BR.0012.5.6.2026

Protokdt Nr 29/2026
posiedzenia Komisji Zdrowia, Polityki Prorodzinnej i Spotecznej
z dnia 19 czerwca 2026 r.

1.

OTWARCIE OBRAD | STWIERDZENIE QUORUM

Posiedzenie otworzyt Przewodniczgcy Komisji, Grzegorz Nedza i stwierdzit quorum.

Podczas posiedzenia obecni byli Cztonkowie Komisji zgodnie z listg obecnosci stanowiacg zatgcznik nr 1
do protokotu oraz:

Elzbieta Burtan — Starosta Krakowski,

Wojciech Bosak — Cztonek Zarzadu Powiatu w Krakowie,

Edyta Jasnikowska- Skarbnik Powiatu

Katarzyna Kapelak-Legut - Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie,
Lucyna Klich - Dyrektor Wydziatu Organizacyjnego i Spraw Obywatelskich,

dr Tomasz Jan Prycel - Dyrektor Zarzgdzajgcy CEESTAHC.

2.

ZAPOZNANIE Z PORZADKIEM OBRAD

Przewodniczgcy Komisji, Grzegorz Nedza przedstawit porzagdek obrad:

1.
2.

8.
9.

Otwarcie obrad i stwierdzenie quorum
Zapoznanie z porzgdkiem obrad
Przyjecie protokotu poprzedniego posiedzenia

Zaopiniowanie projektu uchwaty w sprawie przyjecia Programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
polityki zdrowotnej Profilaktyki i diagnostyki cukrzycy w powiecie krakowskim

Zaopiniowanie projektu uchwaty w sprawie zmiany budzetu i zmiany Uchwaty Budzetowej Powiatu
Krakowskiego na rok 2026

Zaopiniowanie projektu uchwaty w sprawie zmiany Wieloletniej Prognozy Finansowej Powiatu
Krakowskiego na lata 2026 — 2030 przyjetej Uchwatg Nr XX/221/2025 Rady Powiatu w Krakowie
z dnia 22 grudnia 2025 .

Informacja o naborze do Rady Seniorow Powiatu Krakowskiego
Zaopiniowanie projektu uchwaty w sprawie zmiany statutu Domu Pomocy Spotecznejw Czernej

Sprawy biezgce

10. Zamkniecie obrad



3. PRZYJECIE PROTOKOLU POPRZEDNIEGO POSIEDZENIA
Nie byto uwag do protokotu poprzedniego posiedzenia.

Komisja jednogtosnie - 4 gtosami za - przyjeta protokét poprzedniego posiedzenia.

4. ZAOPINIOWANIE PROJEKTU UCHWALY W SPRAWIE PRZYJECIA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
PN. ,,PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ PROFILAKTYKI | DIAGNOSTYKI CUKRZYCY W POWIECIE KRAKOWSKIM

Projekt uchwaty omowita Lucyna Klich.

Tomasz Jan Prycel opowiedziat jak wazny jest program. Omadwit problem w zwiagzku z zachorowaniem na
cukrzyce w naszym kraju. Zwrocit uwage, iz w Polsce jest prawie 3 miliony cukrzykdw z czego 25 % nie
wie o0 swojej chorobie. Cukrzyca typu Il stanowi 90% przypadkéw w Polsce. Wykryta w programie
cukrzyca moze by¢ bardzo skutecznie leczona w ramach srodkow finansowanych przez NFZ.

Wojciech Bosak zadat pytanie, czy lekarze rodzinni POZ (Podstawowa Opieka Zdrowotna) opiekujg sie
odpowiednio pacjentami, czy porzadnie wykonujg profilaktyke.

Tomasz Jan Prycel odpowiedziat, ze tak, czesto lekarze rodzinni prowadzg pacjenta z cukrzyca.
Przedstawit informacje na temat programu profilaktyki cukrzycy (prezentacja stanowi zatgcznik nr. 2),
ktory ma na celu przebadanie grupy osob 45 plus. Program dedykowany jest osobom, ktore majg
problemy z nadwagg i otytoscig, oraz ktére prowadzg siedzgcy tryb zycia. Szczegdtowo omowit uzycie
sensorow CGM, ktére monitorujg poziom glikemii w trybie ciggty i przekazujg zebrane dane do aplikacji.
Poprawia to pacjentowi samokontrole i wnosi walor edukacyjny i znaczgco wspiera modyfikacje stylu
zycia. Urzadzenie to jest powszechnie uzywane u pacjentow z cukrzyca typu ll.

Grzegorz Kowalik zapytat, czy sensory bedg refundowane i dla jakich grup wiekowych oraz ile kosztuje
taki sensor.

Tomasz Jan Prycel odpowiedziat, ze sg rézne rodzaje sensorow. Ich cena waha sie w granicach 200-
350 zt w zaleznosci od ich rodzaju. W ramach omawianego programu pacjenci otrzymajg dwa sensory -
na poczatku i na koncu interwencji. Program skierowany jest do pacjentéw 45+ z nadwaga lub otytoscia
oraz co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka. W przypadku stwierdzenia cukrzycy pacjent
musi udac¢ sie do poradni POZ, natomiast w przypadku nieprawidtowej glikemii zostaje zakwalifikowany
do programu. Program obejmie 160 oséb.

Grzegorz Kowalik zwrdcit uwage na fakt, ze badania przesiewowe obejmag 160 oséb, a potem interwencji
poddanych zostanie tylko 52 osdb. Przeznacza sie na to ok. 150 tys. zt. Zapytat, czy to jest najwtasciwsza
droga profilaktyki. Zaznaczyt, ze z przedstawionych danych program gtéwnie polega na spotkaniach oraz
zainteresowaniu 0so6b. Podzielit sie watpliwoscig, ze by¢ moze prosciej zleci¢ dodatkowe badania
przesiewowe w istniejgcych juz placéwkach, ktére obejmag sto razy wiekszg populacje i efekt bytby
lepszy.

Tomasz Jan Prycel odpowiedziat, ze na podstawie danych naukowych twierdzi, ze nie. Samo badanie jest
pozostawieniem pacjenta samemu sobie a pacjent sobie sam nie poradzi.
Grzegorz Kowalik odpowiedziat, ze posiadamy lekarzy, ktdrzy po badaniu stwierdzg nieprawidtowosci.

Program moze obejmowac¢ wowczas trzy takie badania w ciggu roku. | w tedy program taki moze objac
wiekszg liczbe populaciji.
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Alicja Wojcik zwrdcita uwage na fakt, ze edukacja jest bardzo wazna. Stwierdzita, ze nie kazdy kto zrobi
badania przesiewowe skonsultuje je z lekarzem.

Grzegorz Kowalik wyjasnit, ze grupa osob objeta programem wydaje mu sie niewielka w stosunku do
kosztow przeznaczonych na program.

Tomasz Jan Prycel zaznaczyt, ze to nie sg zwykte spotkania. To spotkania z wykwalifikowanymi
ekspertami. To dietetyk, ktory jest wyedukowany w tym kierunku, aby rozmawiac¢ z pacjentem, gdyz to ma
by¢ teoria i praktyka. Majg to by¢ grupy dobrane o podobnym profilu.

Alicja Wojcik zwrdcita uwage na otyto$S¢ brzuszng u seniordw. Zaznaczyta, ze wszystkie kobiety w wieku
senioralnym majg podwyzszony cukier i biorg leki. Brakuje im tylko wiedzy i doswiadczenia jak nalezy
dbac o siebie.

Tomasz Jan Prycel odpowiedziat, ze zmiana trybu zycia jest bardzo istotna. Fizjoterapeuta bedzie
pacjenta edukowat, z jakich nawykdow ma zrezygnowac, zeby lepiej sie poczu¢. Kontynuowat omawianie
sposobu realizacji Programu.

Grzegorz Nedza przypomniat, ze realizacja programu planowana jest do 2031 r. Zapytat w jaki sposéb
Program bedzie oceniany.

Tomasz Jan Prycel odpowiedziat, ze w programie wskazano cele, ktérych realizacja bedzie podlegata
ocenie juz w trakcie pierwszego roku realizacji. Realizator musi systematycznie raportowac realizacje -
raz na kwartat.

Dyskutowano nad populacja, ktdra zostanie objeta realizacjg programu oraz wysokoscig budzetu na
poszczegoblne lata.

Lucyna Klich wyjasnita, iz w biezgcym roku ma zostac¢ przeprowadzona procedura konkursowa, ktora
wytoni realizatora programu na kolejny rok. Realizacja zostanie podsumowana sprawozdaniem. Po
pierwszym roku bedzie mozna oceni¢ czy kolejny konkurs mdgtby zostac¢ ogtoszony na dwa lata (2 cykle).
Dodata, iz ilos¢ osodb i kwota przeznaczona na realizacje odnosi sie do jednego roku (1 cykl).

Michat Tochowicz powiedziat, ze nieodtgcznym elementem programu jest edukacja. Zapytat, czy
program zaktada sytuacje, ze osoby, ktore sie zgtoszg do programu nie bedg kontynuowaty albo nie
bedzie takiej liczby osob zakwalifikowanych. Pytat, czy w takim przypadku bedzie mozliwos$¢ poszerzenia
ilosci os6b przebadanych.

Tomasz Jan Prycel odpowiedziat, ze jak najbardziej. Zaktada dobrg wole realizatora. Uwaza. ze umowa
powinna zawierac taki zapis.

Michat Tochowicz zapytat o kontynuacje programu.

Lucyna Klich odpowiedziata, ze konkurs zostanie ogtoszony na rok. Po nim bedzie mozna rozwazy¢
powierzenie na 2 lata.

Michat Tochowicz powiedziat, ze ma obawy, ze pacjent przyjdzie na pierwsze i drugie spotkanie po czym
zrezygnuje. Pacjent moze przyjs¢ dla samego sensora i gdy nauczy sie go obstugiwac¢ na pierwszych
spotkaniach moze zaniecha¢ dalszych.

Jan Prycel odpowiedziat, ze dlatego musi by¢ wiarygodny realizator. Zalecit, aby zawarte byty zapisy w
umowie np. ze pula pacjentdéw zostanie wykorzystana w pierwszym potroczu. Stwierdzit réwniez, ze
niestety nie unikniemy rezygnacji. Nalezy robi¢ wszystko, aby jak najwiekszg liczbe pacjentéw utrzymac
do konica programu. Wszystko zalezy w duzej mierze od zaangazowania personelu organizatora.
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Michat Tochowicz powiedziat, ze niestety wie, ze nie unikniemy rezygnacji. Zapytat, czy jezeli nie
wykorzystamy srodkdw to czy mozemy przeznaczy¢ na rozszerzenie.

Jan Prycel powiedziat, ze w takich przypadkach kluczowy jest koordynator, ktéry zapanuje nad
pacjentami. Zaznaczyt, ze bardzo wazna jest wizyta na koniec projektu, gdzie na podstawie catego
zestawu danych zgromadzonych przez pdét roku pomiaréw powie 0 dalszych krokach jakie powinien
wykonac¢ pacjent. Nastepnie przedstawit budzet projektu, wycene Swiadczen.

Michat Tochowicz wyrazit zaniepokojenie co do matej liczby osdb objetych programem tj. 160 na powiat,
czyli $rednio 9 osdb na gmine.

Lucyn Klich powiedziata, ze jest mozliwos¢ zwiekszenia kwoty w kolejnych latach.
Michat Tochowicz zapytat, gdzie bedzie realizowany projekt.

Lucyna Klich powiedziata, ze, ze wzgledu na wymagania, ktére spetni¢ musi wykonawca, zaktada sig, ze
projekt bedzie realizowany przez podmiot medyczny na terenie Krakowa, czyli centralnie dla
mieszkancow powiatu.

Grzegorz Nedza podziekowat za merytoryczng prace nad Programem. Powiedziat, iz profilaktyka powinna
by¢ jednym z priorytetow dla Komisji Zdrowia jak i dla catego Powiatu. Zwrdcit uwage na btedy w
projekcie uchwaty: numeracje paragrafow oraz oczywiste omytki pisarskie.

Grzegorz Kowalik wyjasnit, ze wstrzymat sie od gtosu, gdyz uwaza, iz proponowany program jest zbyt
drogi. Powiedziat, ze gdyby w tej wysokosci sfinansowano bezptatne badania profilaktyczne poziomu
glukozy, objetyby 10. 000 mieszkancow.

Lucyna Klich wyjasnita, ze program polityki zdrowotnej musi osiggnag¢ efekt zdrowotny, czego nie
osiggnie sie samymi badaniami. Konieczne jest rowniez podejmowanie dziatan edukacyjnych.
Interwencje szersze niz edukacja bardzo czesto nie sg mozliwe. Przypomniata, iz badania poziomu
glukozy juz tez sg wykonywane przez POZ, zas program nie moze powielac¢ swiadczen gwarantowanych a
musi zrealizowac cel i osiggnac¢ efekt zdrowotny.

Grzegorz Kowalik powiedziat, ze bezptatne badanie zawsze jest zachecajace.
Komisja dyskutowata nad kosztami zwigzanymi z Programem.

Lucyna Klich powiedziata, ze budzet Programu na kolejne lata mozna zmienia¢ w trakcie jego trwania -
bez koniecznosci jego zmiany.

Komisja — 4 gtosami za i 1 gtosem wstrzymujgcym sie - pozytywnie zaopiniowata przedstawiony projekt
uchwaty.

5. ZAOPINIOWANIE PROJEKTU UCHWALY W SPRAWIE ZMIANY BUDZETU | ZMIANY UCHWALY BUDZETOWE)
POWIATU KRAKOWSKIEGO NA ROK 2026

Projekt uchwaty omoéwita Edyta Jasnikowska.

Na pytanie o zwiekszenie srodkéw na ustugi koronera Lucyna Klich wyjasnita, ze planujgc budzet
zaktadano, ze koszt stwierdzenia zgonu wyniesie ok. 900-1000 ztotych + koszty dojazdu. O takich
kosztach byty prowadzone rozmowy z Krakowskim Pogotowiem Ratunkowym. Ostatecznie KPR
zrezygnowato zawarcia umowy. Poszukiwano innych wykonawcoéw, zas koszty okazaty sie duzo wyzsze.
Zwiekszone srodki pozwolg na zawarcie umowy z oferentem, ktéry zaproponowat najnizsze stawki.
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Na tym dyskusje zakoriczono.

Komisja jednogtosnie — 5 gtosami za — pozytywnie zaopiniowata przedstawiony projekt uchwaty.

6. ZAOPINIOWANIE PROJEKTU UCHWALY W SPRAWIE ZMIANY WIELOLETNIE) PROGNOZY FINANSOWEJ POWIATU
KRAKOWSKIEGO NA LATA 2026 — 2030 PRzYJETE) UCHWALA NR XX/221/2025 RADY POWIATU W KRAKOWIE
ZDNIA 22 GRUDNIA 2025 R.

Projekt uchwaty omowita Edyta Jasnikowska
Nie byto uwag ani wnioskow.

Komisja jednogtosnie — 4 gtosami za — pozytywnie zaopiniowata przedstawiony projekt uchwaty.

7. INFORMACIJA O NABORZE DO RADY SENIOROW POWIATU KRAKOWSKIEGO GRZEGORZ NEDZA PRZEDSTAWIL
INFORMACIJE KTO WCHODZI W SKEAD ZESPOtU. DO POWOLYWANIA RADY

Grzegorz Nedza przedstawit informacje dotyczacg naboru kandydatow i kandydatek do Rady Senioréw
Powiatu Krakowskiego. W dniu 27 maja 2026 roku Zarzad Powiatu w Krakowie podjat dwie uchwaty
Zwigzane z rozpoczeciem tej procedury:

— w sprawie naboru kandydatow do Rady Senioréw Powiatu Krakowskiego i w sprawie powotania
Komisji ds. naboru i wyboru cztonkéw Rady Senioréw Powiatu Krakowskiego

— Regulaminu pracy Komisji ds. naboru i wyboru cztonkéw Rady Senioréw Powiatu Krakowskiego.

Poinformowat, ze bedzie petnit funkcje przewodniczgcego Komisji, jako przedstawiciel Rady Powiatu
w Krakowie. W sktad Komisji wchodzi¢ bedg rowniez: Zofia Pyla, Grzegorz Kowalik i Tadeusz Nabagto jako
przedstawiciele Rady Powiatu; Wojciech Bosak i Grzegorz Stoktosa jako przedstawiciele Zarzadu
Powiatu; Katarzyna Gumuta jako przedstawiciel Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Krakowie
oraz Lucyna Klich jako przedstawiciel Starostwa Powiatowego w Krakowie. Powiedziat, ze to wazne, ze
w Komisji sg przedstawiciele Rady, Zarzgdu, PCPR-u i Starostwa. Pokazuje to, ze nabdr ma byc¢
prowadzony rzetelnie, przejrzyscie i z odpowiedzialnoscig za cate Srodowisko senioralne powiatu.
Zgtoszenia kandydatow do Rady Senioréw bedag przyjmowane od 1 lipca do 14 sierpnia 2026 roku.
Nastepnie, od 17 do 31 sierpnia 2026 roku, przeprowadzona zostanie ocena formalna i merytoryczna
zgtoszen. Poprosit o przekazywanie tej informacji dalej — do gmin, klubéw seniora, organizacii,
uniwersytetow trzeciego wieku, gminnych rad senioréw, sotectw i lokalnych srodowisk. Szczegdtowe
informacje zostang przestane mailowo. Wyrazit opinig, by Rada Senioréw Powiatu Krakowskiego byta nie
tylko formalnym organem, ale prawdziwym miejscem rozmowy, doswiadczenia
i wspotodpowiedzialnosci.

8. ZAOPINIOWANIE PROJEKTU UCHWALY W SPRAWIE ZMIANY STATUTU DOMU POMOCY SPOLECZNEJ W CZERNEJ
Projekt uchwaty omoéwit Wojciech Bosak
Nie byto uwag ani pytan.

Komisja jednogtosnie - 4 gtosami za — pozytywnie zaopiniowata przedstawiony projekt uchwaty.
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9. SPRAWY BIEZACE

Grzegorz Nedza poinformowat, ze nastepne posiedzenie Komisji odbedzie w dniu 21 sierpnia 2026 r.
0 godz. 9:30.

10. ZAMKNIECIE OBRAD

W zwigzku z wyczerpaniem porzadku obrad, Przewodniczgcy Komisji Zdrowia, Polityki Prorodzinnej
i Spotecznej, Grzegorz Nedza zamknat posiedzenie.

Przewodniczgcy Komisji
Zdrowia, Polityki Prorodzinnej i Spotecznej

Grzegorz Nedza
Protokotowata:
lwona Aksamit
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