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CZESC 1.

I. Wprowadzenie.

Niniejszy Miejski Program Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2010 — 20127
Jest kontynuacja: Miejskiego Programu Ochrony i Promocji Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2007 —
20097, przyjetego Uchwalg Nr CXIX/1275/06 Rady Miasta Krakowa z dnia 25 pazdziernika 2006 1.
oraz Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2004-2006”, przyjetego przez Rade
Miasta Krakowa w dniu 3 grudnia 2003 r. droga Uchwaly Nr XXXIII/280. Jest kolejnym
dokumentem o charakterze programowym w zakresie lokalnej polityki zdrowotnej, przyjmowanym
w trzyletnim okresie prognozowania, ukierunkowujacym dzialania samorzadu Miasta w obszarze

zdrowia publicznego.

Gmina Miejska Krakéw jest odpowiedzialna za realizacje ustawowych zadafi w zakresie
promocji i ochrony zdrowia, zatem dzialania w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia
prezentowane w niniejszym Programie, a w szczegélnosci finansowanie przez Gming programéw
zdrowotnych stanowi uzupelnienie profilaktycznych $wiadczen zdrowotnych oferowanych w
ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i finansowanych przez platnika publicznego
(Narodowy Fundusz Zdrowia).

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym do zadati
Miasta nalezy zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspélnoty samorzadowej w zakresie ochrony
zdrowia. Natomiast zgodnie z art. 48 ust. 1 i 2 jednostki samorzadu terytorialnego moga
opracowywac, wdraza¢, realizowaé i finansowaé programy zdrowotne. Szczegélnie te, ktére
dotycza waznych zjawisk epidemiologicznych, probleméw zdrowotnych dotyczacych calej lub
okreslonej grupy $wiadczeniodawcéw, wdraZzania nowych przedsigwzieé profilaktycznych.
Wyrazem powyzszych regulacji jest m.in. niniejszy Program. Miejski Program Ochrony Zdrowia
»Zdrowy Krakéw 2010-2012”, zwany dalej Programem, stanowi réwniez rozwiniecie celéw
operacyjnych, zawartych w ,Strategii Rozwoju Krakowa”, przyjetej Uchwala Rady Miasta
Krakowa Nr LXXV/742/05 z dnia 13 kwietnia 2005 r. Cel operacyjny I-5: , Zapewnienie
mieszkaticom wia$ciwego poziomu bezpieczeristwa zdrowotnego” zostat okreslony w ,»otrategii
Rozwoju Krakowa”, jako jedno z najistotniejszych zadan wladz samorzadowych. Zgodnie z ustawg
z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw
publicznych (Dz. U.Nr 210, poz. 2135 z pézn. zm.) zadania wladz publicznych w zakresie
zapewnienia réwnego dostgpu do §wiadczen opieki zdrowotnej obejmuja w szczegdlnosci:

— tworzenie warunkéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia;
— analizg 1 oceng potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw powodujacych zmiany;
— promocjg zdrowia i profilaktyke, majace na celu tworzenie warunkéw sprzyjajacych
zdrowiu;
— finansowanie w trybie i na zasadach okreslonych wskazana ustawa $wiadczeni opieki
zdrowotne;;
— zapewnienie bezpieczefistwa zdrowotnego osobom korzystajacych z ushig medycznych
jednostek miejskich.
Okreslony w ,,Strategii Rozwoju Krakowa” Cel operacyjny I-7: ,, Tworzenie warunkéw udziatu w
rozwoju spotecznosci osobom i grupom zagrozonym wykluczeniem” stanowi wyzwanie dla wiladz
samorzagdowych Gminy, ktére powinny podejmowaé dzialania zmierzajace do poprawy jakosci
zycia grup zagrozonych marginalizacja spoteczna. Cel ten jest realizowany w ramach programéw
zdrowotnych oraz poprzez dzialania w zakresie profilaktyki i leczenia uzalezniei od substancji
psychoaktywnych, ktére szczegblowo okreSlane sa w corocznie przyjmowanym, gminnym
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programie profilaktyki 1 rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdzialania
narkomanii, przyjmowanym odrebng uchwala Rady Miasta Krakowa.

Oczekiwane efekty realizacji powolanych programéw i strategii sa zbiezne z zakladanymi do
osiagniecia w Gminie Miejskiej Krakéw:
— utrzymanie dobrej tendencji zwiazanej z poprawg wskaznikéw zdrowotnych;
- poprawa wskaznikow zdrowotnych w zakresach, w ktérych dotychczas jej nie uzyskano;
— dalsza poprawa dostepnosci do §wiadczen zdrowotnych oraz poziomu satysfakcji pacjentéw;
— dalszy wzrost efektywnosci wykorzystania zasobéw systemu ochrony zdrowia;
— dalsza poprawa zasob6w infrastruktury zakladéw opieki zdrowotne;j.

Zalozenia niniejszego Programu byly konsultowane przez podmioty lokalnego systemu
ochrony zdrowia: organy administracji publicznej — rzadowej i samorzadowej, samorzady zawodéw
medycznych, §wiadczeniodawcy sektora publicznego, jak i niepublicznego, instytucje zdrowia
publicznego, konsultanci wojewddztwa malopolskiego z danych dziedzin medycyny, organizacje
pozarzadowe.

Zasadniczo $wiadczeniodawcy uslug medycznych moga udzielaé $wiadczefi zdrowotnych
bezplatnie osobom uprawnionym w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego na
podstawie uméw zawieranych z Narodowym Funduszem Zdrowia (tzw. kontrakty) lub na zasadach
komercyjnych. Zdarza sig, ze $wiadczenie zdrowotne jest czgsciowo finansowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, a czgSciowo przez pacjenta, jak w przypadku pobytu w zakladach opiekuriczo-
leczniczych, pielggnacyjno-opiekunczych, lecznictwa sanatoryjnego, §wiadczen stomatologicznych.
Réwniez lekarstwa 1 wyroby medyczne (w tym przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze) s
czgSciowo refundowane ze Srodkéw powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Opieka zdrowotna w Krakowie finansowana jest z nastepujacych zrodet:

—~ Narodowego Funduszu Zdrowia — $rodki przeznaczane sa gléwnie na $wiadczenia
zdrowotne, takze w ramach programéw profilaktycznych,

~ budzetu Gminy Miejskiej Krakéw - S$rodki przeznaczane sg gléwnie na poprawe
infrastruktury technicznej zakladéw, dla ktérych Miasto jest organem zalozycielskim oraz na
realizacje programéw zdrowotnych i dzialalnos¢ ztobkéw samorzadowych,

— $rodkéw wlasnych zakladéw opiek zdrowotnej,

— budzetu pafistwa — przydzielane w formie dotacji celowych na okre$lone ustawowo zadania
w zakresie ratownictwa medycznego, finansowania procedur wysokospecjalistycznych
1 programéw zdrowotnych,

— $rodkéw z budzetu Unii Europejskiej — przeznaczane sa na poprawe infrastruktury
techniczne;j.

Obowiazki Gminy Miejskiej Krakéw w zakresie ochrony zdrowia wyznaczaja m.in. nastepujace
akty prawne:

1) ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj.: Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz.
1591 z p6zn. zm.), zgodnie, z ktéra do zadan wilasnych gminy nalezy zaspokajanie
zbiorowych potrzeb wspdlnoty z zakresu spraw ochrony zdrowia;

2) ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (t.j.: Dz. U. z 2001 r. Nr 142,
poz. 1592 z pbézn. zm.), na mocy, ktérej powiat wykonuje okre§lone ustawami zadania
publiczne o charakterze ponadgminnym w zakresie promocji i ochrony zdrowia (Gmina
Miejska jako miasto na prawach powiatu);

3) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (t.j.: Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.), zgodnie, z ktéra
do zadan wlasnych Miasta Krakowa w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczef
opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnoscei:
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a) tworzenie warunkéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,

b) analiza i ocena potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw powodujacych ich zmiany,

¢) promocja zdrowia i profilaktyka, majace na celu tworzenie warunkéw sprzyjajacych
zdrowiu,

d) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw zdrowotnych
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw,

e) inicjowanie i udziat w wytyczaniu kierunkéw przedsiewzie¢ lokalnych
zmierzajagcych do zaznajamiania mieszkaficow z czynnikami szkodliwymi dla
zdrowia oraz ich skutkami,

f) podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych
1 stanu zdrowia mieszkancow,

g) wspomaganie i monitorowanie dziatan lokalnej wspélnoty samorzadowej w zakresie
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej prowadzonych na terenie Miasta Krakowa,

h) pobudzanie dzialai narzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedzialnoéci za
zdrowie 1 na rzecz ochrony zdrowia,

1) przekazywanie — marszalkowi  wojewddztwa matopolskiego informacji
o realizowanych na terenie Miasta Krakowa programach zdrowotnych;

4) ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotne;j (t.j.: Dz. U. z 2007 r. Nr 14,
poz. 89 z pdzn. zm.) wraz z aktami wykonawczymi; z ktérej wynika nadzér wladcicielski
Gminy Miejskiej Krakoéw jako organu zalozycielskiego wobec tzw. jednostek miejskich
(dwa szpitale miejskie, jeden zaktad opiekuniczo-leczniczy oraz 22 ztobki samorzadowe) _

5) ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o§wiaty (t.j.: Dz. U. z 2004 . Nr 256, poz. 2572
z pozn. zm.) wraz z aktami wykonawczymi; w zakresie odnoszacym sie do tzw. medycyny
szkolnej: dzialalno$¢ gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej oraz
gabinetow stomatologicznych

6) ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191,
poz. 1410 z pézn. zm.) — w zakresie dotyczacym obowiazkéw wiadz powiatowych

7) ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j.: Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz.
271 z p6zn. zm.) w ramach ustalania rozktadu pracy aptek ogélnodostepnych

8) ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. Nr 167, poz. 1399 z pézn.
zm.) — w granicach administracyjnych Miasta Krakowa znajduje sie ,,Uzdrowisko
Swoszowice” 1 dlatego wladze miejskie realizuja tzw. zadania wlasne zwiazane z
zachowaniem funkcji leczniczych Uzdrowiska

9) ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (t.j.: Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473 z pézi. zm.) oraz ustawa z dnia 29
lipca 2005 1. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485 z pézn. zm.) —
zadania wlasne Gminy wynikajace z tych ustaw realizowane sa w ramach odrebnego
programu, uchwalanego corocznie przez Rade Miasta Krakowa.

Niniejszy dokument okresla najbardziej istotne elementy polityki zdrowotnej Gminy
Miejskiej Krakéw i wyznacza kierunki dziatania w zakresie poprawy stanu zdrowia mieszkaricow,
zaspokojenia ich potrzeb zdrowotnych oraz organizacji opieki zdrowotne;.

Program obejmuje przedstawienie aktualnego stanu w zakresie ochrony zdrowia oraz
propozycje planowanych celéw do realizacji w kolejnych latach wraz z dziataniami operacyjnymi
zwiazanymi z realizacja zadan i zawiera:

— diagnozg aktualnego stanu zdrowotnego w Krakowie;
- cele polityki zdrowotnej Gminy Miejskiej Krakow;
,»Obszary profilaktyki zdrowotnej na lata 2010-2012”;
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Dodatkowo do Programu zostal dotaczony material informacyjny pt. ,,Zasoby ochrony zdrowia
w Krakowie”.

W opracowaniu Programu wykorzystano dokumenty i dane pochodzace w szczegdlnosci z:

— Urzgdu Miasta Krakowa (Biuro ds. Ochrony Zdrowia, Wydziat Sportu i Inicjatyw
Spotecznych, Wydziat Swiadczen Socjalnych i Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Krakowie)

— Malopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie

~ Wojewddzkiego i Powiatowego Panstwowego Inspektora Sanitarnego w KrakovVIe

—  Wojewddzkiego Urzedu Statystycznego w Krakowie

— Malopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie.

Ponadto, przy opracowaniu Programu wykorzystano dane statystyczne pochodzace
z Glownego Urzedu Statystycznego, Pafistwowego Zakladu Higieny, Centrum Systeméw
Informacyjnych w Ochronie Zdrowia i innych instytucji prowadzacych dzialalno$é w obszarze
ochrony zdrowia, gromadzacych dane statystyczne z zakresu zdrowia publicznego.

Ze wzgledu na pewne dysfunkcje obowiazujacego systemu sprawozdawczosci publicznej
w ochronie zdrowia, a przede wszystkim czesto ograniczona dostepnoéé do danych i w pewnych
przypadkach nawet ich sprzeczno$¢, tam gdzie bylo to mozliwe korzystano z danych wedlug stanu
na dzien 31 grudnia 2008 r., w niektérych jednak przypadkach podawane sa informacije za 2007 .

I1. Diagnoza obszaru objetego Programem.

Miasto Krakéw od wielu lat wyréznia sie w zakresie dzialan narzecz zdrowia swoich
mieszkancéw. Dzialania prozdrowotne w stosunku do mieszkaficéw odgrywaja ogromna role i sa
realizowane systematycznie w stosunku do réznych grup odbiorcéw (ze szczeg6lnym naciskiem na
dzieci 1 mlodziez). Podstawa do podejmowania wszelkich dzialan w tym zakresie jest wnikliwa
analiza wskaznikéw charakteryzujacych sytuacje zdrowotng mieszkanicéw Krakowa. Prowadzi ona
do nastepujacych wnioskow:

1) przyrost naturalny w Krakowie po okresie wzrostu od 1999 r. (w warto$ciach ujemnych), w
2007 r. osiagnal nizsza warto$¢ -0,54/1.000, podczas, gdy w 2006 r. wynosil -0,4/1.000
ludnosci. Ujemne tempo przyrostu naturalnego spowodowane jest przewaga liczby zgonéw nad
liczbg urodzefi. W 2007 r. liczba urodzen zywych wynosita 9,2/1.000 oséb, a liczba zgonéw
9,8/1.000 oséb, przy czym, Miasto Krakéw nalezy do grupy powiatéw o najniZszej liczbie
urodzen zywych w wojewddztwie malopolskim.

2) w latach 1980-2007 zmienila sig struktura populacji w grupach ekonomicznych: nastapit wzrost
osob w grupie wicku poprodukcyjnym (z 11,4% w 1980 r. do 18% w 2007 r.), przy
Jednoczesnym spadku oséb w grupie wieku przedprodukcyjnym (z 23,4% w 1980 r. do 15,7% w
2007 r.). Odzwierciedleniem tego jest warto$¢ wskaznika obciazenia demograficznego (ludno$é
w wieku nieprodukcyjnym na 100 oséb w wieku produkcyjnym) wynoszaca 50,8 o0s6b.
Starzenie si¢ populacji Krakowa powoduje konieczno$é dokonania zmian w organizacji opieki
zdrowotnej, z uwzglednieniem $wiadczen charakterystycznych dla wieku podeszlego. W
zwiazku z nastgpujacymi zmianami w strukturze wieku mieszkancéw Krakowa mozna réwniez
oczekiwaé wzrostu zapadalnosci na choroby ukladu krazenia i nowotwory zlogliwe, co wymaga
zwigkszenia $rodkéw na dzialania profilaktyczne, wezesna diagnostyke i leczenie.

3) w2007 r. oczekiwana dtugo$¢ Zycia w momencie urodzenia wynosita w matopolskich miastach
(w tym w Krakowie) dla kobiet 80,72 lat a dla mezczyzn 72,45 lat. Wskazniki te byty wyzsze od
ogblnopolskich (kobiety: 79,74 lat, mezczyzni: 70,96 lat), ale nizsze od wskaznikéw
europejskich, gdzie oczekiwana dlugoéé zycia w momencie urodzenia wynosita w 2006 r. dla
kobiet 81,77 lat, a dla mezczyzn 75,62 lat. W krajach ,,starej Unii Europejskiej” réznica
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4)

3)

6)

7

8)

9
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przezycia pomiegdzy plciami jest ponadto mniejsza; w matopolskich miastach wynosita ona 7,8
lat, podczas gdy w Unii Europejskiej: 6,15 lat.
w 2007 r. umieralno$¢ niemowlat w Krakowie byla wyzsza w stosunku do roku ubieglego i
wynosila 7,3/1.000 urodzen zywych. Powodem tego wzrostu (pomimo wzrostu liczby urodzen
zywych) byl znaczny wzrost liczby zgonéw niemowlaj Poniewaz wzrost umieralnosci
niemowlat odnotowano w jednym roku trudno oceni¢ jego znaczenie zdrowotne i nalezy
monitorowa¢ ten wskaznik w kolejnych latach. Gléwnym powodem zgonéw niemowlat byly
wady wrodzone i aberracje chromosomowe i skrajnie niska waga urodzeniowa niemowlat. W
Polsce umieralno$¢ niemowlat wyniosta 6,0/1.000 urodzeni Zywych, natomiast w krajach Unii
Europejskiej - 4,8/1.000 urodzeni Zywych (w 2006 r.). Biorac pod uwage wysoka jak na warunki
europejskie umieralno$¢ niemowlat, nalezy zwr6cié uwage na konieczno$é zwiekszenia
intensywnosci opieki nad dzieckiem w ciagu pierwszego roku zycia.
surowe wspotezynniki umieralnosci ogélnej w Krakowie w stosunku do wspdlczynnikéw
ogolnopolskich byly wyzsze w przypadku kobiet (896/100 tys. w Krakowie, 888/100 tys. w
Polsce) i nizsze dla mezezyzn (1.006/100 tys. w Krakowie, 1.098/100 tys. w Polsce).
Wspolczynniki  umieralnoéci  dzigki standaryzacji umieralno$ci ogélnej sa bardziej
poréwnywalne terytorialnie i pomiedzy piciami. W 2006 r. standaryzowane wspSlczynniki
umieralnosci ogdlnej byly nizsze w Krakowie w poréwnaniu do Polski, ale wyZsze niz w
krajach ,,starej Unii Europejskiej”. Standaryzowany wspéiczynnik umieralnoéci ogélnej wynosit
dla kobiet: 541/100 tys. w Krakowie, 608/100 tys. w Polsce i 518/100 tys w Unii Europejskiej,
a dla mezczyzn: 938/100 tys. w Krakowie, 1.155/100 tys. w Polsce i 859/100 tys. w Unii
Europejskiej.
w Krakowie mamy do czynienia ze zjawiskiem ,,nadumieralnoéci” mezczyzn, co oznacza, ze
wigee) mezezyzn umiera w stosunku do kobiet. ,Nadumieralno$¢” mezczyzn najbardzie]
widoczna jest w starszych grupach wieku, czego wyrazem sa wysokie wartoéci wspdtczynnika
feminizacji (w grupie wieku ,,85 lat i wigcej” na 100 mezczyzn przypada 286 kobiet). Dzialania
w dziedzinie zapobiegania chorobom uktadu krazenia i nowotworowym w znacznej mierze
musza, zatem obja¢ swoim zasiegiem mezczyzn. ,
giéwna przyczyna zgonéw w Krakowie w 2006 r. byly choroby uktadu kraZenia, ktére
stanowily 51% zgonéw kobiet i 41% zgonéw mezczyzn. Standaryzowany wspSlezynnik
umieralnosci z powodu chor6b uktadu krazenia wynosil w Krakowie 252/100 tys. dla kobiet 1
382/100 tys. dla mezczyzn. Wspdlezynniki te byly nizsze od danych ogélnopolskich (dla kobiet
292/100 tys., dla mezczyzn 480/100 tys.), ale jednoczesnie wyzsze od éredniej europejskiej (dla
kobiet 214/100 tys., dla mezczyzn 326/100 tys.).
druga przyczyna zgonéw w Krakowie w 2006 r. byly nowotwory stanowiace 29% zgonéw
kobiet 1 31% zgonéw mezczyzn. Standaryzowany wspoh:zynnik umieralnoéci z powodu
nowotworéw wynosil w Krakowie 169/100 tys. dla kobiet i 281/100 tys. dla mezczyzn.
Wspétczynniki te byty nizsze od danych ogéopolskich w przypadku mezezyzn (294/100 tys.),
ale wyzsze w przypadku kobiet (155/100 tys.). Wspdlczynniki standaryzowane w powodu
nowotworéw w Unii Europejskiej wynosity kolejno: 135/100 tys. dla kobiet i 239/100 tys. dla
mezezyzn. Biorac pod uwagg zachorowania na nowotwory zlosliwe w 2005 r. u mezZczyzn,
najwyzszy odsetek dotyczyl nowotworédw phic (22%), gruczolu krokowego (10,7%) i jelita
grubego (7,1%). W przypadku kobiet najwigcej kobiet zapadalo na nowotwory zloéliwe piersi
(21,9%), ptuca (9,2%) i trzonu macicy (6,8%).
w 2007 r. liczba zarejestrowanych przypadkéw zachorowania na choroby zakazne lub zatrucia
zwigzkami chemicznymi byta wyzsza w poréwnaniu z rokiem 2006 o 11,6%. Zaobserwowany
wzrost spowodowany byt migdzy innymi wzrostem zapadalnoéci na grype, rézyczke, borelioze,
wirusowe i bakteryjne zakazenia jelitowe, krztusiec czy plonicg. W 2007 r. nastapit spadek
zapadalnosci migdzy innymi na wirusowe zapalenie watroby, ospg wietrzna, §winke, czy odre.
Zapadalno$¢ na gruzlicg nie zmienita si¢ znacznie i w 2007 r. wynosila 19,2/100 tys.
mieszkancéw Krakowa.
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10) w 2007 r. w Powiatowym Zespole ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci zarejestrowanych byto
9.634 0s6b niepetnosprawnych, w tym 8.859 0séb powyzej 16 roku zycia i 775 0séb ponizej 16
roku zycia. W przypadku mlodszej grupy niepelosprawnych dominuja chlopcy, powyzej 16
roku zycia dominujg kobiety. Gléwna przyczyna niepetnosprawnosci oséb ponizej 16 roku zycia
byly choroby psychiczne (24%) i choroby uktadu krazenia (17%), natomiast w przypadku oséb
powyzej 16 roku zycia uposledzenie narzadu ruchu (42%) i choroby psychiczne (17%).

Powyzsza diagnoza umozliwia ustalenie dalszych kierunkéw dzialan Miasta w zakresie ochrony
zdrowia:

1)
2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)
9)

w zakresie chor6b uktadu krazenia i nowotworéw — dalsza koncentracja na oddziatywaniu

na $wiadomos$¢ spoleczna i profilaktyke zdrowotna;

dziatania na rzecz obnizenia wskaznikéw umieralnosci z powodu nowotworéw zlo§liwych

piersi, szyjki macicy, jelita grubego i tarczycy — analiza mozliwych przyczyn i zwiekszanie

kompletnosci i dostgpnosci do programéw wezesnego wykrywania;

planowanie akcji edukacyjnych odno$nie znanych czynnikéw ryzyka nowotworéw i innych

grup choréb, zwlaszcza ukladu krazenia, w tym:

a) rozw0j edukacji zdrowotnej na poziomie lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;,
pielggniarek $rodowiskowych w zakresie prewencji pierwotnej i wtérnej, jak
réwniez dostepnosci do §wiadczen zdrowotna;

b) szkolenia z zakresu prewencji pierwotnej i wezesnego wykrywania nowotworéw
m.in. dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i pielegniarek (nadzér i
‘kontrola);

c) dziatania profilaktyczno-edukacyjne dla dzieci i mlodziezy;

dostosowanie  rodzaju i =zakresu realizowanych programéw  profilaktycznych

do rzeczywistego zapotrzebowania i zainteresowania z réwnoczesnym wzmochieniem

dziatan edukacyjno-informacyjnych;

podejmowanie decyzji o prowadzonych programach w oparcm o ich ewaluacje i analizy

efektywnosci kosztowej;

aktywne uczestnictwo samorzadu w programach wczesnego wykrywania chor6b,

organizowanych w formie konkurséw przez Ministerstwo Zdrowia, z naciskiem

na wspieranie programéw dhugoterminowych i obejmujacych cala zagrozona populacje;
dalsze dzialania w celu utrzymania wysokiego odsetka wykonania szczepiefi ochronnych
oraz inicjowanie i realizowanie programéw promocji szczepiefi ochronnych i akcji
informacyjnych;

poprawa dostepnosci do §wiadczen opieki dtugoterminowej;

rozwdj lokalnego systemu dziatan w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia w zakresie

uzaleznien — zgodnie z zadaniami ujetymi w odrebnym programie;

10) rozwdj lokalnego systemu dziatan w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego

dorostych i dzieci - zgodnie z zadaniami ujgtymi w odrebnym programie.

III. Realizacja Celu Operacyjnego I-5 Strategii Rozwoju
Krakowa.

Cel Operacyjny I-5 (wedlug Strategii Rozwoju Krakowa): Zapewnienie mieszkancom
Krakowa wlaSciwego poziomu bezpieczenistwa zdrowotnego.

Priorytety Programu:

1.

2.
3.

Systematyczna aktualizacja informacji o potrzebach i uwarunkowaniach zdrowotnych

mieszkancow Miasta Krakowa.

Koordynacja zadan zwigzanych z realizacjg polityki zdrowotnej Miasta Krakowa.
Poprawa warunkoéw dostepnosci do $wiadczefh zdrowotnych — stworzenie warunkow
dla Swiadczenia uslug medycznych o mozliwie najwyzszej jakoSci.
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4. Profilaktyka i promocja zdrowia oraz upowszechnianie zachowan prozdrowotnych
przez dzialania edukacyjne adresowane do konkretnych grup wiekowych.

Wskazane powyzej priorytety beda realizowane w szczegélnoéci poprzez nastepujace
dzialania:

1. Lecznictwo.

1.1Lecznictwo otwarte:

1.1.1 Gospodarowanie lokalami uzytkowymi bedacymi w zasobie Gminy Miejskiej Krakéw,
a przeznaczonymi na realizowanie §wiadczen zdrowotnych poprzez:

1) utrzymanie zasad najmu obowigzujacych w budynkach przychodni administrowanych
przez wlasciwa miejska jednostke organizacyjna;

2) stworzenie warunkéw dla dostosowanie pomieszczen i urzadzen przychodni
administrowanych przez wlasciwa miejska jednostke organizacyjng Miasta Krakowa do
obowiazujacych przepiséw m.in. poprzez mozliwo$¢ inwestowania wiasnych srodkéw
oraz do pozyskiwania Srodkéw ze Zrédet zewngtrznych (w tym Unii Europejskie;),

3) kontynuowanie zbywania nieruchomosci na rzecz ich najemcéw, zgodnie z odrebnymi
uchwatami Rady Miasta Krakowa.

1.1.2 Wspolpraca z konsultantami wojewddztwa matopolskiego w poszczegélnych dziedzinach
medycyny, samorzadami zawodéw medycznych, organizacjami pozarzadowymi (w tym
Swiadczeniodawcow i pacjentéw), osrodkami naukowymi i innymi podmiotami lokalnego systemu
zdrowotnego przy podejmowaniu przez Gming Miejska Krakéw decyzji w zakresie ochrony
zdrowia jej mieszkancow.

1.1.3 Realizacja programéw profilaktycznych (opis znajduje sig w Czesci II Programu: ,,Obszary
profilaktyki zdrowotnej na lata 2010-2012”).

1.1.4 Wspolpraca z Radami Dzielnic Miasta Krakowa w zakresie programéw profilaktyki
zdrowotnej realizowanych w ramach zadan priorytetowych Dzielnic.

1.1.5 Zapewnienie mieszkanicom Miasta Krakowa informacji o $wiadczeniodawcach ustug
medycznych prowadzacych dzialalno$¢ na terenie Miasta poprzez:

1) finansowanie dziatalnosci ,,Calodobowego Telefonu Informacji Medyczne;j”;

2) wspolpracg z lokalnymi $rodkami masowego przekazu;

3) wykorzystanie komunikacji elektronicznej;

4) prowadzenie serwisu zdrowotnego w ramach Miejskiej Prezentacji Internetowej ,,Magiczny
Krakéw” oraz na stronach ,,Biuletynu Informacji Publicznej”.

Naklady finansowe: zgodnie z przepisami dotyczacymi finanséw publicznych poziom
finansowania poszczegdlnych zadan wynikaé bedzie z uchwaty budzetowej Miasta Krakowa.

Zrodta finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakéw, érodki finansowe: Narodowego Funduszu
Zdrowia, $wiadczeniodawcéw ushug medycznych, budzet paristwa oraz $rodki zagraniczne nie
podlegajace zwrotowi (m.in. $rodki z budzetu Unii Europejskiej).

Wskazniki monitoringu: stopien realizacji zadan modernizacyjnych, stopien realizacji programéw
zdrowotnych (wykorzystanie $rodkéw finansowych przeznaczonych na dany program), liczba oséb,
ktérym udzielono §wiadczen zdrowotnych, liczba wykrytych choréb.
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Harmonogram realizacji na 2010 r. i kolejne lata realizacji Programu:

Tre$é dzialania

Termin

Utrzymanie zasad najmu  obowigzujacych w budynkach
przychodni administrowanych przez wlasciwa miejska jednostke

przez caly rok

organizacyjng do obowiazujacych przepisdw, w tym przepiséw
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w
sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki
zdrowotne;j.

organizacyjna.
Dostosowanie pomieszczen i urzadzen  przychodni | przez caly rok, zgodnie z odrebnym
administrowanych  przez =~ wlasciwa  miejska  jednostke | harmonogramem prac inwestycyjnych

opracowanym przez wlasciwg miejska
jednostke organizacyjna.

Realizacja programéw profilaktycznych.

przez caly rok; zgodnie z odrebnym
harmonogramem opracowanym przez
wlasciwg ds. zdrowia komoérke organizacyjna
Urzedu Miasta Krakowa

Wspdlpraca z Radami Dzielnic Miasta Krakowa w zakresie
programow profilaktyki zdrowotnej realizowanych w ramach
zadan priorytetowych Dzielnic Miasta Krakowa.

przez caly r1ok; zgodnie z odrebnym
harmonogramem opracowanym  przez
wlasciwa ds. zdrowia komérke organizacyjna
Urzedu Miasta Krakowa

Podmiot koordynujacy:
Wilasciwa ds. zdrowia komérka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa.

Podmioty uczestniczace:
Wiasciwa ds. zarzadu komunalnym zasobem lokalowym miejska jednostka organizacyjna.
Swiadczeniodawcy ustug medycznych prowadzacy dzialalno$é na terenie Miasta Krakowa.

1.2 Lecznictwo zamknigte:

1.2.1 Przystosowanie miejskich jednostek lecznictwa zamknigtego, dla ktérych Gmina Miejska
Krakéw jest organem zalozycielskim: Szpltala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela
Narutowicza, Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego w Krakowie, Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego w Krakowie, przy ul. Wielickiej 267

- do funkcjonowania w warunkach panujacych na rynku ustug medycznych, poprzez:

1) udzielanie dotacji na modernizacje zaktadéw opieki zdrowotnej oraz zakupy sprzetu i
aparatury medycznej, wtym na zabezpieczenie tzw. wkladu wiasnego na realizacje
projektow wspétfinansowanych ze $rodkéw zagranicznych niepodlegajacych zwrotowi
(srodki z budzetu Unii Europejskiej), w tym zadania inwestycyjne przewidziane do realizacji
w ramach Wieloletniego Planu Inwestycyjnego Gminy Miejskiej Krakéw, zgodnie z

odrgbnymi uchwatami Rady Miasta Krakowa;
2)
3)
zamknigtego;
4)
5)

dostosowanie pomieszczen i urzadzen tych zaktadéw do obowiazujacych przepiséw prawa,
monitorowanie jakosci i kosztéw ustug medycznych w miejskich jednostkach lecznictwa

realizacjg program6w zdrowotnych w miejskich jednostkach lecznictwa zamknietego;
wspolpracq z Radami Drzielnic Miasta Krakowa w zakresie realizacji modernizacji

pomieszczen oraz wyposaZenia w sprzet i aparature medyczng miejskich jednostek
lecznictwa zamknigtego (w ramach zadan priorytetowych dzielnic).
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1.2.2 W zakresie infrastruktury medycznej przeznaczonej na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
mieszkaicom Miasta, podejmowane beda dzialania i wspierane beda inicjatywy, zmierzajace do
stworzenia odpowiednich warunkéw leczenia (oddzialy szpitalne i ich profil) wybranych schorzen,
w szczegblnodci w deficytowych obszarach medycznych (oddzialy dla przewlekle chorych;
oddzialy geriatryczne; oddzialy rehabilitacji dla oséb starszych oddzialy pediatryczne w tym dla
przewlekle wentylowanych niemowlat, oddziaty udarowe w szpitalach posiadajacych oddziaty
kardiologiczne;) wraz z dazeniem do zapewnienia odpowiedniego finansowania udzielanych
$wiadczen zdrowotnych przez platnika publicznego powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Naklady finansowe: zgodnie z przepisami dotyczacymi finanséw publicznych poziom
finansowania poszczegdlnych zadan wynikaé bedzie z uchwaly budzetowej Miasta Krakowa.

Zrédla finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakéw, budzet panstwa, $rodki zagraniczne
niepodlegajace zwrotowi (Srodki z budzetu Unii Europejskiej), $rodki wlasne zakladow.

Wskazniki monitoringu: stopien realizacji zadan modernizacyjnych, liczba oséb, ktérym
udzielono S$wiadczen zdrowotnych, profil medyczny (rodzaje leczonych choréb) oraz liczba

udzielonych na §wiadczen zdrowotnych.

Harmonogram realizacji na 2010 r. i kolejne lata realizacji Programu:

L.p. Tresé dzialania Termin (uwagi)

1. | Udzielanie dotacji na modernizacje zakladow opieki zdrowotnej | przez caly rok
oraz zakupy sprzetu i aparatury medycznej, wtym na
zabezpieczenie tzw. wkladu wiasnego na realizacje projektow
wspolfinansowanych ze $rodkéw zagranicznych niepodlegajacych
zwrotowi (fundusze Unii Europejskiej), w tym zadania
inwestycyjne przewidziane do realizacji w ramach Wieloletniego
Planu Inwestycyjnego Gminy Miejskiej Krakéw.

2. |Dostosowanie pomieszczen 1 wrzadzen tych zakladéw do|do 31 grudnia 20127,
obowiazujacych przepiséw.

3. | Monitorowanie jakosci i kosztéw ustug medycznych w miejskich | przez caly rok
jednostkach lecznictwa zamknigtego.

4. |Realizacja programéw zdrowotnych w miejskich jednostkach | przez caly rok
lecznictwa zamknigtego.

5. |Wspolpraca z Radami Dzielnic Miasta Krakowa w zakresie | przez caly rok
realizacji modernizacji pomieszczen oraz wyposazenia w sprzet i
aparaturg medyczna miejskich jednostek lecznictwa zamknigtego
(w ramach tzw. zadan priorytetowych dzielnic).

Podmiot koordynujacy:
Wiasciwa ds. zdrowia komoérka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa.

Podmioty uczestniczace:

Wiasciwa ds. budzetu komoérka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa.
Wrtasciwa ds. finansowych komérka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa.
Rady Dzielnic Miasta Krakowa.

Migjskie jednostki lecznictwa zamknigtego.

2. Ratownictwo medyczne

Na podstawie ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym od dnia
1 stycznia 2007 r. kompetencje, zakres, zasady organizacji, funkcjonowania i finansowania systemu
— w tym na terenie Miasta Krakowa — przejal wojewoda matopolski. Na tej podstawie w dniu 10
listopada 2006 r. Wojewoda Malopolski Zarzadzeniem Nr 342/06 powotal Zesp6l ds. opracowania
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koncepcji organizacji i funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego w wojewddztwie
matopolskim. Zgodnie z ,,Wojewddzkim planem dzialania systemu Paristwowe Ratownictwo
Medyczne (,PRM”) na lata 2009-2011” przewiduje si¢, ze do dnia 31 grudnia 2010 r. w ramach
struktury Matopolskiego Urzedu Wojewd6dzkiego w Krakowie powinno podjaé¢ dzialalno$é Centrum
Powiadamiania Ratunkowego (CPR).

Zgodnie z wyzej opisana ustawg i planem jednostkami Systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego sg szpitalne oddziaty ratunkowe (,,SOR” - wykaz w ponizszej tabeli) oraz zespoly
ratownictwa medycznego (,karetki”), do ktérych zalicza si¢ réwniez lotnicze zespoly ratownictwa
medycznego. Lotnicze zespoly ratownictwa medycznego dysponuja 17 jednostkami na terenie
calego kraju, z ktérych jedna umiejscowiona jest w Balicach i obstluguje obszar wojew6dztwa
matopolskiego (zasi¢g dzialania to 100 km), dysponujac jednym $miglowcem ratowniczym. Na
terenie Miasta tacznie funkcjonuje tgcznie 30 karetek.

2.1 Podejmowane beda dziatania zapewniajace poprawe skutecznosci dzialania systemu Paristwowe
Ratownictwo Medyczne m.in. poprzez:

1) modernizacj¢ szpitalnych oddzialéw ratunkowych w szpitalach miejskich wraz z budows,
nowoczesnych lagdowisk przy ul. Pradnickiej 35-37 oraz na os. Na Skarpie 66,
2) stworzenie warunkéw w ramach kompetencji Miasta Krakowa dla rozwoju innych jednostek

systemu Pafstwowe Ratownictwo Medyczne, a w szczeg6lnosci Krakowskiego Pogotowia
Ratunkowego, szpitalnych oddzialéw ratunkowych, Centrum Urazéw Wielonarzadowych
1 Katastrof (w trakcie tworzenia),

3) doprowadzenie do stworzenia jednolitego systemu dysponowania jednostkami Pafistwowego
Ratownictwa Medycznego w tym Zespotéw Ratownictwa Medycznego,
4) niezaleznie od przypisanych przepisami prawa Wojewodzie Malopolskiemu zadan z zakresu

ratownictwa medycznego Miasto Krakéw podejmuje dziatania zwiazane z poprawa
bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow w zakresie pomocy przedmedycznej. Zgodnie z
uchwala Rady Miasta Krakowa w sprawie Programu zdrowotnego ,Poprawa stanu
bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancéw Miasta Krakowa w zakresie dostepnosci
przedmedycznej realizowane sa nastgpujace dziatania:
- utrzymanie sieci przenosnych defibrylatoréw zewnetrznych,
- szkolenia z zakresu pierwszej pomocy przedmedyczne;j,
- edukacji i promocji z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej
5) wspieranie wolontaryjnych jednostek wspolpracujacych z Systemem Pafstwowego
Ratownictwa Medycznego, ktdre realizuja nastepujace dzialania:
- organizujg 1 prowadza wolontaryjng shizbe ratownicza, tworza i utrzymuja zespoly
ratunkowe,
- biorg udzial w akcjach ratowniczych podczas zagrozefn powszechnych, katastrof naturalnych,
awarii technicznych.
Naklady finansowe: zgodnie z przepisami dotyczacymi pafistwowego ratownictwa medycznego
poszczegblne zadania jednostek systemu finansowane sg z budzetu panistwa.
Zrodla finansowania: budzet panstwa, $rodki finansowe: Narodowego Funduszu Zdrowia, Srodki
zagraniczne niepodlegajace zwrotowi (Srodki z budzetu Unii Europejskiej i innych programéw
pomocowych) oraz $rodki wlasne jednostek systemu, budzet Miasta Krakowa.
Wskazniki monitoringu oraz harmonogram realizacji wykonywania zadan systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego w Miescie Krakowie okreslone sa w Wojewddzkim planie
dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne (,,PRM”) na lata 2009-2011”".
Podmiot koordynujacy:
Wojewoda Malopolski.
Wiasciwa ds. bezpieczenistwa 1 zarzadzania kryzysowego komérka organizacyjna Matopolskiego
Urzedu Wojewddzkiego.
Podmioty uczestniczace:
Whasciwa ds. zdrowia komérka organizacyjna Urzgdu Miasta Krakowa.
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Whasciwa ds. bezpieczenistwa i zarzadzania kryzysowego komérka organizacyjna Urzedu Miasta
Krakowa.

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe.

Migjskie jednostki lecznictwa zamknietego.

3. Promocja i profilaktyka zdrowia.

3.1 W

ramach promocji i profilaktyki zdrowotnej Miasto Krakéw realizowaé bedzie

wielokierunkowe dzialania zorientowane na wzmocnienie potencjalu zdrowotnego mieszkaficéw
Miasta, polegajace na:

1)

2)
3)
4)

5)

realizacji miejskich programéw zdrowotnych dla mieszkancéw Miasta Krakowa, w

szczegblnosci w zakresie profilaktyki choréb kardiologicznych, nowotworowych oraz

profilaktyki zdrowia dzieci i mlodziezy (opis obszaréw profilaktycznych znajduje si¢ w

Czesci II Programu: ,,Obszary profilaktyki zdrowotnej na lata 2010-2012”);

realizacji programéw profilaktyki zdrowotnej w ramach zadar priorytetowych Dzielnic
Miasta Krakowa,

organizacj¢ przedsigwzigé promujacych zdrowy styl Zycia i dzialania Miasta w zakresie
profilaktyki zdrowotnej;

organizacj¢ przedsigwzig¢ naukowych (konferencje, szkolenia, seminaria) o tematyce
zdrowotnej;

prowadzenie dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia adresowanych do
mieszkaficOw Miasta, przy wykorzystaniu lokalnych $rodkéw masowego przekazu oraz
komunikacji elektronicznej, w tym z zakresu:

a) szczepien ochronnych (edukacja i informacja o chorobach zakaznych i ich profilaktyce,
znaczeniu i korzysci stosowania szczepien ochronnych), przy wspélpracy z lekarzami i
pielggniarkami poloznymi podstawowej opieki zdrowotnej oraz organami inspekcji
sanitarnej; '

b) profilaktyki pierwotnej i wtérnej choréb wystepujacych w wieku podesztym:

- osteoporozy;
- zespolow bdlowych kregoshipa;
- zmian zwyrodnieniowych narzadu ruchu (w tym choroba zwyrodnieniowa staw6w:
biodrowego i kolanowego);
- ostrych 1 przewleklych schorzen ukladu krazenia;
- schorzen uktadu oddechowego;
w szczegllnosci poprzez dazenie do zapewnienia wlasciwych warunkéw rehabilitacii
medycznej;

¢) edukacji chorych na schorzenia przewlekle, w tym astmg oskrzelowa i choroby uktadu

oddechowego;

6) zapewnienie mieszkanicom Miasta informacji o realizowanych programach zdrowotnych

poprzez:
a) finansowanie dziatalnoéci ,,Calodobowego Telefonu Informacji Medyczne;j”;
b) wspblpracg z lokalnymi srodkami masowego przekazu,
c) wykorzystanie komunikacji elektronicznej;
d) prowadzenie serwisu zdrowotnego w ramach Miejskiej Prezentacji Internetowej
,»Magiczny Krakéw” oraz na stronach ,,Biuletynu Informacji Publiczne;”. ’

7) wspdlprace z konsultantami wojewddztwa matopolskiego w poszczegdlnych dziedzinach

medycyny, samorzadami zawodéw medycznych, organizacjami pozarzadowymi,
o$rodkami naukowymi i innymi podmiotami lokalnego systemu zdrowotnego przy
podejmowaniu przez Gming Miejska Krakéw decyzji o podejmowanych dzialaniach z
zakresu profilaktyki 1 promocji zdrowia;
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8) wspolprace z organizacjami pozarzadowymi oraz innymi podmiotami prowadzacymi

dzialalno$¢ pozytku publicznego przy realizacji zadan z zakresu profilaktyki zdrowotne;j,
realizowanych w trybie otwartych konkurséw ofert;

9) opracowywanie materiatéw edukacyjnych i promocyjnych z zakresu profilaktyki i promocji

zdrowia dla mieszkancow Miasta.

3.2 W ramach dzialan z zakresu profilaktyki zdrowotnej planowane jest podjecie dzialan
w kierunku poprawy opieki perinatalnej, poprzez:

1)
2)

3)

realizacj¢ programéw profilaktycznych dla noworodkéw w oparciu o Oddzialy Kliniczne
Szpitala Uniwersyteckiego i Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie;
nawiazanie stale] wspolpracy z Oddzialami Klinicznymi (Klinika Poloznictwa
1 Perinatologii oraz Klinika Neonatologii) Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie;
podejmowanie dzialan na rzecz stworzenie oddzialu dla przewlekle wentylowanych

niemowlat,

3.3 W ramach profilaktyki zdrowotnej planowane jest podjecie dziatan w kierunku:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

wsparcia szeroko rozumianej rehabilitacj¢ oséb poddanych leczeniu onkologicznemu
(opieka psychologiczna, rehabilitacja ruchowa, w tym zapobieganie i leczenie zespolom
bélowym i obrzgkowi chlonnemu),

profilaktyki choréb zwyrodnieniowych i schorzen reumatologicznych (reumatologiczne
schorzenia narzadu ruchu),

profilaktyki zdrowotnej HIV/AIDS m.in. z zakresu edukacji publicznej, wspierajace
dziatania prewencyjno-diagnostyczne podejmowane przez inne podmioty systemu ochrony
zdrowia w MieScie Krakowie,

poprawy dostepnosci do opieki hospicyjnej w warunkach domowych, §wiadczonych przez
odpowiednio wyszkolony zespé6t interdyscyplinamy, ktéry powinien by¢ dostepny dla
chorego przez cala dobg, siedem dni w tygodniu (wsparcie finansowe dla dzialan
zmierzajacych do poprawy jakoéci zycia chorych). Szczegdlnie istotne bedzie wspieranie
inicjatyw zmierzajacych do rozwoju ambulatoryjnej opieki geriatrycznej dla starszej
populacji Miasta,

poprawy aktywnosci ruchowej, rehabilitacji (w tym rehabilitacji domowej), propagowania
zmiany w sposobie odzywiania (wczesne wykrywanie niedozywienia), przeciwdziatania
ubytkow1 shuchu 1 zaburzeniom widzenia oraz schorzeniom zakaZnym, przeciwdzialania
osteoporozie, wykrywania choréb tarczycy, realizacji programéw stomatologicznych
(wykrywanie schorzen jamy ustnej i brakéw w uzebieniu), profilaktyki powiklan
jatrogennych, wynikajacych ze stosowanej terapii wielolekowej — szczegdlnie w populacji
oséb starszych,

promowania zachowan prozdrowotnych dla zapewnienie osobom starszym, jak najdluzszego
samodzielnego funkcjonowania w Srodowisku z utrzymaniem dobrej jakosci zycia.

Naklady finansowe: zgodnie z przepisami dotyczacymi finanséw publicznych poziom
finansowania poszczegdlnych zadan wynikaé bedzie z uchwatly budzetowej Miasta Krakowa.

Zrédla finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakéw, érodki zagraniczne niepodlegajace
zwrotowi (Srodki z budzetu Unii Europejskiej).

Wskazniki monitoringu: mierniki stanu zdrowia populacji — dane epidemiologiczne; ilo$é
udzielonych $wiadczen zdrowotnych wramach programéw zdrowotnych; liczba mieszkancéw
Miasta objgtych programami zdrowotnymi; ilo$¢ uczestnikéw przedsigwzigé promujacych zdrowy
styl Zycia i dzialania Miasta w zakresie profilaktyki zdrowotnej oraz przedsiewzie¢ naukowych
(konferencje, szkolenia, seminaria) o tematyce zdrowotnej (ich kategorie); ilo§¢ materialéw
edukacyjnych i promocyjnych z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia dla mieszkaficéw Miasta.
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Harmonogram realizacji na 2010 r. i kolejne lata realizacji Programu:

Lp. Tresé dzialania Termin

1. |Realizacja miejskich programéw zdrowotnych dla mieszkaficow | przez caty rok
Miasta Krakowa.

3. |Realizacji programéw profilaktyki zdrowotnej w ramach zadan |przez caly rok
priorytetowych Dzielnic Miasta Krakowa.

4. | Organizacja przedsigwzig¢ promujacych zdrowy styl zycia i dziatania | przez caty rok
Miasta w zakresie profilaktyki zdrowotne;. )

5. |[Organizacja przedsigwzie¢ naukowych (konferencje, szkolenia, | przez caly rok
seminaria) o tematyce zdrowotne;j.

6. |Prowadzenie dzialai z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji | przez caly rok
zdrowia adresowanych do mieszkaicow Miasta (PR), przy
wykorzystaniu lokalnych $rodkéw masowego przekazu oraz kanaléw
komunikacji elektronicznej.

7. | Zapewnienie mieszkaicom Miasta informacji o realizowanych | przez caly rok
programach zdrowotnych.

8. | Opracowywanie materiatéw edukacyjnych i promocyjnych z zakresu | przez caty rok
profilaktyki i promocji zdrowia dla mieszkancéw Miasta.

Podmiot koordynujacy:
Wiladciwa ds. zdrowia komérka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa.

4. Medycyna szkolna.

4.1 Dla usprawnienia realizacji zadan z zakresu organizacji gabinetéw profilaktyki zdrowotnej
i pomocy przedlekarskiej w szkolach podstawowych i ponadpodstawowych utworzonych przez
Miasto Krakéw przyjeto stosowne regulacje dot. koordynacji zadan i wprowadzono zasady
organizacji medycyny szkolnej w powyzszych szkolach. Dzialania te, wykorzystujac strukturg
systemu oswiaty w szkolach samorzadowych Miasta Krakowa, maja na celu zapewnienie dzieciom
i mlodziezy opieki medycznej oraz $wiadczen profilaktycznych przy wspdlpracy pielegniarki lub
higienistki szkolnej z: lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej sprawujacym profilaktyczna opieke
zdrowotna nad uczniem, lekarzem dentysta sprawujacym profilaktyczna opieke zdrowotna nad uczniem,
pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej, rodzicami, opiekunami prawnymi lub faktycznymi ucznia,
dyrektorem szkoly, rada pedagogiczng, organizacjami i instytucjami dzialajacymi na rzecz dzieci i
mlodziezy. Partnerami uczestniczacymi w systemie medycyny szkolnej sa:

- Malopolski Oddziat Wojewd6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

- Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie;

- Urzad Miasta Krakowa;

- Okregowa Izba Lekarska w Krakowie;

- Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych;

- stowarzyszenia branzowe zawodéw medycznych.

W chwili obecnej dzieci i mlodziez uczaca sig¢ w szkotach samorzadowych w pelni objeta jest opieka
pielegniarska, z tym, ze zakres czasowy tej opieki uzalezniony jest od wysokosci Srodkéw finansowych
przekazanych na podstawie uméw zawieranych z Narodowym Funduszem Zdrowia, co z kolei
- limitowane jest liczba uczniéw.

4.2 Kolejnym zadaniem w ramach medycyny szkolnej jest poprawa zdrowotnoéci dzieci
1 mlodziezy, poprzez: _

1) poprawe infrastruktury lokalowo-sprzgtowej gabinetéw profilaktyki zdrowotnej 1 pomocy
przedlekarskiej oraz gabinetéw stomatologicznych w placéwkach oéwiatowych, dla ktérych
organem prowadzacym jest Gmina Miejska Krakéw;

2) realizacj¢ wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym
gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej oraz gabinety stomatologiczne
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w placowkach o$wiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Miejska
Krakéw;
realizacj¢ miejskich programéw zdrowotnych adresowanych do dzieci i mtlodziezy,
w szczegllnosci dotyczacych profilaktyki wad postawy, astmy i choréb alergicznych,
préchnicy u dzieci, szczepien ochronnych oraz zapobieganiu nadwadze i otylosci;
wspdlprace z platnikiem publicznym powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
(Matopolskim Oddzialem Wojew6dzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie)
oraz Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie w zakresie profilaktyki
ipromocji zdrowia dla dzieci i mlodziezy, zgodnie z zawartymi porozumieniami
o wspolpracy;
opracowanie zasad organizacji medycyny szkolnej w placéwkach o$wiatowych, dla ktérych
organem prowadzacym jest Gmina Miejska Krakéw na lata 2010 — 2012 (w formie

zarzadzenie Prezydenta Miasta Krakowa).

Naklady finansowe: zgodnie z przepisami dotyczacymi finanséw publicznych poziom
finansowania poszczegdlnych zadan wynika¢ bedzie z uchwaly budzetowej Miasta Krakowa.

Zrodla finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakéw, srodki finansowe: Narodowego Funduszu
Zdrowia, srodki zagraniczne niepodlegajace zwrotowi ($rodki z budzetu Unii Europejskiej) oraz
srodki wlasne placéwek oswiatowych.

Wskazniki monitoringu: liczba dzieci korzystajacych z opieki zdrowotnej w placéwkach
o$wiatowych, ilo§¢ gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej oraz gabinetéw
stomatologicznych w placéwkach oéwiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina
Miejska Krakéw, stopief realizacji zadan modernizacyjnych, stopiefi realizacji programéw
zdrowotnych (wykorzystanie $rodkéw finansowych przeznaczonych na dany program), liczba 0séb,
ktérym udzielono §wiadczen zdrowotnych, liczba wykrytych choréb.

Harmonogram realizacji na 2010 r. i kolejne lata realizacji Programu:

L.p. Tresé dzialania Termin

1. |Poprawa infrastruktury lokalowo-sprzgtowej gabinetéw profilaktyki |przez  caly 1ok,  zgodnie
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej oraz gabinetéw stomatologicznych w |z odrebnym harmonogramem prac
placéwkach o$wiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina | inwestycyjnych opracowanym
Miejska Krakéw. przez whadciwa ds. edukacji

komérke organizacyjna Urzedu
Miasta Krakowa.

2. |Realizacja przepiséw dotyczacych wymagan, jakim powinny odpowiadaé {przez  caly  rok,  zgodnie
pod wzgledem fachowym i sanitarnym gabinety profilaktyki zdrowotnej | z odrebnym harmonogramem prac
ipomocy przedlekarskiej oraz gabinety stomatologiczne w placéwkach | inwestycyjnych opracowanym
o$wiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Miejska |przez wlasciwa ds. edukacji
Krakéw. komdrkg organizacyjng Urzedu

Miasta Krakowa.

3. |Realizacja miejskich programéw zdrowotnych adresowanych do dzieci i | przez caly rok
mlodziezy.

4. | Wspolpraca z plamikiem publicznym powszechnego ubezpieczenia | przez caly rok

zdrowotnego (Malopolskim Oddzialem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia w Krakowie) oraz Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczng w Krakowie w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia

dla dzieci i mtodziezy, zgodnie z zawartymi porozumieniami o wspélpracy.

Podmiot koordynujacy:
Wiasciwa ds. zdrowia komdrka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa.

Podmioty uczestniczace:
Wiasciwa ds. edukacji komérka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa.
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Matopolski Wojewddzki Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia.
Powiatowa Panstwowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie.
Placéwki oswiatowe Miasta Krakowa.

5. Zlobki samorzadowe Miasta Krakowa.

5.1 Ztobki samorzadowe sa zaktadami opieki zdrowotnej w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej. Zgodnie z ta ustawa Zlobek udziela $wiadczen
zdrowotnych, ktére obejmuja swoim zakresem dzialania profilaktyczne i opieke nad dzieckiem
w wieku od 4 miesiecy do 3 lat. Ztobki pod wzgledem prowadzonej gospodarki finansowej sg
zakladami budzetowymi, obshigiwanymi przez Zespét Ekonomiki O$wiaty za wyjatkiem trzech
placéwek (Ztobek Samorzadowy Nr 18, Zlobek Samorzadowy Nr 24 i Ziobek Samorzadowy Nr
33), ktore obsluge gospodarcza i finansowo-ksiggowa prowadza we wlasnym zakresie.

5.2 W ramach zadania zwigzanego z zapewnieniem opieki nad dzieckiem w wieku od 4 miesiecy do
3 lat Gmina Miejska Krakéw bedzie podejmowac m.in. nastepujace dzialania:
1) stworzenie sprzyjajacych warunkéw dla funkcjonowania ztobkéw samorzadowych oraz
zapewnienie wysokiej jakosci udzielanych w nich $wiadczen;
2) dostosowanie pomieszczen i urzadzen zl6bkéw samorzadowych do obowiazujacych
przepiséw dotyczacych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
1 sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotne;j,
3) wprowadzenie mozliwosci oglaszania konkurséw w zakresie sprawowania opieki nad
dzieckiem w wieku od 4 miesiaca do 3 lat przez podmioty inne niz miejskie ztobki.

Naklady finansowe: zgodnie z przepisami dotyczacymi finanséw publicznych poziom
finansowania poszczeg6lnych zadan wynikaé bedzie z uchwaty budzetowej Miasta Krakowa.

Zrodla finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakéw, $rodki zagraniczne niepodlegajace
zwrotowi ($rodki z budzetu Unii Europejskiej) oraz $rodki wlasne zlobkow.

Wskazniki moniforingu: stopien realizacji zadan modernizacyjnych oraz liczba dzieci
korzystajacych z opieki w ztobkach samorzadowych.

Hai‘monogram realizacji na 2010 r. i kolejne lata realizacji Programu:

L.p. Tre$é dzialania Termin

1. [Modermizacja infrastruktury zlobkéw samorzadowych w sposéb | przez caly rok, zgodnie z odrebnym
zapewniajacy wysoka jakos¢ ustug w opiece nad dzieémi w zlobkach. | harmonogramem prac inwestycyjnych

' opracowanym przez kierownika zlobka
oraz wlasciwa ds. zdrowia komérke
organizacyjng Urzedu Miasta Krakowa.

2. |Biezace monitorowanie zapotrzebowania na $wiadczone ushugi w |przez caly rok
Zlobkach.

3. | Monitorowanie poziomu jakosci i dostepnosci do §wiadczonych ushug. | przez caly rok

Podmiot koordynujacy:
Wiasciwa ds. zdrowia komoérka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa.

Podmioty uczestniczace:
Wilasciwa ds. obstugi ksiggowo-finansowej Zlobkéw miejska jednostka organizacyjna.

Ztobki samorzadowe Miasta Krakowa.
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.6. Uzdrowisko Swoszowice.

6.1 Miasto Krakéw realizuje zadania z zakresu zachowania funkcji leczniczych Uzdrowiska
Swoszowice w Krakowie, okreslone w przepisach powszechnie obowiazujacego prawa. Obejmuja
one migdzy innymi dzialania wpisujace si¢ w Strategi¢ Rozwoju Turystyki w Krakowie na lata
2006-2013 (w zakresie tzw. turystyki medycznej) oraz dzialania z zakresu ochrony infrastruktury
leczniczej i promocji zdrowia (modemizacja obiektéw uzdrowiskowych wraz z ich otoczeniem).
Chronigc walory $rodowiska naturalnego, maja one stuzyé stworzeniu warunkéw dla wykorzystania
wszystkich atutéw Uzdrowiska oraz zwigkszeniu atrakcyjnoéci turystycznej i leczniczej oferty
Krakowa. Zadania Miasta ukierunkowane s3 przede wszystkim na zachowanie funkcji leczniczych
Uzdrowiska w zakresie tworzenia i ulepszania infrastruktury komunalnej i technicznej Osiedla
Swoszowice. Na podstawie ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach 1 obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych, Rada Miasta
Krakowa uchwala Nr LX/784/08 z dnia 17 grudnia 2008 r. nadala statut dla Osiedla Uzdrowisko
Swoszowice. Uchwala ta zostala opublikowana w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa
Matopolskiego Nr 67, poz. 483 z dnia 16 lutego 2009 r. i weszla w zycie z dniem 3 marca 2009 r.
Wody podziemne ujmowane w Uzdrowisku Swoszowice zostaly zaliczone do wéd leczniczych,
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 14 lutego 2006 r. w sprawie zl6z wéd
podziemnych zaliczonych do solanek, wéd leczniczych i termalnych oraz zt6z innych kopalin
leczniczych, a takze zaliczenia kopalin pospolitych z okreslonych z16z lub jednostek geologicznych
do kopalin podstawowych. Na podstawie art. 125 ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony
srodowiska swoszowickie wody lecznicze podlegaja ochronie polegajacej na racjonalnym
gospodarowaniu ich zasobami oraz kompleksowym wykorzystaniu kopalin.

6.2 Jednym z najwazniejszym zadan Miasta Krakowa jest podejmowanie dzialan w zakresie
tworzenia warunk6w poprawy infrastruktury leczniczej (modernizacja obiektéw uzdrowiskowych
wraz z ich otoczeniem) urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego oraz rozwoju infrastruktury
komunalnej ,,Osiedla Uzdrowisko Swoszowice” w celu zaspokajania potrzeb pacjentéw
korzystajacych z leczenia uzdrowiskowego w Swoszowicach oraz ochrony waloréw naturalnych
wod leczniczych i klimatycznych, poprzez:

1) wspéldzialanie z podmiotem prowadzacym dzialalno$é lecznicza na terenie Uzdrowiska,
Naczelnym Lekarzem Uzdrowiska, Rada Dzielnicy X Miasta Krakowa oraz komérkami
organizacyjnymi Urz¢du Miasta Krakowa w celu:

a) utrzymania i ochrony warunkéw naturalnych iwlasciwego ksztaltowania czynnikéw
majacych wplyw na klimat w Osiedlu Uzdrowisko Swoszowice;

b) tworzenia iulepszania infrastruktury komunalnej na terenie Osiedla Uzdrowisko
Swoszowice;

c) tworzenie warunkéw dla zwigkszenia atrakcyjnosci turystycznej i leczniczej oferty
Krakowa (tzw. turystyka medyczna) zgodnie z ,Planem Rozwoju dla Osiedla
Uzdrowisko Swoszowice”, przyjetego Uchwata Nr LXXIV/952/09 Rady Miasta
Krakowa z dnia 3 czerwca 2009 r.;

d) przyjecie Programu tworzenia i ulepszania infrastruktury komunalnej dla Osiedla
Uzdrowisko Swoszowice obejmujacego m.in. modernizacje i rozbudowe infrastruktury
drogowej, sieci wodociagowej, kanalizacji sanitarnej i opadowej, inwestycji
cieplowniczych, sieci elektroenergetycznych i gazowych,

Naklady finansowe: zgodnie z przepisami dotyczacymi finanséw publicznych poziom
finansowania poszczeg6lnych zadan wynikaé bedzie z uchwaty budzetowej Miasta Krakowa.

Zrodia finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakéw, érodki finansowe: Narodowego Funduszu
Zdrowia, srodki zagraniczne niepodlegajace zwrotowi ($rodki z budzetu Unii Europejskiej) oraz
$rodki wlasne podmiotéw prowadzacego dziatalnoé¢ lecznicza na terenie Uzdrowiska.
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‘Wskazniki monitoringu: liczba oséb, ktérym udzielono $wiadczen zdrowotnych (w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz na zasadach komercyjnych).

Harmonogram realizacji na 2010 r. i kolejne lata realizacji Programu:

L.p. Tresé dzialania Termin

1. | Utrzymanie i ochrona warunkéw naturalnych i wlaciwego ksztaltowania | przez caly rok
czynnikéw majacych wplyw na klimat w Osiedlu Uzdrowisko Swoszowice.

2. | Tworzenie i ulepszanie infrastruktury komunalnej na terenie Osiedla przez caly rok
Uzdrowisko Swoszowice.

3. |Tworzenie warunkéw dla zwigkszenia atrakcyjnosci turystycznej i|przez caly rok
leczniczej oferty Krakowa (tzw. turystyka medyczna).

Podmiot koordynujgcy:
Wlasciwa ds. zdrowia komoérka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa.

Podmioty uczestniczace:

Wiladciwa ds. ksztattowania i ochrony $rodowiska komérka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa.
Whasciwa ds. infrastruktury komunalnej komérka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa.
Wiasciwa ds. architektury i urbanistyki komoérka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa.
Wiasciwa ds. planowania przestrzennego komérka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa.
Witasciwa ds. turystyki komérka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa.

Wiasciwa ds. funduszy zagranicznych komérka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa.
Naczelny Lekarz Uzdrowiska.

Podmioty prowadzace dzialalno$¢ lecznicza na terenie Osiedla Uzdrowisko Swoszowice.
Miejski Konserwator Zabytkéw w Krakowie.

Witasciwa ds. zarzadu infrastruktura komunalna i transportem miejska jednostka organizacyjna.

IV. Realizacja Celu Operacyjnego I-7 Strategii Rozwoju
Krakowa Tworzenie warunkéw udzialu w rozwoju
spolecznos$ci osobom i grupom zagrozonym wykluczeniem.

Cel ten bgdzie realizowany poprzez dziatania okre§lone w odrebnych programach kierunkowych,
przyjmowanych do realizacji przez Rade Miasta Krakowa:

1. Gminny program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdzialania narkomanii, przyjmowany corocznie przez Rade Miasta Krakowa.

2. Powiatowy program dziatania na rzecz os6b niepelnosprawnych na lata 2010 — 2012.

3. Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Krakowa na lata 2007 — 2013.

4. Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2010 — 2012.

V. Sposoby sprawozdawczoSci.

Corocznie syntetyczng informacjg o stanie zdrowia mieszkaficéw Krakowa i podsumowanie dzialan
przewidzianych niniejszym Miejskim Programem Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2010-2012”
bedzie przedstawiat ,,Raport o zdrowiu mieszkancéw Miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach” za
kazdy rok realizacji Programu, wydawany w IV kwartale kazdego roku, odpowiednio: w 2010 r. —
za 2009 r. (dotyczy¢ bedzie poprzedniego Miejskiego Programu Ochrony i Promocji Zdrowia
»Zdrowy Krakéw 2007-2009”), w 2011 r. — za 2010 r,, 2012 r. za 2011 r. i w 2013 1. za 2012 r.
Ponadto stan zasobdéw ochrony zdrowia w Miescie ze szczegblowa analiza wykorzystania 16zek
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szpitalnych oraz zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych mieszkancéw Krakowa w zakresie kadr
medycznych bedzie przedstawiat ,,Raport o zasobach ochrony zdrowia w Krakowie” przygotowany
po zakonczeniu realizacji Programu.
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CZESC1I (projekt)

OBSZARY PROFILAKTYKI
ZDROWOTNEJ

NA LATA 2010 - 2012
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Obszary realizacji programéw zdrowotnych.

Miasto Krakéw corocznie podejmuje dziatania zmierzajace do przygotowania najbardziej
optymalnych programéw profilaktyki i promocji zdrowia w stosunku do potrzeb mieszkaficéw.
Jednym z podstawowych jest zatozenie, aby takie programy realizowaly jednostki ochrony zdrowia,
ktore swoim potencjatem ludzkim i materialnym, a takze do$wiadczeniem oraz oferta ushug
medycznych spelnialy definiowane kryteria do udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach
programéw. W latach 2000-2003 oferta programéw z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia
przygotowywana byla w ramach opracowywanego corocznie Miejskiego Programu Profilaktyki
1 Promocji Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw”, a od 2004 r. w formie programu trzyletniego. Warto przy
tym zaznaczy¢, ze programy miejskie sg przygotowywane jako oferta uzupelniajace wzgledem
programéw profilaktycznych przygotowywanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Wskazanie najistotniejszych z epidemiologicznego punktu widzenia programéw oraz opracowanie
kryteriw ich realizacji odbylo si¢ przy pomocy, powolanego zarzadzeniem Prezydenta Miasta
Krakowa, Zespolu Konsultacyjnego ds. miejskich programéw zdrowotnych, zlozonego w
przewazajacej czesci z konsultantéw wojewddztwa malopolskiego z poszczegélnych dziedzin
medycyny, przedstawicieli samorzadéw zawodéw medycznych oraz przedstawicieli Komisji
Zdrowia i Profilaktyki oraz Uzdrowiskowej Rady Miasta Krakowa.

Miasto Krakéw podjelo starania, aby zapewnié mieszkaficom Miasta mozliwie szeroka dostepnosé
do profilaktycznych ustug medycznych, podejmujac dziatania zdrowotne (eliminacja czynnikéw
ryzyka dla zdrowia) oraz stymulujac zmiany w stylu zycia ludnosci poprzez edukacje zdrowotna,
ksztaltowanie przyjaznego zdrowiu $rodowiska zycia, pracy i nauki. Miasto Krakéw realizujac
programy profilaktyki zdrowotnej w latach 2010 — 2012 planuje podjecie dzialah z zakresu
profilaktyki i promocji zdrowia w odniesieniu do wszystkich grup wiekowych: dzieci i mlodziezy,
doroslych oraz oséb starszych. Tak, wigc priorytetowe programy zdrowotne opracowywane dla
mieszkancow Krakowa obejmuja najwazniejsze obszary zdrowotne w oparciu o doktadne analizy
epidemiologiczne stanu zdrowia populacji i najczeéciej wystepujace problemy zdrowotne.
Dopuszcza sig mozliwos$¢ realizacji innych programéw istotnych ze wzgledu na uwarunkowania
epidemiologiczne, po podjgciu stosownych uchwal w tym zakresie przez Rade Miasta Krakowa.

Poszczegblne programy beda realizowane przez $wiadczeniodawcéw wylonionych w drodze
konkursu (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowy o udzielenie
zam6wienia na $wiadczenia zdrowotne) i na podstawie kryteriéw zatwierdzonych zarzadzeniem
Prezydenta Miasta Krakowa lub poprzez udzielenie dotacji dla samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej. (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 lipca 2005 r. w sprawie
szczegOlowych warunkéw przekazywania samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotne;j
srodkéw publicznych na realizacje programéw zdrowotnych i programu Zintegrowane
Ratownictwo Medyczne). Z wyzej wymienionymi podmiotami co do zasady beda zawierane
umowy o realizacj¢ §wiadczen zdrowotnych na okres trzech lat. Warunki konkursu i wymagania
konkursowe dla oferentéw zapewnia¢ beda szeroki dostep dla mieszkaficéw Miasta Krakowa do
proponowanych profilaktycznych §wiadczen zdrowotnych.

Ponadto w oparciu o Budzet Miasta Krakowa realizowane beda programy profilaktyczne

wykonywane w ramach zadan priorytetowych Dzielnic, ktérych zakres okreslany bedzie odrgbnymi
uchwatami Rad Dzielnic, przy obligatoryjnej zgodnosci z obszarami profilaktyki zdrowotnej

Programu.
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I. Przyjmuje si¢ nastepujace obszary i programy zdrowotne:

1. Obszar profilaktyki choréb ukladu krazemia (prewencja choroby niedokrwiennej serca,
miazdzycy, cukrzycy, nadcisnienia i otytosci):

1.1 Program prewencji otylosci, cukrzycy typu 2, nadci$nienia i miazdzycy.
2. Obszar profilaktyki onkologicznej:

2.1 Program edukacyjno-profilaktyczny wczesnego wykrywania raka piersi;

2.2 Program wczesnego wykrywania raka jelita grubego oraz nowotworow ukladu pokarmowego.
2.3 Program profilaktyki choréb tarczycy u kobiet.

2.4 Program prewencji raka prostaty.

3. Obszar profilaktyki chor6b ukladu oddechowégo:

3.1 Program profilaktyki choréb uktadu oddechowego, w tym astmy oskrzelowe;.
4. Obszar profilaktyki chordb zakaznych:

4.1 Program szczepien ochronnych przeciw grypie po 65 roku zycia;

4.2 Program profilaktyki zakazen pneumokokowych w grupie wczeéniakéw, zamieszkalych na
terenie Miasta Krakowa;

4.3 Program profilaktyki zakazefi pneumokokowych i meningokokowych ze szczegbnym
uwzglednieniem dzieci uczegszczajacych do zlobkéw i przedszkoli.

4.4 Program wczesnego wykrywania zakazenia pratkiem gruzlicy.

5. Obszar profilaktyki zdrowia matki i dziecka:

5.1 Program profilaktyki astmy i choréb alergicznych miodziezy szkolnej;

5.2 Program profilaktyki wad postawy;

5.3 Program profilaktyki prochnicy u dzieci;

5.4 Program profilaktyki i edukacji przedporodowe;j ,,Szkola Rodzenia”;

5.5 Program poprawy dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych dla dzieci niepelmosprawnych
w szczegolnosci w zakresie: szczepien ochronnych przeciw grypie, profilaktyki préchnicy,
profilaktyki i terapii dzieci z autyzmem;

5.6 Program profilaktyki nastgpstw dysplazji stawéw biodrowych.

OBSZAR PROFILAKTYKI CHOROB UKEADU KRAZENIA.

(Program prewencji otyloSci, cukrzycy typu 2, nadci§nienia i miazdzycy). Czesto$é
cukrzycy typu 2 ro$nie gwaltownie na catym $wiecie, a réwnolegle do niej wzrastaja posrednie i
bezposrednie koszty jej leczenia. Liczbg chorych WHO szacuje na §wiecie na 150 milionéw —
w Polsce ponad 2 miliony, z czego ok. 50 % to tzw. cukrzyca nieznana. Leczenie cukrzycy i jej
powiktan pochtania corocznie od 7 do 14% calkowitych nakladéw na ochrone zdrowia
w Europie 1 USA. Koszty leczenia cukrzycy beda nadal roslty, poniewaz choroba ta ujawnia sie
w coraz miodszym wieku, czego bezposrednia konsekwencja bedzie wydluzenie czasu zycia
z cukrzyca, a co za tym idzie zwigkszone ryzyko rozwoju powiklan cukrzycowych. Od 1992 r
umieralno$¢ z powodu chor6éb ukladu kraZenia (péinych powiklan miazdzycy) w Polsce
systematycznie obniza sig, jednakze ciagle nasz kraj uwazany jest za obszar o duzym ryzyku zgonu
z powodu choroby sercowo-naczyniowej w okresie 10 lat od wykrycia choroby. Podobne czynniki
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ryzyka uzasadniaja podejmowanie dziatan profilaktycznych w zakresie miazdzycy zarostowej tetnic
konczyn dolnych.

OBSZAR PROFILAKTYKI ONKOLOGICZNEJ.

(Program wczesnego wykrywania raka piersi). Rak piersi jest najczedciej wystepujacym
nowotworem u kobiet (19%) i stanowi najczgstsza przyczyne zgonu z powodu nowotwordw
(14,1%). Zachorowalno$¢ dynamicznie wzrasta (3,5% rocznie). W Krakowie na raka piersi zapada
ok. 200 kobiet rocznie, 95% kobiet zapada na te chorobe w wieku powyzej 40 roku zycia — ze
wzrostem wieku zachorowalno$¢ szybko rosnie. ,,Wyleczalno$é” raka piersi w Polsce wynosi ok.
50%, w Krakowie 55%, w krajach ,,starej Unii Europejskiej” 66%, a w krajach skandynawskich 70-
80%. Przyczyna niezadowalajacych wynikéw leczenia raka piersi w Polsce i w Krakowie jest
rozpoznawanie raka w pdéznych stadiach zaawansowania (polowa chorych w III i IV stopniu
zaawansowania). Obecnie w Polsce odsetek wykrytych ,,wczesnych” rakéw piersi sigga 20%,
podczas gdy w Skandynawii ok. 80%.

Gléwnymi przyczynami péznego wykrywania raka w Polsce sa;

- pézne zglaszanie si¢ do lekarza chorych z objawami,

- zaniedbywania regularnego ,,samobadania piersi” (tylko 5% kobiet je przeprowadza) i badan
mammograficznych u kobiet bez objawéw choroby,

- braki w edukacji onkologicznej takze fachowych pracownikéw stuzby zdrowia,

- zbyt niska dostgpnos¢ mammografow.

(Program weczesnego wykrywania raka jelita grubego oraz nowotworéw ukladu
pokarmowego). W regionie Matopolski i Podkarpacia nowotwory stanowia druga, co do czgstosci
przyczyng zachorowalno$ci i umieralnoci, po schorzeniach ukladu krazenia. Zaznaczyé nalezy, ze
istnieja gotowe projekty postgpowania diagnostyczno-leczniczego opracowane przez nadzér
krajowy w dziedzinie chirurgii onkologicznej oraz ,Polska Unie Onkologii” dotyczace
nowotworow przewodu pokarmowego, tj. Zoladka, trzustki, drég zélciowych, watroby, jelita
grubego iodbytnicy, a takze sutka, tarczycy i phic, ktére powinny byé uwzglednione i
wykorzystane przez zespoly badawcze. Badaniom przesiewowym winna byé poddana duza
populacja 0s6b (catkowicie bezobjawowa) w wieku pomigdzy 50 a 65 rokiem Zycia, a takze osoby z
grupy podwyzszonego ryzyka raka jelita grubego. W stosunku do oséb z grupy podwyzszonego
ryzyka kryterium wiekowe nie jest obowiazujace. W tej populacji badaniem przesiewowym winno
by¢ badanie endoskopowe — kolonoskopia calego jelita grubego z mozliwoécia jednoczasowego
pobrania materialu do badania histopatologicznego. Nalezy uwzglednié i zapewni¢ mozliwoéé
okresowych badan kontrolnych w grupie 0s6b o podwyzszonym ryzyku zachorowania na raka jelita

grubego.

(Program profilaktyki choréb tarczycy u kobiet). Schorzenia gruczolu tarczowego sa jedna
z czgbcie] wystgpujacych patologii na obszarze niedoboru jodu i dotycza w wyzszych grupach
wieku okoto 10-20% populacji. Wérdéd tych schorzen szczegdlnej uwagi wymaga zréznicowany rak
tarczycy, ktéry wystepuje 3-4 razy czedciej u kobiet o 40 r. Zycia niz u mezezyzn, a jego czgstosé
wyraznie ro$nie w calej polskiej populacji i stanowi staly problem diagnostyczny. Wczesne
wykrycie raka tarczycy i jego wczesne operacyjne leczenie podobnie jak w innych nowotworach,
daje szansg wyleczenia i decyduje o dobrych odlegtych wynikach tego leczenia.

(Program prewencji raka prostaty) we wczesnym okresie rozwoju przebiega na ogdl
bezobjawowo. Mozliwosci wykrycia nowotworu stwarza — w stopniu ograniczonym — badanie
gruczohu krokowego palcem przez odbytnicg (,DRE”). Istotng wartoéé w wykryciu raka gruczohu
krokowego ma badanie st¢zenia w surowicy krwi swoistego antygenu sterczowego (,prostate-
specific antygen” — ,PSA”). PodwyZszone stgzenie tego markera — powyzej 2,5 ng/ml, przy
zastosowaniu wystandaryzowanych metod pomiaru stgzenia PSA — i dodatni wynik badania
palpacyjnego sa wskazaniem do przeprowadzenia biopsji gruczolu krokowego pod kontrola
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ultrasonografii przezodbytniczej. Mozliwosci wyleczenia raka gruczolu krokowego dotycza tylko
chorych, u ktérych nowotwér zostal rozpoznany we wczesnej fazie rozwoju, tzn., gdy rak
ograniczony jest do gruczolu krokowego. Radykalne leczenie raka gruczotlu krokowego
chirurgiczne (prostatektomia radykalna) wzglednie napromienianiem (brachyterapia lub radykalna
radioterapia) bedzie podjgta u chorych na raka ograniczonego do gruczohu.

OBSZAR PROFILAKTYKI CHOROB UKEADU ODDECHOWEGO.

(Program profilaktyki choréb ukladu oddechowego, w tym astmy oskrzelowej). Program jest
adresowany do wszystkich oséb dorostych borykajacych si¢ z problemami ze strony ukladu
oddechowego, szczegblnie do oséb, ktére: w dziecinstwie cierpialy na nawracajace infekcje drég
oddechowych oraz schorzenia o podiozu alergicznym, pala papierosy, maja kontakt z pylami,
kurzem i oparami chemicznymi (szczegélnie w ramach wykonywanego zawodu), maja objawy ze
strony uktadu oddechowego, takie jak kaszel, odkrztuszanie, duszno$¢ wysitkowa).

OBSZAR PROFILAKTYKI CHOROB ZAKAZNYCH.

(Program szczepiefi ochronnych przeciw grypie po 65 roku zycia). Gléwnym celem szczepien
ochronnych przeciwko grypie jest zapobieganie zachorowaniom na grype, a tym samym
zmniejszenie ryzyka cigzkiego przebiegu choroby, wystapienia powiklan i redukcja zwiazanej z
tym $miertelnoéci. We wszystkich rekomendacjach dotyczacych ww. szczepien, grupa oséb po 65
roku zycia jest wskazywana na pierwszym miejscu, ostatnio pojawiaja sie jednak dane wskazujace
na potrzebg immunizacji u oséb po 50 roku zycia. Ponadto szczepieniami ochronnymi przeciw
grypie powinni zosta¢ objeci mieszkancy calodobowych osrodkéw dla os6b przewlekle chorych
wraz z ich opiekunami. Podsumowujac nalezy stwierdzié, Zze szczepienia ochronne przeciwko
grypie nie tylko zapobiegaja wystapieniu tej bardzo zaraZliwej i groznej dla ludzi choroby,
szczegolnie dla os6b starszych, ale takze sa najtaiiszym sposobem ograniczenia zwiazanych z tym
kosztéw medycznych, spolecznych i ekonomicznych.

(Program profilaktyki zakazei pnemokokowych w grupie wcze$niakéw, zamieszkalych na
terenie  miasta  Krakowa). (Program  profilaktyki zakazen  pnemokokowych
i meningokokowych ze szczegélnym uwzglednieniem dzieci uczeszezajgcych do zlobkow
i przedszkoli). Szczepienia przeciwko zakazeniom bakteriami otoczkowymi (pneumokokom i
meningokokom) naleza do grupy szczepien zalecanych, finansowanych poza systemem
ubezpieczenia zdrowotnego. Z uwagi na koszty szczepionek tylko niewielki odsetek polskich dzieci
otrzymuje te szczepienia. Szczepienia poza ochrong indywidualng zapewniaja (w przypadku ich
masowe;j realizacji) takze ochrong populacyjna, ktéra skutkuje poprawsa sytuacji epidemiologicznej
poprzez obnizenie liczby zachorowan w skali calego spoleczenstwa. W Polsce na inwazyjna
chorobg meningokokowa zapadlo w 2006 roku 234 o0s6b, a w 2007 roku 394 oséb. W ostatnim
okresie zachorowania utrzymuja si¢ na tym samym poziomie przy wystgpowaniu réznych rejonach
kraju ognisk epidemiologicznych — wiosna 2009 r. epidemia w wojewddztwie zachodnio-
pomorskim. Jedyna droga do zahamowania tej tendencji jest maksymalnie szeroka profilaktyka,
ktéra daje szans¢ na pelne zabezpieczenie populacji.

(Program wczesnego wykrywania zakazenia pratkiem gruzlicy). Gruzlica jest chorobg zakazna,
szerzaca si¢ droga kropelkowa. Jej wystapieniu sprzyjaja: pogorszenia sie warunkéw socjalno-
bytowych, bezdomnos¢, alkoholizm, zakazenie HIV, przewlekte choroby nerek, hematologiczne,
leczenie przeciwnowotworowe i immunosupresyjne. W ostatnich latach obserwuje si¢ w Polsce
zahamowanie tempa spadku zapadalnodci na ta chorobg, a w niektérych wojewddztwach nawet
ponowny jej wzrost. W Malopolsce i w Krakowie obserwuje si¢ nadal bardzo wysokie wskazniki
zapadalno$ci na gruzlice i brak tendencji spadkowych. Populacja objeta programem to bezdomni,
osoby w bliskim kontakcie z chorym na gruzlicg (np. domownicy), osoby w kontakcie okresowym
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(np. pracownicy ochrony zdrowia i inni, ktérzy zawodowo kontaktuja sie z bezdomnymi lub
z chorymi na gruzlicg), personel i pensjonariusze doméw pomocy spolecznej oraz osoby zdrowe,
zglaszajace sig do programu), a takze osoby pozostajace w trakcie leczenia immunosupresyjnego,
przewleklej sterydoterapii.

OBSZAR PROFILAKTYKI ZDROWIA MATKI I DZIECKA.

(Program profilaktyki astmy i chordob alergicznych mlodziezy szkolnej). Szybki wzrost
czgstodci alergii obserwowany we wspélczesnym $wiecie w istotny sposéb wiaZe sie ze skazeniem
srodowiska i chemizacja zycia. Udzial w nim majg takze czynniki dziedziczne, co uwidacznia sie
m.in. w obnizaniu wieku ujawniania objawéw alergii w populacji. Ujawnienie alergicznej choroby
jest zwykle poczatkiem rozwoju alergizacji ustroju chorego i ma charakter rozwojowy. Z czasem
trwania choroby wzrasta liczba uczulajacych substancji i nasilaja sie objawy. Temu naturalnemu
rozwojowi alergii, kt6re pociaga za soba nie tylko cierpienie, obnizenie jakosci zycia, towarzysza
coraz to wigksze wydatki na leczenie a takze niesprawno$é. W ramach programu, ktéry ma za cel
opracowanie najskuteczniejszych zasad prawidlowego nadzoru medycznego nad mlodziezg szkolna
z chorobami alergicznymi — dotychczas stwierdzono, Ze:znaczna cze$é mlodziezy z alergia nie jest
leczona, nie ma ustalonej przyczyny choroby i korzysta jedynie z doraznej pomocy lekarskiej, nie
istnieje zaden system poradnictwa przed zawodowego, ktéry moze byé przyczyna wczesnego
rozwoju alergii zawodowej u uczni6w juz w chwili nauki zawodu. Celem realizowanego Programu
jest wypracowanie wzoru prawidlowego nadzoru medycznego mlodziezy szkolnej w zakresie
choréb alergicznych. W grupie uczniéw starszych sklonnych do alergii dodatkowym problemem
jest brak doradztwa zawodowego i podstawowych wiadomo$ci pomocnych w zapobieganiu

rozwojowi alergii.

(Program profilaktyki wad postawy). Skoliozy stanowia duzy problem terapeutyczny oraz
spoleczno-ekonomiczny, gdyz wystepuja w okoto 2-5% populacji, w tym w Polsce nawet do 15%, a
okoto 90% wszystkich skrzywien kregostupa stanowig skoliozy idiopatyczne. Skoliozy zdefiniowad
mozna jako wady postawy polegajace na wieloplaszczyznowym znieksztalceniu kregoshipa i
zwigzanymi z nim znieksztalceniami klatki piersiowej i narzadéw wewnetrznych. Skolioza jest
deformacja pojawiajaca si¢ wylacznie u czlowieka. W postgpowaniu korekcyjnym w przypadku
bocznego skrzywienia kreggostupa gléwnym celem jest zapobieganie tworzenia sie¢ nawyku
nieprawidlowej postawy, ksztaltowaniu nawyku prawidlowego na podstawie przywréconych,
prawidlowych warunkéw anatomicznych. Podstawg postgpowania terapeutycznego w bocznych
skrzywieniach kregostupa stanowi prawidlowa i precyzyjna diagnoza. Postep techniczny umozliwit
zastosowanie komputeréw w diagnostyce i terapii skrzywien kregostupa. Dzieki odpowiednim
urzadzeniom i programowi komputerowemu mozliwe jest dokonanie wiasciwej analizy kregoshupa.

(Program profilaktyki préchnicy u dzieci). Prochnica jest chorobg zebéw spowodowana gléwnie
dzialaniem kwaséw, wytwarzanych przez bakterie obecne w plytce bakteryjnej. Wplyw na rozwéj
choroby ma podatnos¢ tkanek zeba, uwarunkowana niedostateczng jego mineralizacja, rodzaj
spozywanych pokarméw oraz nawyki higieniczne. Nieleczona préchnica moze byé przyczyna
choréb miazgi, ozebnej oraz kosci czaszki. Préchnica atakuje .zaréwno uzebienie stale, jak
imleczne. W tym ostatnim pojawia si¢ juz w pierwszym roku zycia. Polskie dane
epidemiologiczne, dotyczace wystepowania choroby u dzieci, sa wyraznie niekorzystne. W 6 roku
zycia zaledwie 13% dzieci posiada uzgbienie wolne od tej choroby. Zapobieganie préchnicy
powinno mie¢ charakter dziatan kompleksowych, obejmujacych edukacje rodzicéw, przestrzeganie
zasad racjonalnego zywienia oraz dbaloSci o higieng jamy ustnej, profilaktyczne stosowanie
zwiazkow fluoru oraz regularma kontrola i sanacja uzebienia. '
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(Program profilaktyki i edukacji przedporodowej ,,Szkola Rodzenia”). Program edukacji
przedporodowej ,,Szkola rodzenia” jest to §wiadczenie profilaktyczno-edukacyjne i jest adresowany
do kobiet w ciaZy mieszkajacych na terenie miasta Krakowa oraz dla ich wspétmatzonkéw (ojca
dziecka). Ma on by realizowany w czasie nie krétszym niz 4 tygodnie na kurs. Jednym z istotnych
elementéw programu bedzie edukacja przysztych rodzicéw w zakresie higieny jamy ustnej oraz
wlasciwej diety u niemowlat w kierunku prewencji przeciwpréchniczej.

(Program poprawy dostepnoSci do $wiadezen zdrowotnych dla dzieci niepelnosprawnych,
w szczegllno$ci w zakresie: szczepien ochronnych przeciw grypie, profilaktyki prochnicy,
profilaktyki i terapii dzieci z autyzmem). W Polsce takze w ostatnich latach wzrasta ilo$é dzieci
diagnozowanych w poradniach specjalistycznych jako dzieci z zaburzeniami rozwoju. Wsréd
przyczyn tego zjawiska specjaliSci wymieniaja migdzy innymi: znaczny postep w zakresie
dostepnosci do obiektywnych metody diagnozowania ukladu nerwowego, w $lad za postgpem
wiedzy o moézgu - rozwdj bardziej precyzyjnych narzedzi psychologicznej ineurologiczne;
diagnozy funkcjonalnej matych dzieci, wiedza medyczna i doskonata aparatura pozwala obecnie na
ratowanie Zycia bardzo malych i stabych noworodkéw czego odlegtym nastepstwem sa czasem
uszkodzenia ukladu nerwowego objawiajace si¢ niepelnosprawnoécia fizyczna lub intelektualna,
narastajaca ilos¢ alergii i nietolerancji pokarmowych u dzieci — ich zwiazek z funkcjami ukladu
nerwowego 1 specyficznym zachowaniem dzieci, coraz wieksze narazenie matych dzieci na
niekorzystne oddziatywania $rodowiska — wielogodzinne ogladanie TV, uzywanie w nadmiarze
komputeréw, zmniejszenie nacisku na bezposrednie obcowanie z réwiesnikami. Dlatego wskazane i
korzystne jest tworzenie odpowiednich form profilaktyki, terapii i wspierania rozwoju i adaptacji
spotecznej dla dzieci i mlodziezy dotknigtej calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju.

(Program profilaktyki nast¢pstw dysplazji stawéw biodrowych)

Dysplazja (niedorozw¢j) stawéw biodrowych jest w populacji polskiej najczestsza wrodzona wada
narzgdu ruchu (dotyczy 4 - 6 % niemowlat). Zwichnigcie biodra, bedace skrajna postacia dysplazji
wystepuje w populacji polskiej z czgstoécia 0,65%. Niedorozwdj bioder moze nie dawaé zadnych
objawéw klinicznych. Im wigkszy stopien niedorozwoju, tym wigksze prawdopodobieristwo
wystapienia nieprawidlowosci, jednak nawet bardzo niedojrzale biodra moga czasem nie dawaé
zadnych objawéw patologicznych w badaniu klinicznym. Co wigcej objawy kliniczne imitujace
dysplazjg bioder moga wystepowad takze w calkiem zdrowych biodrach, co prowadzi wielokrotnie
do nieuzasadnionego leczenia. Nie rozpoznana dysplazja powoduje przedwczesny rozwéj zmian
zwyrodnieniowych. Konsekwencja jest koniecznos¢ wczesnego leczenia operacyjnego -
endoprotezoplastyki stawu biodrowego (w 3 — 5-dekadzie Zycia). Opieranie wiec decyzji o
rozpoczgeiu leczenia tylko na podstawie badania klinicznego jest niewiarygodne. Obowiazujacym
standardem we wczesnej diagnostyce dysplazji stawéw biodrowych jest badanie USG. Mozna przy
jego pomocy uwidoczni¢ takze chrzestne czesci stawu biodrowego niemowlecia, jest réwniez
nieszkodliwe dla organizmu. Obecnie badanie USG stawéw biodrowych metoda Grafa jest
podstawa do ich oceny uniemowlat i na jego podstawie (w lacznosci z badaniem klinicznym)
ustala si¢ kryteria do podjgcia leczenia. Pozwala ono takze (wykonywane w kilkutygodniowych
odstepach czasu) ocenia¢ postep i skuteczno$¢ leczenia, modyfikowaé terapie i podjaé decyzje o
zakoniczeniu leczenia po uzyskaniu pelnej dojrzatosci bioder.

IL. Niezaleznie od przyjetych do realizacji w latach 2010-2012 programéw profilaktycznych
kontynuowane beda dalsze prace majace na celu uzupelnienie zadania pn. Programy
profilaktyki zdrowotnej z uwzgl¢dnieniem nastgpujacych kryteriéw - wplywu na poprawe
zdrowia mieszkaficéw Miasta Krakowa, znaczenia dla zdrowia mieszkancéw Miasta Krakowa,
skutecznosci klinicznej i bezpieczenstwa, stosunku uzyskiwanych korzysci zdrowotnych do ryzyka
zdrowotnego, stosunku kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych, skutkéw finansowych dla
systemu ochrony zdrowia. W przypadku dokonania powyzszego uzupehienia realizacja nizej
opisanych programoéw wymagaé bedzie podjecia odrgbnej uchwaty przez Rade Miasta Krakowa.
Dotyczy to nastgpujacych dziatan: ograniczenie spozycia soli kuchennej w diecie szpitalnej, ocena
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zdrowotnosci i 0s6b z wielopoziomowa miazdzyca, profilaktyka raka szyjki macicy — szczepienia
przeciw wirusowi HPV, edukacyjny program zdrowotny dotyczacy profilaktyki zakazeh wirusem
HPV jako mozliwosci ochrony przed wystapieniem raka szyjki macicy, wczesne rozpoznawania
raka pluca, badania przesiewowych w kierunku raka pecherza moczowego wéréd chorych o
wysokim stopniu ryzyka, wczesne rozpoznawania guzéw jader, profilaktyka nadwagi i otyloéci u
dzieci i mlodziezy uczeszezajacych do szkél podstawowych i gimnazjéw zlokalizowanych na
terenie Miasta Krakowa wraz z edukacja zywieniowa.
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