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Ponizej zaprezentowano kluczowe wnioski wynikajgce z diagnozy zjawisk
wystepujacych na terenie Metropolii Krakowskiej oraz wynikajgce z nich cele.
Wybér celéw, poprzedzita dodatkowa analiza zakresu kompetencji wtadz
samorzadowych oraz mozliwych kierunkdéw ich oddziatywania w sferze ustug
spotecznych. Jako realny, oceniono wptyw cztonkéw Metropolii Krakowskiej na
wybrane sfery ustug spotecznych, w 5 kluczowych obszarach: opieka nad
osobami starszymi, opieka nad dzie¢mi do lat 3, wiaczenie spoleczne,
opieka zdrowotna oraz mieszkalnictwo.

Ambicjg Metropolii Krakowskiej, powinno by¢ zapewnienie dostepnosci ustug
spotecznych charakteryzujacych sie najwyzszym w skali kraju standardem,
projektowanych i Swiadczonych z uwzglednieniem aktualnej sytuaciji
spoteczno-demograficznej, w podziale na poszczegdlne grupy spoteczne
zagrozone dyskryminacjg posrednig i bezposrednig. Oznacza to rowniez,
aktualizowanie na biezgco stanu wiedzy nt. wptywu zjawisk ekonomicznych
czy spotecznych na sytuacje kobiet i mezczyzn.

Wszystkie kierunki dziatan, identyfikowane w ramach prac nad Planem
Rozwoju Metropolii Krakowskiej do 2030 roku, powinny przyjmowac polityke
rownosciowg jako polityke horyzontalng, przez ktérg filtrowane sg dane

i wnioski dotyczace wdrazania konkretnych ustug spotecznych.

Niezbedne jest stworzenie optymalnych warunkdéw infrastrukturalnych

i kadrowych w placéwkach, ktdre znajdujg sie w sferze oddziatywania
samorzadow, jak réwniez wzmocnienie wspotpracy samorzadu z sektorem
biznesu czy organizacjami pozarzadowymi. W obszarach, w ktérych wystepuje,
badz przewidywana jest znaczna nadwyzka popytu nad podaza (jak

w przypadku zapotrzebowania na domy opieki i inne formy pomocy dla os6b
starszych), ktéra nie moze zostaé zaspokojona z wykorzystaniem wtasnych
zasobow, dziatania rozwojowe powinny uwzgledniac partycypacje podmiotow
prywatnych, przy Scistej wspdtpracy z samorzgadem.

Majac na uwadze powyzsze, okreslono najistotniejsze cele dla Metropolii
Krakowskiej w dziedzinie ustug spotecznych, do ktérych realizacji bedzie ona
dazy¢ do 2030 roku.
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WNIOSKI Z DIAGNOZY CELE

prognoza dot. struktury demograficznej wskazuje na duze
prawdopodobienstwo pojawienia sie luki potencjatu opiekunczego na
terenie Metropolii Krakowskiej w perspektywie po 2023 roku
obserwowalne jest niedostosowanie tempa rozwoju doméw dziennej
opieki do tempa przyrostu ludnosci w wieku poprodukcyjnym

jakos¢ i dostepnos¢ podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej
budzi zastrzezenia ws$rdd osob w wieku senioralnym (kolejki, brak
catodobowej opieki)

wystepujg dysproporcje w zakresie zapetnienia placowek $swiadczacych
opieke nad dzie¢mi do lat 3 w poszczegdlnych gminach KrOF oraz
niedobdr miejsc lub zagrozenie niedoborem miejsc opieki nad dzie¢mi
do lat 3 w wiekszosci gmin obszaru funkcjonalnego

rosnacy naptyw migrantéw zagranicznych (szczegdlnie z terytorium
Ukrainy) stanowi znaczne wyzwanie nie tylko dla miasta Krakowa,
ale catego obszaru funkcjonalnego

istnieje luka miedzy popytem a podaza na ustugi medyczne
wystepujq znaczne rozbieznosci w zakresie liczby przedstawicieli
personelu medycznego pomiedzy Krakowem, a powiatem krakowskim
i wielickim - 6-7 krotnie nizsza liczba lekarzy i 8-9 krotnie nizsza liczba
pielegniarek w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow

zdecydowana wiekszo$¢ miejsc w szpitalach i specjalistycznych
poradniach zlokalizowana jest na terenie miasta Krakéw

spada liczba mieszkancow korzystajacych z pomocy spotecznej

ro$nie zapotrzebowanie na nowe formy i narzedzia pracy socjalnej,

w tym prace srodowiskowgq (szczegdlnie na obszarach
wieloproblemowych tj. w tzw. enklawach biedy)

ros$nie liczba osdéb chorych na tle psychicznym
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obserwowana jest ograniczona dostepnos¢ ustug z zakresu
mieszkalnictwa tj. dostepnosci mieszkan komunalnych i socjalnych oraz
mieszkan chronionych

widoczne s braki w ofercie mieszkaniowej skierowanej do oséb
starszych, niepetnosprawnych czy borykajacych sie ze ztg sytuacjg
materialng, zyciowg czy zdrowotng
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Dziedzina ustug spotecznych zostata uznana za istotng, poniewaz w najbardziej
bezposredni sposéb realizuje kierunek, jakim jest poprawa jakosci zycia
mieszkancow. Nalezy podkresli¢, ze cele w zakresie poprawy jakosci zycia
mieszkancow sg z natury celami o charakterze horyzontalnym. Oznacza to,

ze wartosci zwigzane z poprawg zycia mieszkancéw KrOF powinny stanowié
podstawowy odnos$nik dla definiowania dziedzin kluczowych dla rozwoju KrOF.

Zgodnie z nowoczesnym podejsciem do rozwoju obszardow funkcjonalnych
miast, takich jak Metropolia Krakowska, oraz zgodnie z zasadg
zrownowazonego rozwoju nowoczesne obszary miejskie oraz podmiejskie
powinny funkcjonowaé w sposdb mozliwie najbardziej sprzyjajacy osobom,
ktére na nich mieszkajg. Jest to szczegdlnie istotne w KrOF, ktory z jednej
strony posiada bardzo bogate dziedzictwo kulturowe i znaczne walory
turystyczne, z drugiej zas jest miejscem zamieszkania dla ponad 1 miliona
os6b. Istotnym jest, aby w rozwoju tego obszaru godzi¢ cele i wartosci
wynikajace z tych dwéch uwarunkowan, a w przypadku ewentualnego
konfliktu wartosci kierowac sie przede wszystkim dobrem mieszkancéw.

W dokumentach na szczeblu miedzynarodowym, cztowiek i poprawa jakosci
zycia uznany zostat za jedno z kluczowych uwarunkowan wyznaczajacych
kierunki rozwoju w sferze ustug spotecznych. Zrownowazony rozwdj obszaréow
miejskich powinien odbywac sie z poszanowaniem poczucia wspodlnoty,
przynaleznosci i tozsamosci kulturowej oraz z uwzglednieniem poszanowania
odmiennosci kulturowej i przekonan. Innym istotnym aspektem
eksponowanym w dokumentach poddanych analizie jest budowa zaufania
mieszkancow do wiadzy publicznej i zwiekszenie poziomu partycypaciji
spotecznej, w celu zaangazowania mieszkancow w procesy decyzyjne
dotyczace rozwoju miast. Dokumenty strategiczne na poziomie
miedzynarodowym wskazujg jako jeden z priorytetdw rozwojowych poprawe
jakosci ustug dla rodzin, ze szczegdlnym uwzglednieniem wczesnej opieki nad
dzie¢mi. Silnie akcentowanym uwarunkowaniem zréwnowazonego rozwoju jest
takze poczucie bezpieczenstwa. Nalezy jednak podkresli¢, ze wiekszo$c
dyrektyw i wytycznych kierunkowych w tej sferze kierowane jest do krajow
rozwijajacych sie, ktére charakteryzujg sie znacznymi lukami w tym zakresie.
Niemniej, uwzglednienie aspektow bezpieczenstwa w rozwoju krajow
rozwinietych rowniez stanowi bardzo wazny element agendy strategicznej.
Kierunki rozwoju w tym zakresie, powinny adresowac przede wszystkim
problemy bedace nastepstwem migracji i zwigzanej z nig réoznorodnosci
kulturowej. Nalezy uznac je za aspekt istotny z punktu widzenia
dotychczasowej homogenicznosci kulturowej naszego kraju. Szersza diagnoza
w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa mieszkannicom KrOF, znajduje sie

w raporcie syntetycznym ,Inteligentne zarzadzanie”.

Na poziomie krajowym, jednym z priorytetéow realizowanej polityki
publicznej jest polityka spoteczna wobec osdb starszych. Definiowana jest ona
jako celowe, dtugofalowe i systemowe oddziatywanie panstwa oraz innych
podmiotdéw publicznych i niepublicznych na ksztattowanie warunkéw
(prawnych, ekonomicznych oraz spotecznych) w celu tworzenia osobom
starszym korzystnej dla nich sytuacji zyciowej (dostosowanej do
zmieniajacych sie wraz z wiekiem potrzeb spotecznych, ekonomicznych oraz
opieki) i ochrony zdrowia w kazdym okresie zycia osoby w starszym wieku.

Fundusze had . .
E Europejskie .‘ metropolia Unia Europejska str. 5
AN

Pomoc Techniczna krakowska Fundusz Spojnokci




Ustugi spoteczne

Celem polityki spotecznej wobec 0sdb starszych jest podnoszenie jakosci zycia
senioréw poprzez umozliwienie im pozostawania jak najdtuzej samodzielnymi

i aktywnymi oraz zapewnienie im bezpieczenstwa. Kierunki dziatan w tej
dziedzinie powinny uwzglednia¢ rekomendacje Swiatowej Organizacji Zdrowia
oraz dziatania Komisji Europejskiej dotyczace zdrowego i aktywnego starzenia.

Dokumentem zawierajgcym konkretne kierunki polityki Panstwa w tym
zakresie jest ,Polityka spoteczna wobec 0s6b starszych 2030.
BEZPIECZENSTWO - UCZESTNICTWO - SOLIDARNOSC.” Zaprojektowane
kierunki dziatan w niniejszym dokumencie zostaty oparte na trzech filarach:
bezpieczenstwie, uczestnictwie i solidarnosci. Elementy te stanowig gwarancje
wiasciwej realizacji dziatan przyczyniajacych sie do znacznego podniesienia
jakosci i poziomu zycia 0sdb starszych w Polsce!.

Innym dokumentem istotnym w kontekscie analizowanej dziedziny jest
Ustawa o wdrozeniu niektdrych przepiséw Unii Europejskiej w zakresie
rownego traktowania, ktéra okresla obszary i sposoby przeciwdziatania
naruszeniom zasady rownego traktowania ze wzgledu na pte¢, rase,
pochodzenie etniczne, narodowos¢, religie, wyznanie, $wiatopoglad,
niepetnosprawnos¢, wiek lub orientacje seksualna?.

Rozwdj spotecznie wrazliwy na poziomie regionalnym rozumiany jest przede
wszystkim jako wsparcie na rzecz poprawy jakosci zycia Matopolan i ich rodzin.
Polityka w tym zakresie obejmowac bedzie kompleksowe dziatania -
poczawszy od dostepu do opieki zdrowotnej, opieki nad dzieckiem, wysokiej
jakosci edukaciji, a takze débr i ustug kultury oraz pozostatej oferty czasu
wolnego (rekreacyjnej i sportowej), poprzez mozliwos¢ uzyskania
satysfakcjonujgcego zatrudnienia, utatwiajgcego godzenie rél zawodowych

i rodzinnych, na wsparciu finansowym i pomocy w trudnych sytuacjach
zyciowych konczac. Takie podejscie do dziedziny ustug spotecznych,
wprowadza z jednej strony rozwigzania na rzecz tagodzenia zagrozen
zwigzanych z procesami demograficznymi, z drugiej — dostosowuje kierunki
interwencji do skutkéw tych zmian, w taki sposdb, aby zapewni¢ wigczenie

W procesy rozwojowe wszystkich grup spotecznych. Wyréwnywanie szans
rozwojowych jest kluczowe dla poprawy i zachowania spdjnosci spotecznej.
Pozostawianie narastajgcych dysproporcji prowadzi bowiem do ,wypchniecia”
niektorych grup z procesow rozwojowych, co w konsekwencji utrwala ich
ubozenie oraz wykluczenie spoteczne3.

Dokumenty strategiczne na poziomie lokalnym sg silnie skupione na kwestii
poprawy jakosci zycia mieszkancow. Uznajq jg za jedng z nieodtgcznych cech
inteligentnych miast. Jednym z czynnikow determinujgcych te jakos¢ jest
dostepnosé podstawowych ustug publicznych i spotecznych. Wsréd kluczowych

L Polityka spoteczna wobec 0séb starszych 2030. Bezpieczenstwo - Uczestnictwo — Solidarnosé,
Uchwata nr 161 Rady Ministrow z dnia 26 pazdziernika 2018 r.

2 Ustawa z dnia 3 grudnia 2010 r. o wdrozeniu niektdrych przepiséw Unii Europejskiej w
zakresie rownego traktowania (Dz.U. 2010 nr 254 poz. 1700)

3 Strategia Rozwoju Wojewddztwa ,,Matopolska 2030” - projekt do konsultacji spotecznych,
Zatacznik nr 1 do uchwaty nr 1612 /19 Zarzadu Wojewoddztwa Matopolskiego z dnia 29 sierpnia
2019 r., Krakéw 2019
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uwarunkowan determinujacych kierunki rozwoju dziedziny ustug spotecznych
w KrOF wskazywane sg kwestie, takie jak: nierownosci w dostepie do ustug
publicznych, niewystarczajacy poziom rozwoju ustug opieki zdrowotnej

i pomocy spotecznej dla 0sdb starszych w stosunku do rosngcych potrzeb
zwigzanych ze starzeniem sie spoteczenstwa. Dodatkowo podkresla sie
problemy zwigzane z rosngcym rozwarstwieniem spotecznym. Zgodnie z tym,
co wynika z przeanalizowanych aktow, oczekuje sie, ze docelowo mieszkaniec
KrOF powinien mie¢ mozliwos$¢ zaspokojenia swoich podstawowych potrzeb,
w obszarze ustug spotecznych, w promieniu 3-4 km od miejsca zamieszkania.

W strategii rozwoju Miasta Krakowa, realizacja celu V.3 Spéjnos¢ spoteczna,
ukierunkowana jest na wigczenie spoteczne wszystkich grup mogacych miec
trudnosci w adaptacji i petnym uczestniczeniu w zyciu miasta, takze
przeciwdziatanie wykluczeniu ze wzgledu na: pte¢, pochodzenie rasowe lub
etniczne, religie lub przekonania, niepetnosprawnosé, wiek, orientacje
seksualng i wykluczenie ekonomiczne.*

Poprawa poziomu partycypacji spotecznej oraz wzmochienie i promocja
wigczenia spotecznego, gospodarczego i politycznego wszystkich, bez
wzgledu na pteé, rase, pochodzenie etniczne, narodowosé, religie,
wyznanie, $wiatopoglad, niepetnosprawnos¢, wiek lub orientacje
seksualng lub status ekonomiczny.

Wypracowanie odpowiednich wytycznych i ponadlokalna standaryzacja
ustug spotecznych.

Poszerzenie swiadomosci mieszkancow w zakresie oferty i dostepnosci
ustug spotecznych (opracowanie mapy ustug spotecznych) oraz
wzmachnianie wizerunku KrOF jako najlepszego miejsca do
zamieszkania, zycia, odpoczynku i pracy.

Ograniczenie ewentualnych nieréwnosci (zaréwno w ujeciu obszarowym,
jak i wynikajacych z dyskryminacji ze wzgledu na ptec, rase,
pochodzenie etniczne, narodowos¢, religie, wyznanie, $wiatopoglad,
niepetnosprawnos¢, wiek lub orientacje seksualng lub status
ekonomiczny) w dostepie do ustug, jakie dostarczajg gminy nalezace do
KrOF.

Wspieranie i koordynacja wspotpracy stuzb i instytucji zaangazowanych
w zapewnianie bezpieczenstwa i porzadku publicznego w celu
podniesienia poziomu i poczucia bezpieczenstwa w KrOF.

Dbatos¢ o profesjonalizm i wysokie kompetencje pracownikow
administracji publicznej w celu podniesienia jakosci $wiadczonych ustug.
Zwiekszenie dostepnosci samorzadu poprzez otwarcie na mieszkancow
oraz promocje dostepu do informacji oraz procedur drogg elektroniczna.
Przejrzystos¢ w zakresie Swiadczenia ustug spotecznych oraz
gromadzenie danych i monitorowanie kluczowych wskaznikéw

4 Strategia Rozwoju Krakowa. Tu chce zy¢. Krakdw 2030., przyjeta Uchwatg nr XCIV/2449/18
Rady Miasta Krakowa z dn. 7.02.2018 r.,

5> Kierunki wyrdznione na podstawie analizy dyrektyw kierunkowych wynikajacych z systemu
planowania i zestawu kompetencji organu samorzadu gminy, determinujgcego faktyczne
obszary wptywu Metropolii Krakowskiej na zréwnowazony rozwdj.
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zwigzanych ze $wiadczeniem ustug spotecznych na poziomie
ponadlokalnym.

Rozwoj mieszkalnictwa niekomercyjnego zgodnie z aktualnymi

i przewidywanymi potrzebami i mozliwos$ciami mieszkancéw KrOF.
Stymulowanie rozwoju ustug spotecznych zwigzanych z i dostosowanych
do wyzwan wynikajacych z przemian demograficznych (np.
stymulowane rozwoju opieki nad ludzmi starszymi).

W ramach dziedziny USLUGI SPOLECZNE zidentyfikowano pie¢ obszaréw
interwencji, ktére bedg elementem Planu Rozwoju Metropolii Krakowskiej do
2030 roku: opieka nad osobami starszymi, opieka nad dzieé¢mi do lat 3,
wiaczenie spoteczne, opieka zdrowotna oraz mieszkalnictwo. Wybor obszarow
wynikat z analizy dokumentoéw opisanych powyzej oraz pracy warsztatowej

z przedstawicielami gmin Metropolii Krakowskiej, podczas ktérej uwzgledniono
m.in. skale oddziatywania samorzadu terytorialnego na poszczegdlne obszary.
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Opieka nad dzie¢mi w wieku do lat 3 moze by¢ organizowana w formie ztobka
lub klubu dzieciecego, a takze sprawowana przez dziennego opiekuna oraz
nianie. W ramach opieki realizowane sg funkcje: opiekuncza, wychowawcza
oraz edukacyjna.

Na terytorium KrOF zauwazalny jest dynamiczny wzrost liczby placéwek
$wiadczacych opieke nad dzie¢mi do lat 3. W okresie 2012-2019 ich liczba
zwiekszyta sie 0 243 jednostki. Zwiekszanie liczby tego typu placéwek jest
niewatpliwie odpowiedzig na presje popytowgq, zwigzang przede wszystkim ze
znacznym ozywieniem na rynku pracy. Struktura analizowanych placowek
zdominowana jest przez ztobki, ktorych udziat wynidst w 2019 roku wynosi ok.
89%.

Wykres 1. Liczba ztobkdw, oddziatéw ztobkowych i klubow dzieciecych oraz miejsc
w tych placéwkach, na obszarze KrOF, w okresie 2012-2019
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Zrodio: Opracowanie wtasne na podstawie danych BDL GUS.

W samym Krakowie, na koniec 2019 roku zarejestrowanych byto 241
niepublicznych ztobkow i klubow dzieciecych dysponujacych 7 530 miejscami
(w 2018 roku byto ich 6 335) oraz 22 ztobki samorzadowe dysponujace 2 358
miejscami. Ponadto funkcjonowato 33 dziennych opiekundw, dysponujacych
144 miejscami opieki. Lacznie liczba miejsc opieki nad dzie¢mi do lat 3
wyniosta 10 032 (w 2018 roku 8 815). Dzieki temu miasto zapewnito
instytucjonalng opieke dla 35,2% dzieci w wieku do lat 3 i byto jednym

z trzech miast metropolitalnych (obok Wroctawia i Warszawy) posiadajgcych
najwyzszy wskaznik liczby instytucjonalnych miejsc opieki nad dzie¢mi do lat 3
w stosunku do liczby dzieci w wieku do lat 38.

6 Raport o Stanie Gminy 2019, Urzad Miasta Krakowa, Wydziat Strategii, Planowania
i Monitorowania Inwestycji, Krakéw, 2020
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Dynamiczny wzrost liczby placéwek swiadczacych opieke nad dzie¢mi do lat 3
wynikat przede wszystkim z rozwoju placéwek komercyjnych. Na terenie gmin
osciennych Krakowa 88,2% wszystkich placéwek stanowig podmioty
niepubliczne. Ztobki i kluby dzieciece prowadzone przez gminy stanowia tylko
11,8%.

Analiza opieki ztobkowej w KrOF pod wzgledem zapetnienia istniejacych
placéwek wskazuje na utrzymujacg sie nadwyzke liczby miejsc w ztobkach,
oddziatach Ztobkowych i klubach dzieciecych nad liczbg dzieci, ktére w nich
przebywajg. Co wiecej, od 2015 roku zauwazalne jest systematyczne
zwiekszanie sie przedmiotowej nadwyzki az do poziomu 1 769 miejsc w 2019
roku w skali catego KrOF.

Wykres 2. Liczba miejsc w ztobkach, oddziatach ztobkowych i klubach dzieciecych oraz
liczba dzieci uczeszczajacych, na obszarze KrOF, w okresie 2012-2019
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Zrodio: opracowanie wlasne na podstawie danych BDL GUS

W ponizszej tabeli przedstawiono odsetek dzieci do lat 3 objetych opieka

w ztobkach w poszczegoélnych gminach KrOF, w roku 2012 i 2019. Gminy,
w ktorych analizowany wskaznik byt najwyzszy to: Krakéw, Michatowice,

Wieliczka oraz Kocmyrzéw-Luborzyca.

Tabela 1. Odsetek dzieci do lat 3 objetych opiekg w ztobkach w poszczegdlnych
gminach KrOF, w roku 2012 i 2019

zmiana w stosunku do

GMINA 2012 2019
roku bazowego (pp.)
Biskupice 0,0% 8,2% 8,2%
Czernichdéw 0,0% 7,1% 7,1%
Igotomia-Wawrzenczyce 0,0% 10,5% 10,5%
Kocmyrzow- o o o
Luborzyca 0,0% 14,2% 14,2%
Krakow 10,0% 35,2% 25,29%
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Ustugi spoteczne

Liszki 2,1% 6,1% 4,0%
Michatowice 0,0% 20,7% 20,7%
Mogilany 0,0% 3,8% 3,8%
Niepotomice 0,9% 12,0% 11,1%
Skawina 5,9% 9,3% 3,4%
Swiatniki Gérne 0,0% 0,0% 0,0%
Wieliczka 1,9% 16,8% 14,9%
Wielka Wies 0,0% 7,4% 7,4%
Zabierzow 0,0% 9,7% 9,7%
Zielonki 5,0% 3,6% -1,4%

Zrodio: opracowanie wlasne na podstawie danych BDL GUS

Réznice w wysokosci odsetka dzieci do lat 3 objetych opiekg w ztobkach

i klubach dzieciecych moze wynikac z wielu czynnikdw. Pierwszym jest

z pewnoscig preferowany przez mieszkancéw model sprawowania opieki nad
dzieckiem i wola rodzicéw w zakresie powrotu do pracy. Na pewno nalezy
rowniez zwrdéci¢ uwage na aspekt dostepnosci miejsc sprawowania takiej
opieki. Z analizy danych dot. gmin miejsko-wiejskich na terenie Metropolii
Krakowskiej wynika, ze istnieje roznica w odsetku liczby dzieci objetych tq
opiekg wsrod mieszkancow terendw miejskich i wiejskich: przyktadowo

w gminie Skawina odsetek dzieci objetych opiekg w miescie wynosi 17,0%
(2019 r.), a na terenach wiejskich — 0%. Podobnie w Niepotomicach -
odpowiednio 17,6% oraz 4,1% i w Wieliczce - 26,3% i 8,3%. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze roznica ta moze rowniez wynikac z czesciowo odmiennych
modeli sprawowania opieki nad potomstwem w zaleznosci od miejsca
zamieszkania.

Poza dostepnoscia, na decyzje o powierzeniu dziecka instytucjonalnej opiece,
moze wptywacé wysokos¢ kosztow takiej opieki. Z danych agregowanych przez
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej wynika, ze w gminach
osciennych miesieczna optata za opieke nad dzieckiem w ztobkach i klubach
dzieciecych waha sie:

w placowkach publicznych - od 57 do 280 zi,

w placdwkach niepublicznych — od 199 do 1 250 zi.
Jest to podstawowa optata ponoszona przez rodzicow za pobyt dziecka (bez
znizek i bez wyzywienia). W zakresie wyzywienia ceny pomiedzy placéwkami
publicznymi i niepublicznymi nie sg bardzo zréznicowane i wynoszg od 7 do 25
zt dziennie’.

Co wazne, tylko ¥4 wszystkich placéwek Swiadczacych opieke nad dzieémi do
lat 3 na terenie gmin osciennych jest dostosowana do potrzeb dzieci
niepetnosprawnych lub wymagajacych szczegdlnej opieki.

7 Rejestr ztobkow i klubdw dzieciecych, Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej,
https://empatia.mpips.gov.pl/dla-swiadczeniobiorcow/rodzina/d3/rejestr-zlobkow-i-klubow
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Ustugi spoteczne

Pod wzgledem dostepnosci do opieki nad dzie¢mi do lat 3 Metropolia
Krakowska wyrdznia sie sposréd miejskich obszaréow funkcjonalnych.

W 2018 r. co czwarte dziecko do lat 3 zamieszkujgce Metropolie objete byto
opieka ztobkowa. W tym okresie lepszy wynik zarejestrowano jedynie we
Wroctawskim Obszarze Funkcjonalnym. W pozostatych obszarach wartos¢ tego
wskaznika nie przekroczyta 20%. W tym miejscu warto jednoczesnie zwrécié
uwage na fakt, ze w latach 2009-2018 to wtasnie w tych osrodkach
zarejestrowano najwiekszy wzrost liczby dzieci w wieku do lat 3 (Metropolia
Krakowska — wzrost o0 22%; Wroctawski Obszar Funkcjonalny — wzrost

0 20%).

Wykres 3. Odsetek dzieci objetych opiekg ztobkowa w ogdlnej liczbie dzieci do lat 3
[2018 r.]
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Zrodio: opracowanie wlasne na podstawie danych BDL GUS

Wykres 4. Odsetek dzieci objetych opiekg ztobkowa w ogdlnej liczbie dzieci do lat 3 -
dynamika [2009-2018]
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Zrodio: opracowanie wlasne na podstawie danych BDL GUS
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Ustugi spoteczne

Odsetek dzieci do lat 3 objetych opieka ztobkowg na terenie Metropolii
Krakowskiej w stosunku do poréwnywanych obszardéw jest wysoki. Fakt ten nie
stanowi jednak podstawy do wysuniecia wniosku o petnym zabezpieczaniu
potrzeb w tym wzgledzie. Konieczna jest kontynuacja dziatan, ktére pozwalajq
na podniesienie poziomu aktywnosci zawodowej opiekunom najmtodszych
dzieci. Jest to szczegdlnie istotne w kontekscie wyzwan opisanych w obszarach
dotyczacych demografii i rynku pracy oraz prognozom demograficznym, ktére
wskazujg na rosngcq liczbe mieszkancéw na terenie Metropolii Krakowskiej,

w tym os6b miodych i rodzin z dzieémi. Dlatego tez pozytywnie nalezy ocenié
wszelkg interwencje publiczng, prowadzacq do zwiekszenia liczby miejsc

w placdwkach zapewniajacych opieke dzieciom do lat 3.

Nalezy tu réwniez wspomnieé, ze do dodatkowych zadan, realizowanych przez
Gmine Miejskg Krakéw, w przedmiotowym zakresie nalezy tez wspieranie
rodzicéw z dziecmi do lat 3 i 0séb oczekujacych na potomstwo, poprzez
prowadzenie Klubéw Rodzicéw z dzieé¢mi do lat 3. Kluby sg miejscami spotkan
i integracji rodzicéw z dzie¢mi, w szczegolnosci w wieku do lat 3 oraz oséb
oczekujacych na potomstwo. Mozna podzieli¢ sie w nich swoimi
doswiadczeniami, dobrymi praktykami, problemami zwigzanymi z posiadaniem
i wychowaniem dzieci oraz stworzy¢ nieformalne grupy wsparcia. W 2019 roku
w Krakowie funkcjonowato 40 takich Klubdws®.

Istotnym aspektem spotecznym, zwigzanym z globalnymi megatrendami

w zakresie przemian demograficznych w krajach rozwinietych, jest
zapewnienie odpowiedniego poziomu opieki i pozostatych ustug spotecznych
najstarszej czesci spoteczenstwa. Rosngca grupa senioréw i prognozy
demograficzne przewidujgce dalszy wzrost ich liczebnosci, stanowig istotne
wyzwanie w kontekscie zapewnienia tym osobom odpowiedniej opieki.
Jednoczes$nie, prognoza zmian struktury demograficznej Matopolski wskazuje,
ze maleje tzw. potencjat opiekunczy (stosunek liczby kobiet w wieku 45-64 lat
do oséb w wieku 80+) w wojewddztwie, a niedobdr tego potencjatu moze
osiggna¢ poziom ok. 100 tys. os6b w roku 2030.

8 Raport o Stanie Gminy 2019, Urzad Miasta Krakowa, Wydziat Strategii, Planowania
i Monitorowania Inwestycji, Krakéw, 2020
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Ustugi spoteczne

Wykres 5. Potencjat opiekunczy w Matopolsce w $wietle prognoz demograficznych
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Zrédto: Prognoza ludnoéci na lata 2014-2050, GUS, 2014

Analiza danych demograficznych dotyczacych KrOF pokazuje dynamiczny
przyrost ludnosci w wieku poprodukcyjnym, ktéry w okresie 2000-2018 osiggnat
poziom +22% CAGR®. Przyrostowi liczby analizowanej grupy ludnosci nie
towarzyszyt proporcjonalny przyrost miejsc w dziennych domach opieki
spotecznej, ktéry przyjat wartosc jedynie +17% CAGR (dane dotycza lat 2003-
2018, z uwagi na brak danych dotyczacych analizowanej zmiennej dla okresu
przed 2003 rokiem). Zaktadajac prognozowany dalszy dynamiczny wzrost liczby
ludnosci w wieku poprodukcyjnym przy jednoczesnym utrzymaniu
dotychczasowego tempa rozwoju dziennych placéwek opieki nalezy oczekiwac
wystgpienia znacznej luki w sferze opieki nad osobami starszymi.

® CAGR (Compound Annual Growth Rate) - skumulowany roczny wskaznik wzrostu
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Ustugi spoteczne

Wykres 6. Ludnos$¢ w wieku poprodukcyjnym oraz miejsca w dziennych domach opieki
na terytorium KrOF w latach 2000-2030 (prognoza)
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ludno$¢ w wieku poprodukcyjnym miejsca w dziennych domach opieki

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS

Zgodnie z prognozg demograficzng dla KrOF, oczekuje sie dynamicznego
wzrostu wartosci wskaznika obcigzenia demograficznego w wiekszosci gmin
wchodzacych w sktad obszaru funkcjonalnego. Przewiduje sie, ze wskaznik
obcigzenia demograficznego (stosunek liczby oséb w wieku nieprodukcyjnym
do liczby oséb w wieku produkcyjnym) osiggnie najwyzszy poziom, w prawie
catym okresie prognozy, w Krakowie, gdzie w perspektywie do 2025 roku
przewidywany jest wzrost przedmiotowego wskaznika do wartosci 74,3.
Wysoki poziom wskaznika obcigzenia demograficznego (powyzej 70)
prognozowany jest réwniez dla gmin: Skawina, Zabierzéw i Igotomia-
Wawrzenczyce.

Na drugim biegunie analizowanej proby znajdujg sie gminy, charakteryzujgce
sie niskim (na tle analizowanej zbiorowosci) wskaznikiem obcigzenia
demograficznego, ktérego prognozowana warto$¢ bedzie utrzymywata sie na
poziomie ponizej 65 oséb w wieku nieprodukcyjnym przypadajacych na 100
0so6b w wieku produkcyjnym. Do tej grupy gmin zaliczy¢ nalezy przede
wszystkim Michatowice, gdzie analizowany wskaznik ma utrzymywac sie
ponizej wartosci referencyjnej (65) w catym okresie prognozy. Ponadto,
przewiduje sie, ze w Wielkiej Wsi oraz w Kocmyrzowie-Luborzycy, wskaznik
obcigzenia demograficznego bedzie utrzymywat sie na relatywnie niskim
poziomie (ponizej 65) w perspektywie do 2027 roku.
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Ustugi spoteczne

Wykres 7. Wskaznik obcigzenia demograficznego w poszczegdlnych gminach KrOF
w latach 2016-2030
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Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych BDL GUS

Analiza wskaznika obcigzenia demograficznego w innych obszarach
funkcjonalnych w Polsce pokazuje, ze postepujacy proces starzenia sie
spoteczenstwa widoczny jest w catym kraju. Z najwiekszg dynamika tego
zjawiska mamy do czynienia w jednostkach samorzgadu terytorialnego
tworzacych ZIT-y dla ktodzi, Poznania i Warszawy, w przypadku ktorych
wartos¢ analizowanego wskaznika w ciggu minionej dekady wzrosta o ponad
30%. Na tym tle wskaznik dla Metropolii Krakowskiej, w przypadku ktorej
wartos¢ wskaznika obcigzenia demograficznego wzrosta o 25% (lepszy pod
tym wzgledem jest tylko dla Metropolii GGS, gdzie wskaznik ten wzrést

0 24%), wydaje sie catkiem korzystny.
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Ustugi spoteczne

Wykres 8. Wskaznik obcigzenia demograficznego na terenie obszarow funkcjonalnych
w Polsce — dynamika [2009-2018]
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Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych BDL GUS

Niemal we wszystkich obszarach funkcjonalnych w kraju zdecydowanie
szybciej przybywa oséb w wieku poprodukcyjnym niz osob w wieku
przedprodukcyjnym. Wyjatkiem w badanej grupie jest Metropolia Warszawska,
gdzie wartos¢ tego wskaznika w latach 2009-2018 wzrosta zaledwie o 3%. Ze
zdecydowanie wiekszg dynamikg tego zjawiska mamy do czynienia

w Subregionie Centralnym (wzrost o 32%), Metropolii GGS (wzrost o 25%)
oraz todzkim Obszarze Metropolitalnym (wzrost o 25%). Na tym tle sytuacja
Metropolii Krakowskiej ksztattuje sie relatywnie dobrze, o czym Swiadczy
wzrost wartosci wskaznika w ciggu minionej dekady o 15%, co jest drugim
wynikiem po Metropolii Warszawskiej (3%) oraz Wroctawskim Obszarze
Funkcjonalnym (13%).

Wykres 9. Ludnos$¢ w wieku poprodukcyjnym na 100 os. w wieku przedprodukcyjnym
na terenie obszaréw funkcjonalnych w Polsce - dynamika [2009-2018]
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Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS

Analizowane dane wskazuja, ze o ile istnieje stosunkowo bezpieczna pod
wzgledem demograficznym i ekonomicznym proporcja, ktéra wskazuje na
przewage liczby ludnosci w wieku produkcyjnym nad liczbg ludnosci w wieku
nieprodukcyjnym, o tyle wyraznie niekorzystnie uktada sie relacja wskazujaca
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Ustugi spoteczne

na zastepowalnos¢ pokolen, tzn. liczba ludnosci w wieku poprodukcyjnym
w kazdym z analizowanych ZIT-éw jest nizsza od liczby ludnos$ci w wieku
poprodukcyjnym. Szczegodlnie uderzajacy jest przypadek ZIT-u tdédzkiego.

Wykres 10. Ludnos$¢é w wieku poprodukcyjnym na 100 os. w wieku przedprodukcyjnym
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Zrodio: opracowanie wlasne na podstawie danych BDL GUS

Omawiajac kwestie zwigzane ze starzeniem sie spoteczenstwa, nalezy
uwypukli¢ znaczenie Krakowa jako drugiego osrodka akademickiego w Polsce,
CO zapewnia staty doptyw mtodziezy spoza obszaru funkcjonalnego Krakowa,
z ktorej istotna czesé kontynuuje w Metropolii swojg kariere zawodowa.

Projektowanie dziatan w obszarze ustug spotecznych, powinno by¢
poprzedzone aktualizowang na biezgco analiza wptywu zjawisk ekonomicznych
i spotecznych na sytuacje kobiet i mezczyzn. W kontekscie negatywnych
skutkow zjawiska jakim jest starzenie sie spoteczenstwa, grupg, ktora
najmocniej odczuje dotkliwos¢ tych zmian sg i bedg kobiety. Ma to zwigzek

z ich statystycznie dluzszym zyciem, mniejszg aktywnoscig zawodowq
(wynikajaca réwniez z mniej korzystnej sytuacji na rynku pracy),
wczesniejszego odchodzenia na emeryture, a takze kulturowo przypisywanych
im funkcji opiekunczych.

W raporcie o sytuacji oséb starszych w Polsce w 2018 r.10 opisano szereg
wnioskéw i kluczowych obserwacji, ktére warto tutaj przywotac:
w Polsce mamy do czynienia z nasilajgcym sie procesem starzenia sie
spoteczenstwa;
wiekszos¢ oséb w wieku senioralnym zamieszkuje w miastach;
podstawowa przyczyna zgondw o0sob starszych to choroby uktadu
krgzenia i nowotwory;
ro$nie przecietna przewidywana dtugosc¢ zycia - obecnie wynosi ona
73,9 lat mezczyzn i 81,7 lat dla kobiet;
seniorzy sg bierni zawodowo, jednak ponad %2 oséb w wieku 60+
podejmuje ksztatcenie formalne, poza formalne lub nieformalne;
w Polsce dziata 640 Uniwersytetéw Trzeciego Wieku;

10 Sytuacja 0s6b starszych w Polsce w 2018 r., Gtowny Urzad Statystyczny, Warszawa, Biatystok
2020
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niecate 10% seniordw korzysta z bibliotek publicznych;

ponad ¥4 seniordw uczestniczy w zajeciach sportowych i rekreacji
ruchowej;

przecietny miesieczny dochdd rozporzadzalny, przypadajacy na 1 osobe
wynosi 1970 zt, a przecietna miesieczna emerytura i renta to 2222 zi;
ponad 20% oséb w wieku 60+ posiada zobowigzania z tytutu kredytu
konsumpcyjnego;

lepiej swoéj stan zdrowia wsrdd seniordow oceniajg mezczyzni niz kobiety.

Wedtug danych Gtdwnego Urzedu Statystycznego, na koniec 2017 roku
dostepnos¢ szpitali na terenie wojewddztwa matopolskiego ksztattowata sie
nieznacznie powyzej $redniej dla Polski — na jeden szpital przypadato ok. 39
tys. mieszkancow (Srednia dla Polski to ok. 40,4 tys. mieszkancéw).

W okresie 2010-2017 doszto do zwiekszenia liczby t6zek w szpitalach
ogdlnych, lezacych na obszarze powiatu m. Krakoéw, powiatu krakowskiego
i powiatu wielickiego o ok. 12% (684 t6zka). Zdecydowana wiekszos¢ (94,9%)
miejsc szpitalnych zlokalizowana jest na obszarze miasta Krakowa, ktore
stanowi baze ustug medycznych dla pozostatych obszaréw. Przenoszac
powyzszg obserwacje na sytuacje w KrOF nalezy uznaé, ze prawie caty
potencjat KrOF w sferze ochrony zdrowia skoncentrowany jest w Krakowie.

W Krakowie obserwuje sie tez wysokg dostepnos¢ szpitali specjalistycznych

i wysokospecjalistycznych. Podobnie jednak jak w przypadku opieki
ambulatoryjnej krytyczng determinante dostepu do ustug szpitalnych stanowi
liczba ustug kontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

W latach 2012-2018 na terenie Metropolii Krakowskiej wzrosta liczba
przychodni z 650 do 823 (wzrost 0 27%). W tym okresie, zmniejszenie liczby
przychodni nastgpito jedynie w gminach: Kocmyrzéw-Luborzyca oraz
Wieliczka. W pozostatych gminach liczba przychodni zwiekszyta sie, z czego
najbardziej dynamiczny przyrost nastgpit w Krakowie — o 38 przychodni.

Wedtug wskaznika przychodni w przeliczeniu na 10 tys. ludnosci,
najkorzystniej na tle pozostatych gmin KrOF wypada Krakéw (9 przychodni).
Pozostate gminy w ktérych analizowany wskaznik, w 2018 r. byt réwny lub
wiekszy od 5 to: Zielonki, Wielka Wie$, Niepotomice, Michatowice, Kocmyrzéw-
Luborzyca, Zabierzow oraz Skawina. W zakresie dostepnosci ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej (AOZ), Metropolia Krakowska zajmuje drugq
najkorzystniejszg pozycje w poréwnaniu z innymi obszarami funkcjonalnymi

w kraju. Na 10 tys. ludnosci zamieszkujgcej Metropolie Krakowska przypada
7,7 przychodni. W analizowanej grupie obszaréw wyzszq wartos¢ zanotowano
jedynie w przypadku tddzkiego Obszaru Metropolitalnego.
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Ustugi spoteczne

Wykres 11. Podmioty ambulatoryjnej opieki zdrowotnej [2018r.]
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Zrodio: opracowanie wlasne na podstawie danych BDL GUS

Przywotany w niniejszej analizie poziom dostepnosci do podmiotéw
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (przychodni) nalezy uzna¢ za zadowalajacy.
Warto jednak zauwazy¢, ze spotecznie odczuwane deficyty w dostepie do ustug
zdrowotnych wymagajg rozwigzan systemowych na poziomie krajowym.

Poziom ochrony zdrowia jest determinowany zaréwno przez dostepnos¢
infrastruktury medycznej, jak i dostepnosc i kwalifikacje personelu
medycznego. Wskaznik liczby lekarzy przypadajacych na 10 tys. ludnosci

w miescie Krakow, w latach 2013-2017 systematycznie wzrastat z poziomu
128 do 162 (wzrost 0 27%). Relatywnie dynamicznemu wzrostowi liczby
lekarzy przypadajacych na 10 tys. mieszkancéw Krakowa towarzyszyt
wzgledny przyrost liczby lekarzy przypadajacych na 10 tys. mieszkancéw
powiatu wielickiego i krakowskiego - kolejno 0 17% i 22% w roku 2017

w stosunku do roku 2013. Nalezy jednak podkresli¢, ze w ujeciu
bezwzglednym przyrost liczby lekarzy w powiecie krakowskim i wielickim byt
niski — liczba przedstawicieli analizowanej grupy personelu medycznego

w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow na obszarze tych powiatéw jest ok. 6-7
krotnie nizsza niz w Krakowie.

Liczba pielegniarek i potoznych przypadajacych na 10 tys. ludnosci

w Krakowie, w latach 2013-2017 wzrosta ze 134 do 158. Podobnie jak
w przypadku personelu lekarskiego, rowniez w przypadku pielegniarek

i potoznych zauwazalna jest bardzo duza rdznica pomiedzy Krakowem,

a powiatem krakowskim i wielickim, gdzie liczba pielegniarek i potoznych
w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancéw jest ok. 8-9 krotnie nizsza.

Analizujac dane dotyczace stuzby zdrowia w KrOF, podkreslenia wymaga fakt,
ze w przypadku miasta Krakowa zaréwno ze szpitali, jak i z Podstawowej
Opieki Zdrowotnej korzystajg w znacznej mierze osoby przyjezdne (nawet
spoza wojewodztwa). W zwigzku z powyzszym, zaprezentowane kalkulacje,
dotyczace wskaznikow w przeliczaniu na 1 mieszkanca KrOF moggq nie by¢

w petni miarodajne.
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Jedng z kluczowych miar oceny zdrowia mieszkancéw jest przecietne trwanie
zycia. Przez ostatnie 30 lat, w Polsce obserwowany jest staty jego wzrost.
Przewiduje sie, ze przecietne trwanie zycia bedzie sie nadal zwieksza¢. Wedtug
danych Gtdwnego Urzedu Statystycznego, Srednia diugos¢ zycia

w wojewddztwie matopolskim wynosi 75,3 lat dla mezczyzn i 82,7 lat dla
kobiet i jest wyzsza od $redniej krajowej (odpowiednio 74,1 i 81,8). Srednia
dtugosc¢ zycia kobiet nie réznicuje sie w zaleznosci od rodzaju
zamieszkiwanego obszaru, natomiast wsréod mezczyzn réznica ta wynosi 1,2
roku na korzys$¢ obszaréw miejskichtt,

Do gtownych przyczyn zgondw w Matopolsce nalezg choroby ukfadu krazenia
i choroby nowotworowe.

Wykres 12. Struktura zgonéw w wojewddztwie matopolskim (2014-2016)
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Zrodio: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj.
matopolskiego, Ministerstwo Zdrowia

Na terenie wojewddztwa matopolskiego realizowane sg inicjatywy wdrazane ze
srodkow europejskich, takie jak Matopolski Tele-Aniot - projekt majacy na celu
wsparcie oséb, ktére z powoddw zdrowotnych, niepetnosprawnosci lub
podesztego wieku nie sg w petni samodzielne. Tele-Aniot jest systemem opieki
opartym o wykorzystanie nowoczesnych technologii informacyjno-
komunikacyjnych, ktéry umozliwia 6 000 niesamodzielnym mieszkarncom
Matopolski, jak najdtuzsze bezpieczne pozostanie w ich srodowisku oraz
miejscu zamieszkania.

W ramach projektu:
funkcjonuje Centrum Teleopieki — zapewniajgce wszystkim uczestnikom
mozliwo$¢ catodobowego przekazania informacji o potrzebie wezwania
pomocy w przypadku zagrozenia zycia, zdrowia lub bezpieczenstwa,

1 Trwanie zycia w 2019 roku, Gtdwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2020
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wsparcie w postaci ustug opiekunczych oraz sasiedzkich ustug

opiekunczych w miejscu zamieszkania (przydzielanych w zaleznosci od

potrzeb i stopnia niesamodzielnos$ci) otrzyma 1 800 uczestnikow.

W projekcie zaplanowano réwniez szkolenia dla opiekunéw oraz sasiadéw

w zakresie $Swiadczenia ustug opiekunczych??,

Wyciggajac wnioski w zakresie poziomu dostepnosci i jakosci Swiadczonej
opieki zdrowotnej nalezy pamietac, ze znaczacy wptyw na poprawe stanu

rzeczy w tym zakresie ma polityka prowadzona na szczeblu krajowym.
Z raportu pokontrolnego Najwyzszej Izby Kontroli pt. ,,System ochrony

zdrowia w Polsce - stan obecny i pozadane kierunki zmian” wynika szereg

bardzo powaznych uchybien w tym zakresie.

Gtéwne wnioski z raportu?3:
Skala finansowania potrzeb zdrowotnych, wyrazona jako udziat

wydatkow systemu ochrony zdrowia w PKB, jest niska w poréwnaniu do

innych krajow europejskich. Skutkuje to niewystarczajacq podazg
$Swiadczen zdrowotnych w poréwnaniu do uzasadnionych potrzeb
zdrowotnych ludnosci.

Srodki finansowe wydatkowane sg gtownie na tzw. ,medycyne
naprawczg”, a nie na zapobieganie chorobom

Zta organizacja systemu ochrony zdrowia nie zapewnia wczesnego

wykrycia choroby.

Niewystarczajgca jest liczba i zakres ogdlnopolskich programéw
profilaktycznych, ktére powinny wynikaé z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych oraz stanu zdrowia Polakdw.

NIK uznaje za niewystarczajgce dziatania administracji publicznej
na rzecz powszechnej edukacji ksztattujacej sSwiadomosé osobistej
odpowiedzialnosci obywateli za swoje zdrowie, w tym wspotprace
Ministra Zdrowia z Ministrem Edukacji Narodowej.

Wbrew pierwotnym zatozeniom pacjent nie jest traktowany
podmiotowo, o czym Swiadczg liczne, stwierdzone przez NIK, naru
jego praw, a takze przypadki odsyfania do innych podmiotéw
leczniczych.

Pacjenci w Polsce nie mogg korzystac z poréwnywalnego do
mieszkancow Europy Zachodniej zakresu dostepnych opcji
terapeutycznych.

szenia

Utrzymuje sie niekorzystna struktura kosztéw swiadczen zdrowotnych,

finansowanych ze srodkéw NFZ, z ponad 50% udziatem kosztow
leczenia szpitalnego.

Problemem pozostaje brak rzetelnej, adekwatnej do faktycznie
ponoszonych kosztow, wyceny swiadczen w wielu obszarach oraz

kwestia ustalania cen $wiadczen w umowach zawieranych przez NFZ

Sytuacje finansowg podmiotow leczniczych w znacznym stopniu
determinujg koszty zatrudnienia, na ktérych wysokosé wptywa nie

tylko

wewnetrzna organizacja pracy, ale i tez uwarunkowania zewnetrzne,

w tym zwigzane z niedoborem fachowego personelu medycznego

12 https://www.malopolska.pl/teleaniol/o-projekcie

13 Informacja o wynikach kontroli. Raport: System ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i

pozadane kierunki zmian, Najwyzsza Izba Kontroli, 2019

str. 22


https://www.malopolska.pl/teleaniol/o-projekcie

Ustugi spoteczne

Ustalenia kontroli NIK wskazujg, ze niektérzy Swiadczeniodawcy, bez
rozpoznania potrzeb zdrowotnych, podejmowali dziatania inwestycyjne
Niesprawny systemu obiegu informacji nie gwarantuje lekarzowi
dostepu do kompleksowej informacji o stanie zdrowia pacjenta. Brakuje
wielu istotnych epidemiologicznych rejestrow medycznych, a dane
zamieszczone w tych, ktére istniejg, sq czesto niespdjne i niekompletne.
W wielu miedzynarodowych rankingach poréwnujacych systemy ochrony
zdrowia polski system zajmuje jedno z ostatnich miejsc w Unii
Europejskiej.

Opinia spoteczenstwa dotyczgca jego funkcjonowania, znajdujaca
odzwierciedlenie w wynikach badan opinii publicznej, jest w wiekszosci
negatywna.

Miasto Krakdéw co roku przygotowuje Raport o zdrowiu mieszkancéw miasta
Krakowa i jego uwarunkowaniach, w ktorym opisane sg najwazniejsze
elementy opisujgce stan zdrowia populacji Krakowa. Informacje omawiane

w publikacji sq przedstawiane w odniesieniu do wojewddzkich i ogélnopolskich
danych poréwnawczych.

Celem raportow jest przedstawienie syntetycznych danych dotyczacych
sytuacji demograficzno-epidemiologicznej, dostepnych zasobow opieki
zdrowotnej, dostepnosci do $Swiadczen zdrowotnych, poziomu zabezpieczenia
medycznego w miescie Krakowie oraz dziatan profilaktycznych stuzacych
poprawie jakosci zycia jego mieszkancow.

Najwazniejsze wskazniki dotyczace stanu zdrowia mieszkancéw Gminy
Miejskiej Krakéw opisano ponizej!4:

Przyrost naturalny w 2018 r. byt wyzszy w Krakowie w poréwnaniu do
wartosci w Polsce i wojewddztwie matopolskim. Wartos¢ przyrostu
naturalnego w 2018 r. wynosita odpowiednio:

o dla Polski - 0,68/1 000 mieszkancow;

o dla wojewddztwa matopolskiego - 1,59/1000 mieszkancow,

o dla Krakowa - 2,05/1 000 mieszkancéow.
Wspotczynnik umieralnosci niemowlat na 1 000 urodzen zywych wyniost
w 2018 r.:

o w Krakowie 2,6/1 000 urodzen zywych,

o W Matopolsce 2,9/1 000 urodzen zywych,

o w Polsce 3,9/1 000 urodzen zywych,

o a wartos¢ dla UE stanowita 3,6/1 000 urodzen zywych.
W 2018 r. przecietne dalsze trwanie zycia wsrdod kobiet wyniosta:

o W Krakowie 83,2 lat,

o W wojewddztwie matopolskim: 82,9 lat,

o a najnizsze wartosci na poziomie catego kraju wyniosty 81,7 lat.
W populacji mezczyzn oczekiwana dtugos¢ zycia w Krakowie wynosita
76,7 lat i byta wyzsza niz w wojewddztwie matopolskim: 75,3 lat oraz
w Polsce: 73,8 lat.
Wspotczynnik umieralnosci ogélnej w 2018 r. w Krakowie wynosit
1 018/100 tys. i byt wyzszy niz w Polsce: 1 078/100 tys.

14 Raport o zdrowiu mieszkancow miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach, Urzad Miasta
Krakowa, Krakow 2019, https://www.bip.krakow.pl/?dok id=1024, 25.08.2020
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Najczestszg przyczyng zgondw zarowno w Polsce jaki w Krakowie w
2017 r. byty choroby uktadu krgzenia (w Krakowie 50,00% zgondéw, w
Polsce 41,50% zgondw). Nowotwory stanowity drugg najczestszg
przyczyne zgonu. W Krakowie w 2017 r. z powodu nowotworéw
odnotowano 29,1% zgondéw, w Polsce 26,5% zgondéw. W dalszej
kolejnosci pod wzgledem czestosci wystepowania zgondw byty:
zewnetrzne przyczyny zgonow (Krakéw 3,7%, Polska 4,8%), choroby
uktadu oddechowego (Krakéw 5,1%, Polska 6,5%) oraz choroby uktadu
trawiennego (Krakéw 5,1%, Polska 4,2%).

W 2018 r. zaobserwowano wzrost zapadalnosci na choroby zakazne

w Matopolsce: infekcje grypopodobne i grype: 15 311/100 tys.; ptonice
69,56/100 tys.; bolerioze98,11/100 tys.

W 2018 r. wspotczynnik zapadalnosci na gruzlice w Matopolsce ogétem
wyniost 13,0/100tysludnoscii byt nizszy niz w roku 2017 (13,5/100 tys.
ludnosci).

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

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

W 2018 r. wspotczynnik zapadalnosci na WZW C w Matopolsce wynidst
4,83/100 tys., w Polsce8,96/100 tys. mieszkancow.

W Matopolsce w 2018 r. wykryto113 nowych zakazen HIV,

a wspotczynnik zapadalnosci na HIV wynidst 3,33/100 tys. ludnosci.

W 2018 r. nie odnotowano zadnego zachorowania na AIDS w Gminie
Miejskiej Krakow.W2018 r. w Matopolsce wartos¢ wspotczynnika
zapadalnosci wynosita 0,06/100 tys. i byta nizsza nizw2017 r. (0,12/100
tys. oso6b). W Polsce zapadalnos¢ na AIDS w 2018 r. ksztaltowata sie na
poziomie 0,31/100 tys. ludnosci (w 2016 r. -0,30/100 tys.)
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W analizie strukturalnej KrOF, warto rowniez uwzglednic¢ istotny parametr,
jakim jest system pomocy spotecznej. W latach 2012-2019 liczba placowek
stacjonarnej pomocy spotecznej!®> (wraz z filiami) na obszarze Metropolii
Krakowskiej wzrosta z 44 do 48 (31 w Krakowie, 17 w gminach osciennych).
Wedtug stanu na 2019 rok, stacjonarne placowki pomocy spotecznej
dysponowaty 4 103 miejscami i przebywato w nich 3 845 mieszkancéw.

Wykres 13. Zestawienie liczby miejsc w placdwkach pomocy spotecznej i liczby
mieszkancow placowek stacjonarnej pomocy spotecznej w latach 2012-2019
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Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS

W 2019 roku, na terenie Metropolii Krakowskiej 28 domdw pomocy spotecznej
(ponad potowa wszystkich zaktadow stacjonarnych pomocy spotecznej),

9 placowek zapewniajacych catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku w ramach dziatalnosci
gospodarczej lub statutowej oraz 7 schronisk dla bezdomnych. Liczba
jednostek w pozostatych typach placowek wyniosta 4.

15 Zgodnie z definicjg Banku Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego, placowki
stacjonarnej pomocy spotecznej obejmujg domy lub zaktady pomocy spotecznej.
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Wykres 14. Struktura zaktaddw stacjonarnych pomocy spotecznej wedtug typu na
terenie Metropolii Krakowskiej w 2019 roku
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Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych BDL GUS

Na poziomie catej Metropolii Krakowskiej sytuacja w zakresie dostepnosci
placéwek stacjonarnej pomocy spotecznej jest optymalna, co moze
potwierdzacd istnienie pewnego potencjatu do rozwigzywania probleméw
z miejscowg dostepnoscig placowek pomocowych z wykorzystaniem
wspotpracy ponadgminnej.

Warto zaznaczy¢, ze na terenie wojewddztwa matopolskiego (wedtug stanu na
sierpien 2020 roku) funkcjonowaty 53 placéwki zapewniajace catodobowq
opieke osobom niepethosprawnym, przewlekle chorym lub osobom

w podesztym wieku, w tym prowadzonych na podstawie przepiséw

o dziatalnosci gospodarczej. Dysponowaty one w sumie 1958 miejscamit®.

11 z nich znajduje sie na terenie Metropolii Krakowskiej, w tym 4 w Krakowie,
po 2 w gminach Niepotomice, Swiqtniki Gérne i Wieliczka oraz 1 w gminie
Mogilany — w sumie dysponujg one 392 miejscami. Pod katem formy
dziatalnosci, przewazajg podmioty gospodarcze, jedynie 3 placéwki Swiadczg
ustugi w ramach swojej dziatalnosci statutowej.

16 Rejestr placéwek zapewniajgcych catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle
chorym lub osobom w podesztym wieku, w tym prowadzonych na podstawie przepiséw o
dziatalno$ci gospodarczej dziatajacych na obszarze wojewddztwa matopolskiego - stan na 14
sierpnia 2020 r., Matopolski Urzad Wojewddzki w Krakowie,
https://bip.malopolska.pl/muw,a,3261,rejestr-domow-pomocy-spolecznej-oraz-placowek-
zapewniajacych-calodobowa-opieke.html
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Sytuacje spoteczno-gospodarczg,
mieszkancow oraz rodzin w KrOF obrazuje
m.in. wskaznik liczby rodzin otrzymujacych
zasitki rodzinne. W latach 2012-2015 nastapit
znaczacy spadek liczby rodzin pobierajacych
$Swiadczenia rodzinne!’ (z 18 491 do 14 715),
po czym w latach 2016-2017 liczba ta
wzrosta do 16 116.

Na terenie KrOF w 2018 roku, dziatato

8 placéwek zapewniajacych catodobowg
opieke osobom niepetnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym
wieku w ramach dziatalnosci gospodarczej lub
statutowej (5 w gminach pod Krakowem

i 3 w Krakowie).

W okresie 2015-2017 we wszystkich gminach KrOF, wskaznik liczby rodzin
otrzymujacych zasitki rodzinne wzrdst o 9,5%. Najwiekszg dynamikg wzrostu
charakteryzowaty sie gminy: Liszki (20,7%), Michatowice (12,1%),
Niepotomice (16,7%), Skawina (17,6%), Wieliczka (15,2%), Wielka Wie$
(14,2%), Zabierzow (26,0%) oraz Zielonki (14,7%).

W Krakowie wzrost liczby rodzin otrzymujacych zasitki rodzinne,

w analizowanym okresie wynidst 6,6%.

Wraz ze wzrostem liczby rodzin otrzymujacych $wiadczenia rodzinne na
obszarze KrOF odnotowano réwniez wzrost ftacznej kwoty wyptacanych
zasitkow. W latach 2012-2017 wzrost wynidst ok. 40,7 min PLN. Podkreslenia
wymaga jednak fakt, ze w ujeciu wzglednym, doszto do obnizenia udziatu
wyptacanych $wiadczen rodzinnych w ogdle wydatkéw z budzetéw gmin
wchodzacych w sktad KrOF o ok. 0,5 p.p.

W podziale na poszczegdlne gminy KrOF, w latach 2015-2017 najwieksza
dynamika zmian w zakresie bezwzglednych kwot wyptacanych swiadczen
rodzinnych charakteryzujg sie: Liszki (wzrost o 47,4%), Michatowice (wzrost
0 48,2%) oraz Wielka Wie$ (wzrost 0 52,0%). Najnizszy wzrost kwot
analizowanych $wiadczen zaobserwowano w gminie Swiatniki (18,6%).

W odniesieniu do wskaznika wysokosci S$wiadczenia rodzinnego w przeliczeniu
na 1 rodzine w poszczegdlnych gminach KrOF, najwyzszy poziom wystepuje
w gminach: Krakéw, Zabierzow, Zielonki, Niepotomice, Skawina, Wieliczka,
Liszki oraz Biskupice, Wielka Wies, Czernichdéw, Mogilany, Kocmyrzow-
Luborzyca. We wszystkich wymienionych gminach wskaznik przekroczyt 8,0.
Najnizszy poziom swiadczen (ponizej 7,0) odnotowano w gminach: Igotomia-
Wawrzenczyce, Swigtniki Gérne oraz Michatowice. W ujeciu wzglednym
najwyzszg relacjg wydatkéw na $wiadczenia rodzinne do ogétu wydatkéw
budzetowych charakteryzujg sie gminy: Igotomia-Wawrzenczyce (7,2%),
Czernichow (6,4%) oraz Kocmyrzow-Luborzyca (6,4%).

17 Dane dotyczg swiadczen z pomocy spotecznej, nie obejmujg $wiadczenia wychowawczego
500+.
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W ramach poszczegdlnych obszaréow funkcjonalnych w kraju, wystepuja
istotne réznice w odniesieniu do sytuacji materialnej rodzin mierzone skalg
korzystania z zasitkow rodzinnych. O ile sytuacje na obszarach warszawskim
i wroctawskim nalezy uznac za stosunkowo korzystng, to na przeciwlegtym
biegunie znajdujg sie obszary poznanski, gdanski i t6dzki. Metropolia
Krakowska plasuje sie w nizszej czesci tej klasyfikacji.

Analizujac wartosci tego wskaznika w ujeciu dynamicznym nalezy jednak
zwrdci¢ uwage, iz pomimo dotychczasowego spadku liczby rodzin
otrzymujacych zasitki rodzinne, poczawszy od 2015 roku we wszystkich
badanych jednostkach nastepuje jego powolny wzrost.

We wszystkich analizowanych jednostkach w latach 2009-2017 zarejestrowano
wyrazny spadek liczby osob korzystajacych ze srodowiskowej pomocy
spotecznej w przeliczeniu na 1 tys. mieszkancéw. Z najwiekszg dynamika tego
procesu mieliSmy do czynienia w przypadku Wroctawskiego Obszaru
Funkcjonalnego. W analizowanym okresie Metropolia Krakowska zanotowata
najmniejszg dynamike spadku wskaznika (23%). Nalezy jednak pamieta¢, ze
w 2009 roku liczba osdéb korzystajacych ze Srodowiskowej pomocy spotecznej
na 1 tys. mieszkancow wynosita 37 i byta wieksza jedynie od wartosci
notowanych w przypadku Wroctawskiego Obszaru Funkcjonalnego. Réwniez
wynik zanotowany przez Metropolie w 2017 roku (28,8), jest gorszy tylko do
wynikow zanotowanych przez Wroctawski Obszar Funkcjonalny (19,1) oraz
Metropolie Warszawska (28,2).

Liczba oséb korzystajacych ze Srodowiskowej pomocy spotecznej
systematycznie spada. W 2014 roku wynosita 25 112 dla Krakowa i 11 323 dla
gmin osciennych, podczas gdy w 2018 - 20 608 dla Krakowa i 8 305 dla gmin
osciennych, co oznacza spadek o 18% w Krakowie i 27% w gminach pod
Krakowem.

Wykres 15. Liczba oséb korzystajacych ze srodowiskowej opieki spotecznej w Krakowie
i gminach o$ciennych latach 2014 - 2018
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Zrodio: opracowanie wlasne na podstawie danych BDL GUS
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W skali regionu, w 2019 r. korzystanie z pomocy spotecznej byto powodowane
gtéwnie:

ubdstwem (47,2% klientéw pomocy spotecznej korzystato ze wsparcia

z tej przyczyny),

dtugotrwatg lub ciezkg chorobg (47,2%),

niepetnosprawnoscig (34,8%),

bezrobociem (28,9%),

potrzebg ochrony macierzynstwa (27,9%) oraz

bezradnoscig w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia

gospodarstwa domowego (18,8%)18.
Pozostate przyczyny przyznawania pomocy spotecznej wystepowaty znacznie
rzadziej lub w ogodle. Jednak na przestrzeni lat wida¢ zmiane w przyczynach
korzystania z pomocy spotecznej. Obserwowany jest staty wzrost odsetka
0s0b, ktorzy otrzymujg wsparcie z tytutu dtugotrwatej lub ciezkiej choroby
(wzrost az o 11 p.p. pomiedzy 2013 i 2019 r.) oraz potrzeby ochrony
macierzynstwa (wzrost o 4,8 p.p. pomiedzy 2013 a 2019 r.). Jednoczesnie
zauwazalny jest spadek odsetka beneficjentow pomocy spotecznej, ktorzy
otrzymujg wsparcie z powodu bezrobocia (spadek o 18,6 p.p. pomiedzy 2013
i 2019 r.), a takze ubdstwa (spadek o 15,9 p.p. pomiedzy 2013 i 2019 r.) oraz
bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych (spadek o 12,3 p.p.
pomiedzy 2014 i 2019 r.). W przypadku niepetnosprawnosci, pomimo
trwajacej kilka lat tendencji wzrostowej, w 2019 r. nastgpit niewielki spadek
odsetka 0sdb korzystajacych z pomocy z tej przyczyny (o 0,8 p.p.
w poréwnaniu do roku 2018)?°.

W 2017 roku 11 z 15 gmin Metropolii Krakowskiej posiadato uchwalony,
aktualny Gminny Program Rewitalizacji?®, ktédry w mysl ustawy, stanowi
podstawe do prowadzenia przez gmine procesu wyprowadzania ze stanu
kryzysowego obszaréw zdegradowanych, poprzez zintegrowane dziatania na
rzecz lokalnej spotecznosci, przestrzeni i gospodarki?!. Proces rewitalizacji
prowadzony jest na obszarach rewitalizacji, ktore wyznaczane sg, przede
wszystkim, w oparciu o wskazniki spoteczne i to wiasnie na dziataniach
skierowanych do lokalnej spotecznosci powinien by¢ on skoncentrowany.
Obecnie, obszary rewitalizacji zajmuja 3,7% (4 730 ha) Krakowskiego Obszaru
Funkcjonalnego i zamieszkuje je 10,5% jego ludnosci (ok. 111 370 osdb)?2.
Dziatania zaplanowane w Gminnych Programach Rewitalizacji majg stuzy¢
przede wszystkich rozwigzywaniu problemdw spotecznych oraz powigzanych

z nimi problemoéw: technicznych, sSrodowiskowych, gospodarczych oraz
funkcjonalno-przestrzennych. Dziatania te mogq by¢ realizowane przez gmine,
jak i partneréw publicznych i prywatnych, z wykorzystaniem réznych
mechanizmow finansowania.

18 Bezradnos$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych zwigzana jest z nieumiejetnoscia
planowania zycia rodzinnego, zaniedbaniami w sprawach opiekunczych i nieradzeniem sobie
z problemami pojawiajacymi sie w rodzinie.

19 Ocena zasobdéw pomocy spotecznej wojewddztwa matopolskiego za rok 2019, Regionalny
Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie, 2020

20 9 gmin KrOF posiada GPR opracowany na podstawie ustawy o rewitalizacji, 2 gminy KrOF
(Krakéw oraz Zabierzow) posiadajg programy rewitalizacji opracowane na podstawie ustawy
0 samorzadzie gminnym.

21 Ustawa z dnia 9.10.2015 r. o rewitalizacji (Dz. U. 2015 poz. 1777)

22 Dane statystyczne z zakresu rewitalizacji na poziomie gmin, Gtdwny Urzad Statystyczny,
Warszawa 2018
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W zakresie pomocy spotecznej dla osdb z niepetnosprawnosciami, Miasto
Krakéw wprowadzito nowg ustuge — w 2019 roku, na os. Wandy 23, powstat
~Hula Hop” - Klub Rodzica z dzieckiem do lat 3 o specjalnych potrzebach
rozwojowych, a w 2020 r. planowane jest uruchomienie kolejnego klubu tego
rodzaju.

Od 2020 roku, Miasto Krakéw realizuje ponadto partnerski projekt (wspodlnie
z Fundacja Petng Zycia oraz Fundacjg Pomocy Rodzinom i Chorym na
Mukowiscydoze Matio) pn. Krakowskie Centrum Informacji i Wsparcia dla
Opiekunéw Osdb Niesamodzielnych, wspéffinansowany w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata
2014-2020 z Europejskiego Funduszu Spotecznego. W ramach bezptatnej
opieki wyreczajacej realizowana jest:

opieka wytchnieniowa dla opiekundéw oséb niesamodzielnych

(realizowana wobec osoby niesamodzielnej w miejscu zamieszkania),

wsparcie psychologa oraz fizjoterapeuty (zdalnie i w miejscu

zamieszkania),

wsparcie medyczne oraz pielegniarskie (zdalnie i w miejscu

zamieszkania),

indywidualny plan profilaktyki zdrowotnej (zdalnie),

pomoc w dotarciu do placéwek zdrowia/rehabilitacji,

pomoc w doborze odpowiedniego sprzetu rehabilitacyjnego oraz

pielegnacyjnego,

indywidualne szkolenia dla opiekundéw w zakresie opieki nad osobg

zalezng i uzytkowania sprzetu rehabilitacyjnego (zdalnie i w miejscu

zamieszkania),

grupy wsparcia i spotkania dla opiekunéw osdb niesamodzielnych,

doradztwo?3.

Istotnym zjawiskiem, ktére nalezy mieé na uwadze planujac rozwdj obszaru
funkcjonalnego, jest staty wzrost obywateli zza granicy, osiedlajacych sie tu na
pobyt czasowy lub staty. Wg danych EUROSTAT z 2017 roku, w Polsce
zrejestrowano najwyzszg sposrdd panstw UE liczbe dokumentéw pobytowych
zwigzanych z zatrudnieniem (prawie po6t miliona). Ogromna ilo$¢ imigrantow,
przybywa tu w celu pracy sezonowej, na ktorg pozwala zatrudnienie w ramach
tzw. procedury uproszczonej (deklaracja pracodawcy o wyrazeniu zgody na
zatrudnienie na okres maksymalnie szesciu miesiecy). W 2018 roku, wydano
ponad 1,5 min tego typu dokumentdw.

Imigranci przybywajacy do Polski najczesciej osiedlajg sie w duzych
metropoliach. Wojewddztwo matopolskie jest drugim wojewdédztwem w kraju
pod wzgledem liczby przebywajacych tu cudzoziemcédw. Wedtug danych
Urzedu ds. cudzoziemcow z czerwca 2019 roku, liczba cudzoziemcéw
posiadajgcych wazne zezwolenia na pobyt (m.in. czasowy lub staty) osiggneta
w Matopolsce 40 tys. oséb. Zdecydowanie najliczniejsza grupe stanowiq

23 https://wsparciekrakow.pl/
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obecnie obywatele Ukrainy, a ich liczba w ostatnich latach rosta najbardziej
dynamicznie. Dominujgacg formg pobytu sq migracje czasowe zwigzane
z checig podjecia pracy. Do gtéwnych grup cudzoziemcédw posiadajgcych
wazne zezwolenia na pobyt w wojewddztwie matopolskim nalezg obywatele:
Ukrainy - 20,8 tys. 0sob,
Rosji — 1,5 tys. os.,
Witoch - 1,4 tys. os,,
Biatorusi - 1,3 tys. os.,
Indii - 0,9 tys. os.

Wiekszo$¢ cudzoziemcow (ok. 64%) posiadajgcych zezwolenia na pobyt
to osoby w wieku 20-39 lat, a ok. 20% stanowig osoby w wieku 40-59 lat.
Przewazajacq grupe stanowig mezczyzni (60%). Wsrdd typow dokumentow
posiadanych przez obcokrajowcéw dominujq:

zezwolenia na pobyt czasowy (do 3 lat) - 58%,

zarejestrowany pobyt obywatela UE - 23%,

zezwolenia na pobyt staty — 15%?24.

Réwniez krakowskie uczelnie wyzsze odnotowujg staty wzrost liczby studentéw
zagranicznych. Dominujacq grupe stanowig studenci z Europy, a od kilku lat
gtdwna grupa cudzoziemcow na polskich uczelniach to studenci z Ukrainy

i Biatorusi. W 2017 roku na matopolskich uczelniach wyzszych studiowato

8,4 tys. obcokrajowcow, wsrdd ktérych 66% stanowili Ukraincy?°.

Wydziat Polityki Spotecznej i Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa, wraz

z Uniwersytetem Ekonomicznym, prowadzi od 2018 roku Obserwatorium
Wielokulturowosci i Migracji. Celem funkcjonowania projektu jest analizowanie
proceséw migracyjnych i przemian wielokulturowosci w przestrzeni miejskiej.
W ramach dziatalnosci OWiM powstajg m.in. raporty analizujgce rézne aspekty
procesdw migracyjnych w miescie oraz wywotanych przez te procesy
transformacje spotecznosci miejskiej czy badania dtugookresowe imigrantow
mieszkajacych w Krakowie?®,

Dane dot. liczby obcokrajowcow przebywajacych w Krakowie rdéznig sie

w zaleznosci od zrédta - od 32,2 tys. (dane Matopolskiego Urzedu

Wojewoddzkiego) do 15,6 tys. (dane Urzedu Miasta Krakowa). Tak duza

rozbieznos$¢ wynika z faktu, ze jednostki siegajq do réznych zrédet danych:
dane Urzedu Miasta Krakowa obejmujg dane meldunkowe na pobyt
czasowy i staty (15,6 tys.),
dane Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego obejmujg dane z bazy
wnioskdéw o zalegalizowanie pobytu na terytorium RP (32,2 tys.),
dane Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych obejmujq dane z rejestru
ubezpieczonych (31,7 tys.).

24 Urzad do spraw cudzoziemcow, https://udsc.gov.pl/malopolskie-drugim-wojewodztwem-pod-
wzgledem-liczby-cudzoziemcow/

25 Imigranci w wojewddztwie matopolskim, Matopolskie Obserwatorium Rozwoju Regionalnego,
Krakéw 2019

26 https://owim.uek.krakow.pl/
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Najliczniejszg grupe obcokrajowcéw stanowig obywatele krajow Europy (pow.
80%). Natomiast od 70 do 85% z nich to obywatele Ukrainy. Poza Ukraing w
pierwszej dziesigtce krajéw pochodzenia migrantdw znajdujq sie kraje UE:
Witochy, Hiszpania, Francja, Niemcy i Wielkg Brytania, natomiast obywatelami
spoza UE sg najczesciej Biatorusini oraz Rosjanie. W pierwszej dziesigtce
imigrantéw spoza Europy, znajdujq sie Hindusi i Wietnamczycy?’.

Aby odpowiednio wesprze¢ proces integracji imigrantow, konieczne jest
wypracowanie odpowiednich narzedzi w zakresie polityki edukacyjnej oraz
wspierania przedsiebiorczosci i aktywnosci ekonomicznej cudzoziemcow.
Istotnym zadaniem, bedzie tez wspieranie trzeciego sektora i organizacji
pozarzadowych dziatajacych na rzecz cudzoziemcéw.

Na jakos¢ zycia w miejskich obszarach funkcjonalnych wptywa dostepnosc
odpowiedniej jakosci zasobow mieszkaniowych. Ma ona bowiem duzy wptyw
na zaspokojenie najbardziej podstawowych potrzeb cztowieka: poczucia
bezpieczenstwa, prawa do zycia i reprodukcji oraz poczucia godnosci.

KrOF jest obszarem, ktéry na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat rozwija sie
w zakresie budownictwa, w tym mieszkaniowego. Po akcesji Polski do Unii
Europejskiej, mozna zaobserwowac wyrazny trend wzrostowy w zakresie
oddawanych do uzytku budynkéw mieszkalnych i budynkéw ogotem.
Skumulowany roczny wskaznik wzrostu w latach 2004-2017 dla KrOF

w zakresie budynkdéw ogdtem wyniost 3,3%.

W samym Krakowie, w 2019 roku, do uzytku oddano 13 184 mieszkania
(wiecej o ponad 3,5 tys. niz w 2018). Krakéw znajduje sie na drugim miejscu
(po Warszawie) w rankingu miast Polski pod wzgledem nowo oddanych do
uzytku mieszkan?s.

W latach 2015-2017 w zdecydowanej wiekszosci gmin KrOF zwiekszylta sie
liczba budynkéw mieszkalnych. Gminy, w ktérych tempo wzrostu
realizowanych inwestycji mieszkaniowych byto najwyzsze to Krakow,
Niepotomice, Skawina oraz Wielka Wies. W niektorych gminach KrOF mozna
zaobserwowac trend spadkowy, jezeli chodzi o liczbe budynkéw mieszkalnych.
Najbardziej istotne spadki wystapity, w takich gminach jak: Liszki, Wieliczka,
Zabierzéw oraz Zielonki.

W zwigzku z ciagtym wzrostem atrakcyjnosci inwestycyjnej Krakowa, w latach
2015-2017 mozna zaobserwowac wyrazny wzrost powierzchni uzytkowej
mieszkan w nowym budownictwie, oddanych do uzytkowania - ok. 230 000
m2. Pozostate gminy, w ktérych odnotowano relatywnie znaczacy przyrost
budowanej powierzchni uzytkowej mieszkan to: Skawina, Swiatki Gérne,
Wieliczka oraz Wielka Wies. W pozostatych gminach, w latach 2015-2017

27 Imigranci w Krakowie w Swietle danych rejestrowych, Centrum Zaawansowanych Badan
Ludnosciowych i Religijnych Uniwersytet Ekonomiczny w Krakowie, Krakéw 2019

28 Raport o Stanie Gminy 2019, Urzad Miasta Krakowa, Wydziat Strategii, Planowania

i Monitorowania Inwestycji, Krakéw, 2020
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mozna zaobserwowac stabilizacje w zakresie wielkosci powierzchni
w oddanych do uzytkowania nowych mieszkaniach.

W odniesieniu do innych obszaréw funkcjonalnych w kraju, szczegélng uwage
w tej grupie zwracajgq Metropolia Warszawska oraz Subregion Centralny.

W 2017 roku tylko w tych dwéch jednostkach znajdowato sie 50% zasobu
mieszkaniowego zlokalizowanego na terenie wszystkich badanych obszaréw
funkcjonalnych. Srednia powierzchnia mieszkalna przypadajaca na

1 mieszkanca w badanej grupie jednostek oscyluje wokot 30 m?,

a najkorzystniej prezentuje sie we Wroctawskim Obszarze Funkcjonalnym.

Pozycje Metropolii Krakowskiej w tej dziedzinie nalezy uznac za przecietna.
Mimo trwajacego boomu na rynku mieszkaniowym w stolicy wojewddztwa, jak
i znacznej czesci gmin osciennych, wobec wcigz istotnych deficytow w zasobie
mieszkaniowym, w najblizszym czasie nie nalezy sie spodziewac znaczacego
polepszenia wskaznika wielkosci powierzchni mieszkalnej przypadajacej na

1 mieszkanca.

Wykres 16. Ogdlna oraz $rednia powierzchnia mieszkan na terenie obszarow
funkcjonalnych w kraju [2017 r.]
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Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych BDL GUS

Do zadan wtasnych gminy nalezy tworzenie warunkéw do zaspokajania
potrzeb mieszkaniowych lokalnej spotecznosci. Zadanie to realizowane jest
poprzez utrzymywanie i zarzadzanie gminnym zasobem mieszkaniowym.
Polega ono takze na zapewnianiu mieszkan komunalnych gospodarstwom
domowym o niskich dochodach, poprzez dostarczanie osobom uprawnionym
lokali socjalnych, zamiennych i pomieszczen tymczasowych.

W 2018 roku na terenie KrOF znajdowato sie 15 828 mieszkan gminnych

(15 013 w Krakowie i 815 w gminach osciennych) oraz 4 057 lokali socjalnych
(3 882 w Krakowie i 175 w gminach osciennych).
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W Krakowie, w 2018 liczba oséb oczekujgcych na przyznanie lokalu socjalnego

spadta w stosunku do lat poprzednich (1 469 w roku 2018, 1 989 w roku

2017).

Tabela 2. Zasoby mieszkaniowe (komunalne) gmin Krakowskiego Obszaru

Funkcjonalnego w latach 2015i 2018

GMINA

Biskupice
Czernichéw

Igotomia-Wawrzenczyce
Kocmyrzow-Luborzyca

Krakow
Liszki
Michatowice
Mogilany
Niepotomice
Skawina
Swiatniki Gérne
Wieliczka
Wielka Wies
Zabierzéw
Zielonki

mieszkania ogotem

2018

4
18
8
44

15013

6
32
bd.
51

400

196
0
14
34

lokale socjalne

2015 2018
0 0
4 4
0 0
0 16

2 290 3 882
0 0
0 0
bd bd
16 16
109 115
0 0
7 7
0 0
7 6
12 11

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS
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