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Krakéw apeluje do wojewody: seniorzy czekaja na Centra Zdrowia 75+

2026-07-23

Rada Miasta Krakowa podjeta 8 lipca br. rezolucje wzywajaca Wojewode Matopolskiego do pilnego
zakonczenia prac nad wojewoédzkim planem dziatania szczegdlnej opieki geriatrycznej. Bez tego dokumentu
miasto nie moze uruchomi¢ planowanej sieci Centréw Zdrowia 75+, cho¢ przygotowania trwaja od dwoéch lat.

Ustawa czeka na wdrozenie

Ustawa o szczegblnej opiece geriatrycznej weszta w zycie 1 stycznia 2024 roku i miata
zrewolucjonizowad system wsparcia dla najstarszych mieszkancéw Polski. Wprowadzita ona nowy
model opieki nad osobami po 75. roku zycia, oparty na szpitalnych oddziatach geriatrycznych,
podstawowej opiece zdrowotnej oraz wtasnie Centrach Zdrowia 75+ - placéwkach, w ktérych seniorzy
mieliby dostep do lekarzy specjalistéw, rehabilitacji i wsparcia psychologicznego bez koniecznosci
pokonywania duzych odlegtosci.

Kluczem do uruchomienia tego systemu jest jednak wojewddzki plan dziatania szczegdlnej opieki
geriatrycznej. Dopiero jego zatwierdzenie przez Ministra Zdrowia i publikacja pozwalajg na faktyczne
tworzenie centréw oraz zawieranie uméw na Swiadczenia zdrowotne. Jak zauwaza Rada Miasta
Krakowa, Wojewoda Matopolski ogtosit rozpoczecie prac nad planem juz w styczniu 2024 roku i zwrdcit
sie wowczas do powiatdw o zgtaszanie propozycji lokalizacji centréw. Od tego czasu jednak - jak
wyhnika z publicznie dostepnych informacji - proces utknat, a projekt planu nie zostat upubliczniony,
poddany konsultacjom ani przekazany ministerstwu.

Osiem punktow rozsianych po miescie

Projekt rezolucji na sesji Rady Miasta zaprezentowata radna Alicja Szczepanska, przypominajac, na
czym miat polegac krakowski model opieki geriatrycznej. Jak podkreslita, ustawa zaktadata, ze w
kazdym miescie powstang punkty, w ktérych bedzie mozna leczy¢ osoby powyzej 75. roku zycia,
korzystajac nie tylko z pomocy lekarzy specjalistow, ale i psychologdw.

W Krakowie planowano utworzenie osmiu takich centréw, rozmieszczonych tak, by mieszkancy nie
musieli pokonywa¢ duzych odlegtosci w obrebie miasta. Juz w 2024 roku przygotowano wstepny
projekt lokalizacji, wskazujgc m.in. Miejskie Centrum Opieki przy ulicy Wielickiej, szpitale Narutowicza
i Zeromskiego, a takze punkty przy ulicach Fatimskiej, Strzelcéw, Ceglarskiej, Sawiczewskich i
Sniadeckich. Celem byto zapewnienie sprawnego, pozbawionego kolejek dostepu do ustug
geriatrycznych, kardiologicznych, rehabilitacyjnych i psychologicznych.

Radna zaznaczyta, ze mimo starannego przygotowania sie miasta do wdrozenia nowych rozwigzan,
wcigz brakuje decyzji wykonawczych wojewody, ktére pozwolityby faktycznie uruchomié centra. Jak
podkreslita, problem ten nabiera szczegdlnego znaczenia w obliczu postepujgcego starzenia sie
spoteczenstwa Krakowa i rosngcych potrzeb opiekunczych wsréd senioréw. Zaapelowata do radnych o
ponadpartyjne poparcie dla rezolucji, zapowiadajgc, ze w zaleznosci od odpowiedzi wojewody rozwazy
réwniez skierowanie podobnego apelu do Sejmu.
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Miasto ma gotowa koncepcje

W przyjetym dokumencie Rada Miasta Krakowa przypomina, ze koncepcja sieci Centréw Zdrowia 75+
zostata juz wpisana w miejski program ,Zdrowy Krakéw” na lata 2025-2028. Zaktada on utworzenie
placowek rozproszonych przestrzennie i powigzanych z rejonami zamieszkania senioréw, tak by
dostep do nich byt realny réwniez dla oséb o ograniczonej sprawnosci ruchowe;.

Radni podkreslaja, ze uruchomienie centréw odcigzytoby miejskie szpitale i przychodnie, porzadkujac
sciezke pacjenta geriatrycznego i ograniczajgc sytuacje, w ktérych starsi mieszkancy trafiajg do
systemu opieki dopiero w momencie powaznego pogorszenia zdrowia lub koniecznosci hospitalizacji.

Rezolucja, przyjeta przez rade jednomysinie, trafi do Wojewody Matopolskiego, a do wiadomosci
-Ministra Zdrowia, Prezydenta Miasta Krakowa oraz dyrektora Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia. Jak podkreslajg radni, wdrozenie szczegélnej opieki geriatrycznej to
nie tylko formalno$¢ administracyjna, ale sprawa bezpieczehstwa zdrowotnego rosngcej grupy
mieszkahcéw i jakosci zycia oséb starszych oraz ich rodzin.



