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|. Obszary realizacji programéw zdrowotnych - wsgp.

Dziatania Gminy Miejskiej Krakow w zakregieofilaktyki i promocji zdrowia spetniajrole
pomocnica w stosunku do oferowanych profilaktycznyétviadczéd zdrowotnych w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i finansgelaprzez ptatnika publicznego (Narodowy
Fundusz Zdrowia). Realizacja Miejskiego ProgramuhiOoy Zdrowia ma przyczyaisic do
osigniccia celu strategicznego, czyli poprawy zdrowia iigaanej z nim jakéci zycia ludngci
poprzez zapewnienie mieszkam Miasta dogpnacsci do ustug medycznych w zakresie
profilaktyki zdrowotnej, oddziatywanie na czynnksgztattupce zdrowie oraz prowadzenie edukacii
zdrowotnej. Zalecane przeSwiatows Organizag Zdrowia nowoczesne podeje do polityki
zdrowotnej w zakresie promociji zdrowia, profilaktglachorowa oraz monitorowania czynnikow
wptywajacych na stan zdrowia spotecZoblokalnych wymaga uwzgtinienia tych zagadniew
lokalnych strategiach jako dziatania uzupelpa] wzgédem $wiadczéd zdrowotnych
zapewnianych przez organy do tego powotane, czyfiigierstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Miasto Krakow corocznie podejmuje dziatania zmiggze do przygotowania najbardziej
optymalnych programow profilaktyki i promocji zdravw stosunku do potrzeb miesakaw.
Jednym z podstawowych jest zzadaie, aby takie programy realizowaty jednostki actyrzdrowia,
ktore swoim potencjalem ludzkim i materialnym, &z&a déwiadczeniem oraz ofertustug
medycznych spetniaty wymogi i kryteria do udzielriwiadczé zdrowotnych w ramach
programéw. W latach 2000-2003 oferta programow krema profilaktyki i promocji zdrowia
przygotowywana byta w ramach opracowywanego coliecifiejskiego Programu Profilaktyki
i Promocji Zdrowia ,Zdrowy Krakow”, a od 2004 r. fermie programu trzyletniego. Programy
miejskie @ przygotowywane jako oferta uzupetnie¢ wzgtdem $wiadczéd zdrowotnych i
programoéw profilaktycznych finansowanych przez Maroy Fundusz Zdrowia.

Wskazanie najistotniejszych obszarow realizarcjgramow zdrowotnych oraz opracowanie
kryteriéw ich realizacji odbywa siprzy pomocy Zespotu Konsultacyjnego ds. ochrongowih,
powotanego przez Prezydenta Miasta Krakowazariego w przewanjacej czsci z konsultantow
wojewddztwa matopolskiego z poszczegdélnych dziedmadycyny, przedstawicieli samaddw
zawoddéw medycznych, przedstawicieli Narodowego ksmd Zdrowia oraz przedstawicieli
Komisji Zdrowia i Profilaktyki oraz Uzdrowiskowejdly Miasta Krakowa.

Programy profilaktyczne dla mieszia@w Krakowa obejmuj najwaniejsze obszary
zdrowotne w oparciu o analizy epidemiologiczne stardrowia populacji, uwarunkowania
spoteczno-ekonomiczne i naggeiej wystpujace problemy zdrowotne. Dopuszcza siazliwosé
realizacji innych programow istotnych ze wahh na uwarunkowania epidemiologiczne, po
podgciu stosownych uchwat w tym zakresie przez Risliasta Krakowa.

Na podstawie dotychczasowych analiz Kwi@adczé konieczne jest w uzupetnieniu do
dziataa Narodowego Funduszu Zdrowia podejmowanieqpagicych inicjatyw:

1. Dziatania zdrowotne (eliminacczynnikow ryzyka), zmiany w stylaycia ludndgci, edukaat
zdrowotny, ksztalttowanigrodowiskzycia, pracy i nauki sprzyjagych zdrowiu. Realizacja (w tym
w ramach zadapriorytetowych Dzielnic Miasta Krakowa) zada zakresu profilaktyki i promocji
zdrowia w odniesieniu do wszystkich grup wiekowyclzieci i mtodziey, dorostych oraz oséb
starszych.

2. Rozpoznawanie potrzeb zdrowotnych i stanu zdromieszkacéw poprzez m. in. analiz
danych epidemiologicznych, opracowywanie informacgtanie zdrowia mieszkeOw oraz oceg
efektéw programow zdrowotnych
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3. Podejmowanie innych dzi&avynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanuvzi@dro
mieszkacow Krakowa.

4. Zapewnienie mieszkaom Miasta dogpnasci do ustug medycznych w zakresie profilaktyki
zdrowotnej orainformaciji o dziatajcych w migcie placowkach systemu ochrony zdrowia (m. in.
telefon informacji medycznej, wspotpraca z mediamprezy zdrowotne).

5. Inicjowanie i monitorowanie dziatalokalnej wspolnoty samogdowej w zakresie promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej poprzgmbudzanie dziafana rzecz indywidualnej i zbiorowej
odpowiedzialnéci za zdrowie i ha rzecz ochrony zdrowia.

6. Wspomaganie i udzial w wytyczaniu kierunkow pisievzie¢ lokalnych zmierzajcych do
zaznajomienia mieszkadw z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz jegjaitkami.

W trakcie opracowywania i realizacji Miejskiego Bramu Ochrony Zdrowia stosowang s
m.in. nastpujace zasady: skuteczfio dziata, systemowét, wspoétdziatanie, wzmacnianie
srodowisk wspierajcych zdrowie, uczestnictwo spoteczoo lokalnej, innowacyjngi,
podejmowanie spojnych decyzji .

1. Skuteczné¢ dziatar — zadania opisane w programie dotykmnkretnych przedsivzigc,

w ktérych sprecyzowaneascele, adresaci dziataoraz oczekiwane rezultaty. W zakresie

profilaktyki i promocji zdrowia efekty dziatanie stag sic szybko widoczne, szczegdlnie

w obszarze zachowa postaw ludzkich np. dotygeych styluzycia.

2. Stosowanie zasady wspotdziatania wynika, ze wspoOiprr&nych podmiotow i instytucji
dziatapcych w obszarze zdrowia.

3. Wsrdd dziatah na rzecz wzmacnianiodowisk wspierajcych zdrowie naley zwréc uwag:
na stworzenie warunkéw spoteézévu lokalnemu do dziada na rzecz zdrowia, a w
szczegolnéci na popieranie prozdrowotnych postaw, rownpoprzez rozwijanie wiedzy i
umiejtnaosci. Aby promowa zdrowie naley odeg¢ od traktowania mieszkaow jako biernych
odbiorcow programow, a wez angaowa’ i uzna ich za aktywnych udziatowcow w procesie
ksztattowania zdrowia spoteadmtwa lokalnego. Uczestnictwo spotecgcio lokalne] w
sprawach zdrowia odbywaesm.in. poprzez dokonywanie wyboru styiycia, korzystanie z
dostpnychswiadcze zdrowotnych.

4. Zasada innowacyjrici wynika z faktu, # promocja zdrowia wymaga statych poszukiwa
nowych pomystéw i metod dziatania.

5. Stosowanie zasady systemadwiooznacza,ze program azy do obgcia swoim dziataniem
wszystkich obszaréw magjych zwhzek ze zdrowiem, jego celem jest stworzenie systamie
zbioru dziata jednorazowych i rozproszonych.

6. Podejmowanie spojnych decyzji politycznych pozwala budowanie zdrowotnej polityki
spotecznej co wymaga stworzenia pozytywnego Klimatuadministracji miejskiej wokot
zdrowia. Decyzje polityczne, dziatania quzysektorowe, procesy innowacyjne dziadaj
rownolegle okrélaja zdrowotrm polityke miasta.

W odniesieniu do efektow i skuteczaeo wszelkich programéw zdrowia publicznego, a
takim programem jest Miejski Program Ochrony Zdmwpozytywne zmiany wskaikow
w zakresie zdrowia populacji madoy¢ widoczne dopiero w dhszej perspektywie czasowe;.
Dlatego w realizacji 3-letniego Programu ama jest konsekwencja w aganiu zalaen
programowych, wzmacnianie tendencji pozytywnych limmowanie tendencji negatywnych,
pojawiapcych s¢ w toku przeprowadzanego procesu monitorowania.

Zgodnie z przepisami znowelizowanej ustawy z dniasrpnia 2004 r. éwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych Zeodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, p4p27 z
pézn. zm.; tekst jednolity) wszystkie propozycje readji miejskich programoéw zdrowotnych
musz zost& przekazane do gdowej Agencji Oceny Technologii Medycznych w celyskania
opinii. Agencja jest zobowkzana sporgdzi¢c swof opinie w ciagu 3 miestcy (art. 48 ust. 2a i 2b
ustawy). Agencja prowadzi dziataktona podstawie ustawy @wiadczeniach opieki zdrowotnej
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finansowanych z&rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, pd027 z pén. zm.) oraz
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lek&swpdkéw spaywczych specjalnego
przeznaczeniaywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 201INr 122, poz. 696). W
zakresie realizacji zadazwiazanych z ocen swiadczeé opieki zdrowotnej dziata na zlecenie
Ministra Zdrowia. Opiniuje ministerialne i samadowe projekty programdéw zdrowotnych, azak
prowadzi szeroko rozumiardziatalng¢ informacyjra i szkoleniows w zakresie oceny technologii
medycznych w Polsce i nmaviecie. Jest instytugj paistwowa, nadzorowam przez Ministerstwo
Zdrowia, opierajca si¢ w swoich dziataniach na wiarygodnych dowodach oawkch dotyczacych
skutecznéci | bezpieczéstwa w oparciu o EBM (ang. Evidence Based Medic8tesuje zasady
zgodne z wytycznymi HTA (ang. Health Technology éssment) —interdyscyplinarnej dziedziny
wiedzy, ukierunkowanej na dostarczanie naukowyclsfaw dla podejmowania racjonalnych
decyzji z zakresu polityki zdrowotnej i praktykirkicznej, hczac m. in. wiedz

z zakresu medycyny, epidemiologii, biostatystykgvwpa, ekonomii oraz etyki.

Poszczegolne programy, ktore uzyskapinie AOTM keda realizowane przez podmioty
wytonione w drodze konkursu, zgodnie z obgEmijacymi przepisami prawa i na podstawie
kryteridw zatwierdzonych zagdzeniem Prezydenta Miasta Krakowa lub poprzez etz dotacji
dla samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdtoejo Z wyzej wymienionymi podmiotami, co
do zasady &la zawierane umowy o realizagjwiadczé zdrowotnych na okres trzech lat, zgodnie
z odebmg uchwah Rady Miasta Krakowa w sprawie wieloletniej progpndmansowej Miasta
Krakowa. Warunki konkursu i wymagania konkursowa diferentow zapewntabeda szeroki
dostp dla mieszkacow Miasta Krakowa do proponowanych profilaktyczamyéwiadczeé
zdrowotnych. Ponadto w oparciu o Bt Miasta Krakowa realizowaneeda programy
profilaktyczne wykonywane w ramach zadariorytetowych Dzielnic, ktérych zakres okiany
bedzie odebnymi uchwatami rad dzielnic, przy obligatoryjnejadndci z obszarami profilaktyki
zdrowotnej Programu.
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[I. Obszary realizacji programéw zdrowotnych.

Ustanawia s¢ nastkpujace programy zdrowotne:

1. Obszar profilaktyki chordb kardiologicznych i cywilizacyjnych.
1.1 Program prewencji otykzi, cukrzycy typu 2, nadémienia i miadzycy.

2. Obszar profilaktyki zdrowia matki i dziecka, w tym obszar dziataa medycyny szkolnej:

2.1 Program profilaktyki astmy i chordb alergiczhyuotodziey szkolnej;

2.2 Program profilaktyki wad postawy;

2.3 Program profilaktyki préchnicy u dzieci;

2.4 Program wyrownywania deghnasci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i wychoveana
terenie Miasta Krakowa.

2.5 Program profilaktyki i edukacji przedporodow®gkota Rodzenia”;

2.6 Program profilaktyki nagbstw dysplazji stawow biodrowych

3. Obszar profilaktyki chordb zakaznych:
3.1 Program szczegieochronnych przeciw grypie po 65 rokycia;
3.2 Program profilaktyki zakan pneumokokowych i meningokokowych.

4. Obszar programéw dotycacych poprawy dosigpnosci do swiadczen zdrowotnych dla dzieci
niepetnosprawnych:

4.1.Szczepienia ochronne przeciw grypie;

4.2 .Profilaktyka préchnicy;

4.3. Profilaktyka i terapia dzieci z autyzmem.

Obszar profilaktyki chordb kardiologicznych i cywilizacyjnych:

(Program prewencji otytosci, cukrzycy typu 2, nadcknienia i miazdzycy). Czgstasé
cukrzycy typu 2 rénie gwattownie na catyrdwiecie, a rownolegle do niej wzrastgjosrednie i
bezpdrednie koszty jej leczenia. Licgzbchorych WHO szacuje néwiecie na 150 milionéw —
w Polsce ponad 2 miliony, z czego ok. 50 % to teukrzyca nieznana. Leczenie cukrzycy i jej
powiktan pochtania corocznie od 7 do 14% catkowitych na&t@dna ochroa zdrowia
w Europie i USA. Koszty leczenia cukrzycyda nadal rosty, poniewachoroba ta ujawnia @i
w coraz miodszym wieku, czego bezpmnh konsekweng bedzie wydhzenie czasuzycia

z cukrzyca, a co za tym idzie akszone ryzyko rozwoju powiktacukrzycowych. Od 1992 r.
umieraln@d¢ z powodu chordb uktadu &renia (p&nych powikiaa miazdzycy) w Polsce
systematycznie obia sk, jednake chgle nasz kraj uwaany jest za obszar o #Zym ryzyku zgonu

z powodu choroby sercowo-naczyniowej w okresieat@®d wykrycia choroby. Podobne czynniki
ryzyka uzasadniajpodejmowanie dziataprofilaktycznych w zakresie midzycy zarostowejgtnic
konczyn dolnych.

Obszar profilaktyki zdrowia matki i dziecka, w tym obszar dziataa medycyny szkolnej:

(Program profilaktyki astmy i choréb alergicznych miodziezy szkolnej). Szybki wzrost
czestasci alergii obserwowany we wspotczesnymiecie w istotny sposob wie sk ze skaeniem
srodowiska i chemizagjzycia. Udziat w nim maj takze czynniki dziedziczne, co uwidacznig si
m.in. w obnkaniu wieku ujawniania objawéw alergii w populadjijawnienie alergicznej choroby
jest zwykle pocatkiem rozwoju alergizacji ustroju chorego i ma cider rozwojowy. Z czasem
trwania choroby wzrasta liczba uczual@ajch substancji i nasilajsic objawy. Temu naturalnemu
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rozwojowi alergii, ktére poaga za sob nie tylko cierpienie, obaenie jakdci zycia, towarzysz
coraz to weksze wydatki na leczenie a takniesprawng&. W ramach programu, ktéry ma za cel
opracowanie najskuteczniejszych zasad prawidtowegizoru medycznego nad miodzieszkolry
z chorobami alergicznymi — dotychczas stwierdzameoznaczna ¢&¢ miodziery z alergi nie jest
leczona, nie ma ustalonej przyczyny choroby i ketayedynie z dotaej pomocy lekarskiej, nie
istnieje zaden system poradnictwa przed zawodowego, ktoryemm¢ przyczyrm wczesnego
rozwoju alergii zawodowej u ucznidwzw chwili nauki zawodu. Celem realizowanego Program
jest wypracowanie wzoru prawidiowego nadzoru medggp miodziey szkolnej w zakresie
choréb alergicznych. W grupie uczniéw starszycloskich do alergii dodatkowym problemem
jest brak doradztwa zawodowego i podstawowych wramoi pomocnych w zapobieganiu
rozwojowi alergii.

(Program profilaktyki wad postawy). Skoliozy stanowi duzy problem terapeutyczny oraz
spoteczno-ekonomiczny, gayystpuja w okoto 2-5% populacji, w tym w Polsce nawet d&4d &
okoto 90% wszystkich skrzywhekregostupa stanowiskoliozy idiopatyczne. Skoliozy zdefiniowa
mozna jako wady postawy polegag na wieloptaszczyznowym znieksztatceniggkistupa i
zwigzanymi z nim znieksztatceniami klatki piersioweparadéw wewretrznych. Skolioza jest
deformacy pojawiapca s¢ wytacznie u cztowieka. W pagbowaniu korekcyjnym w przypadku
bocznego skrzywienia &gostupa gtdbwnym celem jest zapobieganie tworzen@ rawyku
nieprawidtowej postawy, ksztattowaniu nawyku praewdego na podstawie przywréconych,
prawidtowych warunkéw anatomicznych. Podstapostpowania terapeutycznego w bocznych
skrzywieniach kggostupa stanowi prawidtowa i precyzyjna diagnozastp techniczny umaiwit
zastosowanie komputerow w diagnostyce i terapizyskien kregostupa. Dziki odpowiednim
urzadzeniom i programowi komputerowemu #iwe jest dokonanie wktiwej analizy kegostupa.

(Program profilaktyki préchnicy u dzieci).

Préchnica jest chorabzebow spowodowan gtownie dziataniem kwasow, wytwarzanych przez
bakterie obecne w piytce bakteryjnej. Wptyw na rogwhoroby ma podatdé tkanek zba,
uwarunkowana niedostategziiego mineralizagj, rodzaj spgywanych pokarméw oraz nawyki
higieniczne. Nieleczona prochnica aedcby przyczym chordb miazgi, ogonej oraz kéci czaszki.
Préchnica atakuje zaréwno gzenie state, jak i mleczne. W tym ostatnim pojawia juz w
pierwszym rokuzycia. Polskie dane epidemiologiczne, dotyez wystpowania choroby u dzieci,
sa wyraznie niekorzystne. W 6 rokuycia zaledwie 13% dzieci posiadacbienie wolne od tej
choroby. Zapobieganie préchnicy powinno énanarakter dziata kompleksowych, obejmagych
edukacg rodzicow, przestrzeganie zasad racjonalnegeienia oraz dbakxi o higierg jamy
ustnej, profilaktyczne stosowanie zwkow fluoru oraz regularna kontrola i sanacjahienia.
Szczegolna znaczenie profilaktyki prochnicy ma wpgg dzieci niepetnosprawnych.
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(Program wyrownywania dosgpnosci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i wychowaia
na terenie Miasta Krakowa)

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzie i mtodzieza w srodowisku nauczania i wychowania
realizowana w ramachwiadczédr na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania chorolbom
wczesnego wykrywania chorob jest finansowana w ciimbarodowego Funduszu Zdrowia.
Szczego6towo reguluje to ustawa z dnia 27 sierp@i@42r. oswiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zérodkéw publicznych. (t.j. z 2008 r. Nr 164, poz2¥0z p&n. zm.). Natomiast
,,Program poprawy bezpiegdmtwa zdrowotnego w miejscu nauczania i wychowaraatarenie
Miasta Krakowa” ma na celu uzupetnienie godzin praeelegniarek i higienistek szkolnych
finansowanych prze Narodowy Fundusz Zdrowia, thl, omoc zdrowotn&wiadczona byta 5 dni
w tygodniu. Brak zabezpieczenia opieki zdrowotnejakotach przez p¢ dni w tygodniu wynika z
zapisébw Rozporglzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009wr.sprawie $wiadcze
gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrogjdDz. U. Nr 139, poz. 1139 z fod zm),
ktére okrdlaja normy dotycace zalecanej liczby uczniow na jedrpielegniarke szkolr,
traktowanej dla poszczegoélnych typow szkot jako toédr dla jednego etatu przeliczeniowego.
Program przyczyni si do zwkkszenia dospnasci do profilaktycznej opieki zdrowotnych dla
ucznidéw krakowskich szkét specjalnych i integragg. Gtowry przestank do wyboru szkot, do
ktérych uczeszczay dzieci i mtodzie niepetnosprawna jest tae jest to grupa dzieci wymagap
szczegolnej opieki, dlatego opieka zdrowotna w tyzkotach powinna l#yzapewniona przez 5 dni
w tygodniu.

(Program profilaktyki i edukacji przedporodowej ,Sz kota Rodzenia”).

Program edukacji przedporodowej ,Szkota rodzerest joswiadczenie profilaktyczno-edukacyjne
i jest adresowany do kobiet wagy mieszkajcych na terenie miasta Krakowa oraz dla ich
wspoétmatonkow (ojca dziecka). Ma on byealizowany w czasie nie krotszymzrl tygodnie na
kurs. Jednym z istotnych elementow programgdzie edukacja przyszitych rodzicow w zakresie
higieny jamy ustnej oraz wdaiwej diety u niemowdt w kierunku prewencji przeciwprochniczej.

(Program profilaktyki nast ¢pstw dysplazji stawdw biodrowych)

Dysplazja (niedorozwdj) stawow biodrowych jest wppltacji polskiej najcgstsz wrodzon, wadch
narzdu ruchu (dotyczy 4 - 6 % niemoat). Zwichniccie biodra, kdace skrajia postaci dysplazji
wystepuje w populacji polskiej z eatascia 0,65%. Niedorozwdj bioder nmae nie dawé zadnych
objawéw Kklinicznych. Im wikszy stopi@ niedorozwoju, tym wiksze prawdopodobistwo
wystapienia nieprawidtowgci, jednak nawet bardzo niedojrzate biodra maegasem nie dawa
zadnych objawow patologicznych w badaniu klinicznyGo wiccej objawy Kliniczne imitujce
dysplazg bioder mog wysigpowa takze w catkiem zdrowych biodrach, co prowadzi wieldkre
do nieuzasadnionego leczenia. Nie rozpoznana dyapfowoduje przedwczesny rozwdéj zmian
zwyrodnieniowych. Konsekwengj jest konieczng& wczesnego leczenia operacyjnego -
endoprotezoplastyki stawu biodrowego (w 3 — 5 delkaid/cia). Opieranie,wic decyzji

0 rozpoceciu leczenia tylko na podstawie badania klinicznggb niewiarygodne. Obowzujacym
standardem we wczesnej diagnostyce dysplazji stalmodrowych jest badanie USG. Muta przy
jego pomocy uwidoczhitakze chrzstne czsci stawu biodrowego niemowdia, jest rownie
nieszkodliwe dla organizmu. Obecnie badanie USGv@ta biodrowych metogl Grafa jest
podstavd do ich oceny u niemowt i na jego podstawie (wa¢znasci z badaniem klinicznym) ustala
si¢ kryteria do podjcia leczenia. Pozwala ono tak(wykonywane w kilkutygodniowych odgtach
czasu) ocentapostp i skutecznéé leczenia, modyfikowaterapg i podjac¢ decyzje o zakiczeniu
leczenia po uzyskaniu petnej dojrzadpbbioder.
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Obszar profilaktyki chorob zakaznych:

(Program szczepié ochronnych przeciw grypie po 65 rokuzycia).

Gtownym celem szczepieochronnych przeciwko grypie jest zapobieganie aemlaniom na
grype, a tym samym zmniejszenie ryzykaakiego przebiegu choroby, wystienia powikta i
redukcja zwazanej z tym smiertelngci. We wszystkich rekomendacjach dotycych ww.
szczepié, grupa oséb po 65 rokiycia jest wskazywana na pierwszym miejscu, ostginjawiap
sic jednak dane wskazuje na potrzep immunizacji u oséb po 50 rokuycia. Ponadto
szczepieniami ochronnymi przeciw grypie powinni tadsobjeci mieszkacy catodobowych
osrodkow dla os6b przewlekle chorych wraz z ich oprekmi. Podsumowag nalery stwierdzg,
ze szczepienia ochronne przeciwko grypie nie tyl&pabiegaj wystapieniu tej bardzo zaséiwej i
groznej dla ludzi choroby, szczegélnie dla oséb starszyale take s najtaiszym sposobem
ograniczenia zwzanych z tym kosztow medycznych, spotecznych i ekaoznych.

(Program profilaktyki zaka zen pnemokokowych i meningokokowych).

Szczepienia przeciwko zakeniom bakteriami otoczkowymi (pneumokokom i menkmam)
naleza do grupy szczepiezalecanych, finansowanych poza systemem ubezpieczdrowotnego.
Z uwagi na koszty szczepionek tylko niewielki oé&epolskich dzieci otrzymuje te szczepienia.
Szczepienia poza ochrpindywidualra zapewniaj (w przypadku ich masowej realizacji) fak
ochrore populacyjna, ktéra skutkuje popraavsytuacji epidemiologicznej poprzez obemie liczby
zachorowa w skali calego spoteczstwa. W Polsce na inwazyjna chogomeningokokow
zapadto w 2006 roku 234 osb6b, a w 2007 roku 394.08% ostatnim okresie zachorowania
utrzymup sie na tym samym poziomie przy wgpbwaniu r@nych rejonach kraju ognisk
epidemiologicznych — wiosna 2009 r. epidemia w wdeztwie zachodnio-pomorskim. Jedyn
droga do zahamowania tej tendencji jest maksymalnézoka profilaktyka, ktora daje szamsa
petne zabezpieczenie populacji.

Obszar programéw dotyczcych poprawy dostgpnosci do swiadczen zdrowotnych dla dzieci
niepetnosprawnych:

(Szczepienia ochronne przeciw grypie)

Celem Programu jest ograniczenie liczby zachofowaa gryg w populacji dzieci
niepetnosprawnych, a tak liczby wtérnych powikia grypy, zmniejszenie ryzyka zgaanych

z grym hospitalizacji i zgonoéw, w tym oséb charaych przewlekle (choroby ukfadu sercowo-
naczyniowego, ukladu oddechowego, metaboliczne, jatukrzyca, 2z leczeniem
immunosupresyjnym, z nabytym lub wrodzonym defekéetporndgci).

(Profilaktyka préchnicy)

Celem Programu jest podnoszetwiadomdci zdrowotnej dzieci i mtodzigy niepetnosprawnej
oraz ich rodzicow, zwkszanie odsetka dzieci i mtodzieze zdrowym ugbieniem i przyzbiem
oraz zwrocenie uwagi na mmwosci leczenia wad zgryzu.

(Profilaktyka i terapia dzieci z autyzmem).

Celem Programu jest zgkszenie dospnacsci wczesne] diagnozy dzieci z autyzmem |
calasciowymi zaburzeniami rozwoju, zapewnienie im odpeaviiej wielospecjalistycznej terapii
oraz zapewnienie rodzinom edukacji i fachowego wspa Program ukierunkowany w
szczegolnéci na wczesa diagnoz i terape zaburzé rozwojowych. Program powinien @i
dzieci i mtodziey z podejrzeniem lub rozpoznaniem calowych zaburzé rozwoju, zwlaszcza
dzieci z autyzmem i ,zespotem Aspergera”, a w sgohrexci: dzieci do 3 rokuzycia zagraone
autyzmem dzieecym oraz dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnynmekmi szkolnym oraz
miodziez z objawami ,zespotu Aspergera”.
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lll. Niezaleznie od przyjetych do realizacji w latach 2013-2015 programow pritlaktycznych
kontynuowane keda prace majce na celu uzupetnienie zadania pn. Programy proéktyki
zdrowotnej z uwzgkdnieniem nasgpujacych kryteriow - wpltywu na popraw zdrowia
mieszkacow Miasta Krakowa, znaczenia dla zdrowia miedzkav Miasta Krakowa, skuteczém
klinicznej i bezpieczistwa, stosunku uzyskiwanych kogzyzdrowotnych do ryzyka zdrowotnego,
stosunku kosztéw do uzyskiwanych efektow zdrowadtnyskutkéw finansowych dla systemu
ochrony zdrowia. W przypadku dokonania paszego uzupetnienia realizacja dodatkowych
programéw wymagabedzie podgcia odebnej uchwaly przez RadMiasta Krakowa.
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