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WPROWADZENIE

Miejski Program Ochrony i Promocji Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2007-2009”
jest kontynuagj Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakow 2004 — 2006”,
przyjetego przez RagMiasta Krakowa w dniu 3 grudnia 2003 r. uchyvat XXXI11/280.
Gmina Miejska Krakow jest odpowiedzialna za realigagtawowych zadaw zakresie
promocji i ochrony zdrowia, zatem finansowanie programow prewendyjngst
uzupetnieniem$wiadczeé kontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Obowigzujace regulacje prawne nakitadapa samorgd obownzek opracowania
i realizacji programow w oké&onych dziedzinach funkcjonowania miasta.
Do najwaniejszych dziedzin naky zapewnienie mieszkaom Krakowa wiéciwego
poziomu bezpieczstwa zdrowotnego. W zwdku z powyszym Miejski Program
Ochrony i Promocji Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2007-2009” jest rozwaiem celéw
operacyjnych, zawartych w Strategii Rozwoju Krakowa, ptygh uchwad Rady Miasta
Krakowa Nr LXXV/742/05 w dniu 13 kwietnia 2005 r.

Cel operacyjny 1-5: Zapewnienie mieszkeom widciwego poziomu
bezpieczéstwa zdrowotnegaostat okrélony w Strategii Rozwoju Miasta jako jedno
z najistotniejszych zadawtadz samoradowych. Zgodnie z ustawz dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych &edkow publicznych
(Dz. U. Nr 210 poz. 2135 z pd. zm.) zadania wkadz publicznych w zakresie zapewnienia
rownego dosipu doswiadczeé opieki zdrowotnej obejmuajw szczegoIngi:

— tworzenie warunkow funkcjonowania systemu ochrony zdrowia;

- analiz i ocerg potrzeb zdrowotnych oraz czynnikow powaghyjch zmiany;

— promocg zdrowia i profilaktyk, mapce na celu tworzenie warunkéw
sprzyjapcych zdrowiu;

- finansowanie w trybie i na zasadach dloaych ustaw s$wiadczé opieki
zdrowotnej.

Cel operacyjny | -7: Tworzenwarunkow udziatu w rozwoju spoteczoioosobom
I grupom zagréonym wykluczenieraostat okrélony w Strategii Rozwoju Miasta jako
wyzwanie dla wladz samadowych, ktére podejmuj szeroko zakrojone dziatania
zmierzajce do poprawy jalk@i zycia grup zagrzonych marginalizagjspoteczn. Cel ten
jest realizowany poprzez dziatania w zakresie profilaktyki eczénia uzalaien
od substancji psychoaktywnych, ktére szczegdtowo stkme @ corocznie w Gminnym
Programie Profilaktyki i Rozweywania Probleméw Alkoholowych (oraz Innych
Uzaleznien), przyjmowanym przez RadMiasta Krakowa.

Program jest réwnie $cisle powhzany z zateeniami i celami oraz zadaniami
Narodowego Planu Zdrowotnego na lata 2004-2088jatowej Deklaracji Zdrowia
oraz dokumentu ,Zdrowie 21", prajpgo przez Europejski Komitet Regionalny WHO.
Uzupetnieniem narodowych inicjatyw jest Wspolnotowy Program w dziexlzdrowia
publicznego na lata 2003-2008. W ramach tych dokumentow za priorytetowe ezadani
uznano rozwoj podstawowej opieki zdrowotnejzgbe] zapewnieniu wkziwej ochrony
zdrowia, w tym dzenie do zbudowania infrastruktury usfizviajacej powszechny i rowny
dostp do podstawowychiwiadczéh medycznych. Priorytetem jest réwaienasilenie
kampanii profilaktycznych i dziatew zakresie zdrowia publicznego.



Program koresponduje rowaie zat@eniami Matopolskiego Programu Ochrony

Zdrowia na lata 2006-2013, a w szczegétma takimi jego celami jak:

poprawa stanu zdrowia i jak@ zycia mieszkacOw poprzez opracowywanie
i realizacg wieloletnich specjalistycznych programéw zdrowotnych;
upowszechnianie zasad zdrowego siyldia;

poprawa jakéci, dostpnasci, kompleksowséci i ciagtosci swiadczeé zdrowotnych
oraz poziomu satysfakcji pacjentow;

optymalizacja wykorzystania zasobow systemu ochrony zdrowiaobafylych
kosztow opieki stacjonarne;.

Oczekiwane efekty realizacji ww. programoOw i strategizbiezne z zaktadanymi

do osagniecia w Gminie miejskiej Krakow:

Utrzymanie dobrej tendencji zganej z poprawwskanikow zdrowotnych.
Poprawa wskaikbw zdrowotnych w zakresach, w ktérych dotychczas
jej nie uzyskano.

Dalsza poprawa dagincsci do swiadczeé zdrowotnych oraz poziomu satysfakcji
pacjentow.

Dalszy wzrost efektywni@i wykorzystania zasobow systemu ochrony zdrowia.
Dalsza poprawa zasobéw infrastruktury zakladow opieki zdrowotne;j.

Zalozenia niniejszego Programu byly konsultowane przez podmioty systemu

ochrony zdrowia, takie jak: organy administracji publicznej —adowej,

jak i samorzadowej, samorgdy zawodow medycznych,swiadczeniodawcy sektora
publicznego, jak i niepublicznego z terenu Miasta, instytucje zdrowiaicpgubbo,

konsultanci wojewddzcy z danych dziedzin medycyny, dzieyajw ramach zespotu
konsultacyjnego ds. ochrony zdrowia.

Niniejszy Program pozwala na realizacjstawowych obowizkéw wynikapcych

Z nasgpujacych aktow prawnych:

ustawa z dnia 8 marca 1990 r. osamdre gminnym (tekst jednolity:
Dz. U. z 2001 r. Nr 142 poz. 1591 zzpdzm.), zgodnie z ktqrdo zadé wiasnych
gminy naley zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty z zakresu
spraw ochrony zdrowia;

ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 sanpzie powiatowym (tekst jednolity:
Dz. U. z 2001 r. Nr 142 poz. 1592 z7pdzm.), na mocy ktorej powiat wykonuje
okreslone ustawami zadania publiczne o charakterze ponadgminnym
w zakresie promociji i ochrony zdrowia;

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. dwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zdrodkow publicznych (Dz. U. Nr 210 poz. 2135 zzp6zm.),
zgodnie z kt&y do zada witasnych Miasta Krakowa w zakresie zapewnienia
rownego dosfpu doswiadczeér opieki zdrowotnej naley w szczegolngci:

(1) tworzenie  warunkéw  funkcjonowania  systemu ochrony zdrowia;
(2) analizaiocena potrzeb zdrowotnych oraz czynnikbw powogci

ich zmiany; (3) promocja zdrowia i profilaktyka, meg na celu tworzenie
warunkéw sprzyjajcych zdrowiu; (4) opracowywanie i realizacja oraz ocena
efektow programéw zdrowotnych wynilkaych z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia jego miesa&aw; (5) inicjowanie i udziat

w wytyczaniu Kierunkow przedswzieé lokalnych zmierzajcych do zaznajamiania
mieszkacdéw z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz ich skutkami;



(6) podejmowanie innych dziata wynikajacych z rozeznanych potrzeb
zdrowotnych istanu zdrowia mieszk&w; (7) wspomaganie i monitorowanie
dziataa lokalnej wspolnoty samosgdowej w zakresie promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej prowadzonych na terenie Miasta Krakowa; (8) pobudzanie rdziata
narzecz indywidualnej i zbiorowe] odpowiedzialoio za zdrowie i na rzecz
ochrony zdrowia; (9) przekazywanie Marszatkowi Wojewodztwa Malbpeds
informacji o realizowanych na terenie Miasta Krakowa programach zdrogigtny

— ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. B1,Nr
poz. 408 z pin. zm.), z ktorej wynika nadzor wiecielski Gminy Miejskiej
Krakow jako organu zakycielskiego wobec dwoch miejskich szpitali, jednego
zaktadu opiekficzo-leczniczego i 22lobkéw samorzdowych;

— ustawa z dnia 7 wrZeia 1991 r. o systemieswiaty (tekst jednolity z 2004 r.
Dz. U. Nr 256, poz. 2572) oraz rozpaizenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia
2004 r. wsprawie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdtoej
nad dziémi i mtodzieza (Dz. U. Nr 282, poz. 2814 z pd. zm.) — zgodnie
z zapisami ww. rozposaglzenia, szkoty publiczne zobaywane g do zapewnienia
uczniom maliwosci korzystania z gabinetoéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej, w ktérych opiek zdrowotra sprawuje pieigniarka
albo higienistka szkolna;

— ustawa z dnia 25 lipca 2001 r. o nBavowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. Nr 113, poz. 1207 z p6. zm.), ktorej petne wegie wzycie zaktadane jest
z dniem 1 stycznia 2007 r. — rownogaie procedowany jest nowy projekt ustawy
(przyjety dnia 4 lipca 2006 r. przez RadMinistrow), ktéry zaktadaz zadania
realizowane do tej pory (corocznie opracowywany ,Plan zabezmexz
medycznych dziafaratowniczych dla Miasta Krakowa i Powiatu Krakowskiego”)
jak i zadania przechodee od 1 stycznia 2007 r. do kompetencji Prezydenta Miasta
Krakowa (zarzdzanie systemem na terenie powiatu poprzez centrum
powiadamiania ratunkowegogdy zadaniami Wojewody Matopolskiego;

— ustawa z dnia 6 grudnia 2002 r.swiadczeniu ustug ratownictwa medycznego
(Dz. U. Nr 241, poz. 2073 z pd. zm.) — przekazywanie z higtu pastwa dotacji
na wydatki pozaptacowe dla CPR w Krakowie;

— ustawa z dnia 6 wrzria 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. Nr 142 poz. 1592
z p&n. zm.) — ustalanie rozkladu godzin aptek ogéinaghwstch;

— 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), zgodnie z kiégminy uzdrowiskowe (Uzdrowisko
Swoszowice jest w obbie administracyjnym Gminy Miejskiej Krakéw) realiauj
zadania wiasne zazane z zachowaniem funkcji leczniczych uzdrowiska;

— ustawa z dnia 26 pdziernika 1982 r. o wychowaniu w tZzgosCi
| przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r. Nr 147
poz. 1231 z pé. zm.) i ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (Dz. U. z 2005 r. Nr 179 poz. 1485) — zadania wiasne gminy
wynikajace z tych ustaw realizowanea sw ramach odfpnego programu,
uchwalanego corocznie przez RMK.

Niniejszy dokument okgta najbardziej istotne elementy polityki zdrowotnej
Gminy Miejskiej Krakow i wyznacza kierunki dziatania w zakegsoprawy stanu zdrowia
mieszkacdow, zaspokojenia ich potrzeb zdrowotnych oraz organizacji opieki zdrowotnej.



Program obejmuje przedstawienie aktualnego stanu w zakresie octutomyia
oraz propozycje planowanych celéw do realizacji w kolejnych lataelz z dziataniami
operacyjnymi zwizanymi z realizagjzada i zawiera:

— diagnoz aktualnego stanu zdrowotnego w Krakowie;

— cele polityki zdrowotnej Gminy Miejskiej Krakow;

— programy profilaktyczne na lata 2007-2009 -aeahik nr 1;

— zasoby ochrony zdrowia w Krakowie stanee@ zascznik nr 2;

Program daje podstawdo przyjmowania szczegétowych aktow normatywnych
w dziedzinie szeroko peiego zdrowia mieszkaow Miasta Krakowa.

DIAGNOZA OBSZARU OBJ ETEGO PROGRAMEM

Miasto Krakéw od wielu lat jest liderem samgiipwym w zakresie dziada
narzecz zdrowia swoich mieszkdw. Dziatania prozdrowotne w stosunku
do mieszkacow odgrywag ogromm role i sa realizowane systematycznie w stosunku
do r&znych grup odbiorcow (ze szczegdlnym naciskiem na dzieci i négdZ?odstaw
do podejmowania wszelkich dziatav tym zakresie jest wnikliwa analiza wgkikow
charakteryzujcych sytuagi zdrowotra mieszkacéw Krakowa. Prowadzi ona
do nastpujacych wnioskéw:

1. Stan zdrowia mieszkacdéw Krakowa oceniany za pomaocwvskanikow diugaci
zycia oraz umieralnei jest na poziomigredniej ogdlnopolskiej i nieco lepszy
odsrednich  wojewoddzkich. Niestety, analizowane wskki zdrowotne
w wickszasci wypadkow § duwzo gorsze i srednia w zachodnich krajach Unii
Europejskiej.

2. W porownaniu z danymi wojewodztwa matopolskiego i Polskiba zywych
urodzen przeliczana na 1000 os6b ludobjest w Krakowie nisza, i do roku 2002
spadata, cho w ostatnich 2 latach obserwuje¢ sodwrécenie tego trendu.
Ponadto, liczbaywych urodzé jest mniejsza od liczby zgonoéw i w prognozach
na nastpne 20 lat oceniagize zjawisko to bdzie narastato.

3. Umieralnosé¢ niemowlagt w Krakowie obntata s&é po roku 1989 podobnie
jak srednio w Polsce. W 2004 w Krakowie umieralfioniemowht wynosita
7,9/1000. Wartéci te @ nieco wysze od danych ogolnopolskich (rok 2000 -
5,59/1000), i dwukrotnie wagze odsredniej dla starych krajow Unii Europejskiej
(2000 — 3,34/1000).

4. Zmniejszajacy Sk przyrost naturalny i wzrost diugosci zycia zmienia odsetek
0s6b w wieku produkcyjnym. Kézy odsetek oséb w wieku przedprodukcyjnym
posrednio §wiadczy o niszym przyrécie naturalnym w minionych latach,
co w przysziéci bedzie skutkowé mniej korzystnym ri w innych rejonach kraju
stosunkiem liczby os6b praaoych do os6b w wieku poprodukcyjnym.

5. Prognozy wskazudj na spadek liczby mieszkacow Krakowa, ponadto odsetek
os6b w wieku powsej 64 rokuzycia ulegnie dalszemu zgkszeniu. Prognozy
wskazuj takze, ze w Krakowie odsetek osob powej 64 r.z. wzragsnie z 11%

w roku 2002 do 22% w roku 2030, a kobiet paejy60 r.z. z 21 % w roku 2002

do 36% w roku 2030.

6. Oczekiwana dtugdé zycia noworodka w Krakowie w roku 2004 byta wigza
od éredniej ogolnopolskiej i wynosita dla chtopcow 73,3 lat (w woj. matopolskim
72,02,srednia ogolnopolska — 70,67), a dla dziewczynek 80,3 (w woj. matopolskim



— 80,29, érednia ogodlnopolska 79,23). Byly to waito jedne z najwyszych

w Polsce jednak msze nk w Unii Europejskiej (dla chtopcow — 75,5 lat,

dla dziewczynek — 81,7 lat — rok 2000). Dlaaczyzny w wieku 60 lat oczekiwana

dtugas¢ zycia wynosita 18,8, a dla kobiety 22,9 lat.

7. Wspotczynnik zgondw ze wszystkich przyczyn(wspotczynnik umieralniei
0golnej) w Krakowie wynosit w roku 2004 889/100.000 i bytsaiy odsrednich
ogolnopolskich (950/100.0000).

8. Wspditczynnik umieralnosci ogolnej u mezczyzn w Krakowie wynosit w roku
2004 940/100.000 i byt ;aszy niz srednio w Polsce (1050/100.000). U kobiet
wspoitczynnik umieralniei wynosit 844/100.000 i byt réwnie nieco niszy
od érednich ogodlnopolskich (860/100.000).

9. Umieralnos¢ z powodu choréb ukiadu kmzenia jest najwysza w grupach
wiekowych powyej 75 rokuzycia i byta podobna w roku 2002 i 2003.

10.Najczestszm przyczyna zgondw w Krakowie byty choroby uktadu kzenia,
ktore stanowity u nwzczyzn 48%, u kobiet 63% wszystkich zgonow.

Wspotczynniki te g nizsze odsrednich dla Polski, natomiast w stosunku do danych

wojewddzkich odsetek zgonéw z powodu choréb uktaduekria byt w Krakowie

podobny u mzczyzn, a wyszy u kobiet {rednio w woj. matopolskim u giczyzn

46%, u kobiet — 58%).

11.Druga kolejng przyczyna zgonéw byly nowotwory zidliwe, odpowiednio 31%

u mezczyzn i 26% u kobiet. Umieraldé z powodu nowotworow byta dla obu pici

nizsza nt srednio w woj. matopolskim u giczyzn 35%, u kobiet — 31%,

a w stosunku dosredniej ogoélnopolskiej wsza u mzczyzn (285/100.000

w Krakowie, 302/100.000 w Polsce) i wpza u kobiet (164/100.000 w Krakowie

i 154/100.000 w Polsce) Wspotczynniki te byly réwnignacznie wysze

odsrednich w Unii Europejskiej (247/100.000 uegimnzyzn oraz 138/100.000

u kobiet).Gtéwi przyczyra zgonow z powodu nowotworéw Zlovych byty:

- U ngzczyzn - nowotwory ptuc,

- u kobiet - nowotwory: piersi, szyjki macicy (wskaki umieralngci z powodu
nowotworéw zigliwych piersi § w dalszym cigu nizsze odsrednich unijnych,
awysze od danych ogolnopolskich, natomiast umietgina powodu
nowotworéw szyjki macicy jest wgza od srednich unijnych) i ptuc
(wspotczynniki umieralngci z tego powodu jest w Krakowie wgzy od danych
ogolnopolskich).

12.Na trzecim miejscu znajdua Si¢ zewretrzne przyczyny urazow i zatru¢ — 11%

u mezczyzn i 3% u kobiet. Umieraldé z powodu przyczyn zewtrznych

u mezczyzn (w Krakowie - 78/100.000) bytazsza odsredniej ogoélnopolskiej

(101/100.000). U kobiet umieralfioz tego powodu ma niemal 4-krotniezsue

wartasci niz u nmezczyzn (22/100.000 w Krakowie) i jest na poziondredniej

dla Polski (25/100.000). Umieralfioz przyczyn zewgtrznych jest w Krakowie
wyzSza U mzczyzn i nieznacznie m$za u kobiet od danych z Unii Europejskiej

(64/100.000 u r¥czyzn, 23/100.000 u kobiet).

13.Inne gtdbwne przyczyny zgonuto choroby uktadu oddechowego i trawiennego.
Wynosity one ok. 3-4% wszystkich zgonow, byly podobne u obu pici i rieityd
sig w zasadzie w Krakowie i w woj. matopolskim.

14. Standaryzowany wspotczynnik umieralnéci ogolnej mezczyzn wynosit w 2004
r. w Krakowie 963/100.000 i byt s6zy odsredniej ogdlnopolskiej (1192/100.000)
I wyzszy od sredniej dla Unii Europejskiej (865/100.000). U kobiet wynosit
w Krakowie 558/100.000, podczas ggéhednia dla Polski: 635/100.000,5eednia
dla Unii Europejskiej 517/100.000.



15.W Krakowie wspotczynnik zapadalndci na choroby zakane byt nizszy
od érednich w Polsce. Wspéitczynnik zapadabkiacna wirusowe zapalenieatvoby
wynosit w 2004 roku 17,42 i miat tendeaayzrostows. Zapadaln& na wzw typu
B wynosita w Krakowie 6,6/100 000 ludée i podlegata niewielkiemu wzrostowi,
natomiast zapadalé® na wzw typu C osgata bardzo wysokie waldoi
(11,75/100 000 w 2003 roku i 10,55/100 000 w 2004 roku).

Powyzsza diagnoza umgliwia ustalenie dalszych kierunkow dziata Miasta
w zakresie ochrony zdrowia:

1. W zakresie choréb uktadu dé¢enia i nowotwordw — dalsza koncentracja
na oddziatywaniu néwiadomdac¢ spoteczn i profilaktyke.

2. Dziatania na rzecz ohirenia wskanikéw umieralnéci z powodu nowotworow
ztosliwych piersi, szyjki macicy, jelita grubego i tarczycy raliza maliwych
przyczyn i zwekszanie kompletriei i dostpnadsci do programdéw wczesnego
wykrywania.

3. Planowanie akcji edukacyjnych odmie znanych czynnikdéw ryzyka nowotworow
i innych grup chordb, zwlaszcza uktadazenia, w tym:

a) rozwodj edukacji zdrowotnej na poziomie lekarzy pierwszego kontaktu,
pielegniarek srodowiskowych w zakresie prewencji pierwotnej i wtornej, jak
réwniez obiegu pacjenta w systemie i dgsicsci do systemu,

b) szkolenia z zakresu prewencji pierwotnej i wczesnego wykrywania
nowotworéw m.in. dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej icpielarek
(nadzor, kontrola),

c) dziatania profilaktyczno-edukacyjne dla dzieci i miodyie

4. Dostosowanie rodzaju i zakresu realizowanych programow profilaktghzny
do rzeczywistego zapotrzebowania i zainteresowania z réwnoczesnym
wzmocnieniem dziataedukacyjno-informacyjnych.

5. Podejmowanie decyzji o prowadzonych programach w oparciu o ich eyealuac
i analizy efektywnéci kosztowej.

6. Aktywne uczestnictwo samardu w programach wczesnego wykrywania chordb,
organizowanych w formie konkursow przez Ministerstwo Zdrowia, z kiaois
na wspieranie programéw diugoterminowych i obejoygh cah zagraom
populacg

7. Dalsze dziatania w celu utrzymania wysokiego odsetka wykonanze@ec
ochronnych oraz inicjowanie i realizowanie programOw promocji efraz
ochronnych i akcji informacyjnych.

8. Poprawa dogpncsci do swiadczér opieki diugoterminowej (w Zaktadzie
Opiekwuiczo-Leczniczym przy ul. Wielickiej w Krakowie).

9. Rozwoj lokalnego systemu dziatav zakresie profilaktyki i promocji zdrowia
w zakresie uzalaien — zgodnie z zadaniamigilymi w odrebnym programie.



CELE | PRIORYTETY MIEJSKIEGO PROGRAMU
OCHRONY | PROMOCJI ZDROWIA "ZDROWY KRAKOW
2007 - 2009"

Cel Operacyjny I-5 (wg Strategii Rozwoju Krakowa): Zapewnienie mieszkacom
Krakowa wiasciwego poziomu bezpiecaestwa zdrowotnego

Priorytety:

1) Aktualizacja potrzeb zdrowotnych mieszkaicéw Miasta Krakowa.
2) Koordynacja zadan zwigzanych z realizacy polityki zdrowotnej Miasta Krakowa.

3) Poprawa warunkow dosepnosci do s$wiadczen zdrowotnych — stworzenie
warunkéw dla s$wiadczenia ustug medycznych o jak najwiszej jakaosci
| dostepnosci.

4) Profilaktyka i promocja zdrowia oraz upowszechnianie zachows prozdrowotnych
przez dziatania edukacyjne dla wszystkich grup wiekowych.

DZIALANIA:
| Lecznictwo

|.1. Lecznictwo otwarte

1) Gospodarowanie lokalamizytkowymi bedacymi w zasobie Gminy Miejskiej
Krakdw a przeznaczonymi na realizowawdadczeé zdrowotnych, w tym:
— utrzymanie na preferencyjnych warunkach zasad najmu abojacych
w budynkach przychodni administrowanych przez ZérzZBudynkow
Komunalnych;
— dostosowanie pomieszaze urzadzen do obowiazujacych przepisow —

rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005 r. w sprawie

wymaga, jakimi powinny odpowiada pod wzgédem fachowym
| sanitarnym pomieszczenia i wydzenia zakladu opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 116 poz. 985);
- umaziwienie sprzeday lokali swiadczeniodawcom ustug zdrowotnych,
swiadczicym je w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
Dostosowanie pomieszazegrzychodni do opisanych g wymogow naley
przeprowadzi poprzez stworzenie najemcom warunkow do zlmmsci
inwestowania wilasnychirodkéw oraz do pozyskiwaniérodkéw ze zrédet
zewretrznych (w tym UE). Wymaga to:
- kontynuacji zbywania nieruchoré@ na rzecz ich najemcéw — zgodnie
z odebng uchwah Rady Miasta Krakowa

- W pozostatych przypadkach zmiany tytutu prawnego z najmu

na wytkowanie lub wieloletry dziezawe



2)

3)
4)

5)

zyskbw z najmu na remonty oraz #iwosci rozliczania naktadow

remontowych w czynszu

Wspétpraca z konsultantami wojewddzkimi, samdeani zawoddéw medycznych,
organizacjamgwiadczeniodawcow i pacjentowsrodkami naukowymi i innymi
podmiotami przy podejmowaniu przez GmiMiejska Krakdéw decyzji w zakresie

ochrony zdrowia jej mieszkadw.

Realizacja programow profilaktycznych — patrz str. 17: Il Rrgmni profilaktyka

zdrowia - programy.

Wspotpraca z Radami Dzielnic Miasta Krakowa w zakresiézagi programow
profilaktycznych w ramach zaflgriorytetowych dzielnic.

Zapewnienie pacjentom informacji o dziafajch w midcie placowkach systemu
ochrony zdrowia (telefon informacyjny, wspoétpraca z mediami).

Naktady finansowe (w uktadzie rocznym): leda znane po zatwierdzeniu budetu
na rok 2007 i kolejne lata.

Zrodla finansowania: budzet

Gminy Miejskiej

Krakoéw,

srodki finansowe:

Narodowego Funduszu Zdrowia,swiadczeniodawcow ustug zdrowotnych, buzktu
panstwa, Unii Europejskiej.

Wskazniki
Budynkow Komunalnych) i

monitoringu: stopien realizacji

przebadanych osdb, liczba wykrytych chordb.

Harmonogram realizacji na rok 2007 i kolejne:

programow profilaktycznych (wykonanie),

zadan modernizacyjnych (Zarzad

iczba

Lp. Tresé dziatania Termin

1. Utrzymanie zasad najmu obaaujacych w budynkachl — XII
przychodni administrowanych przez ZBK
na preferencyjnych warunkach.

2. Dostosowanie pomieszgze urzadzeh do wymogow | — XII — zgodnie
rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 czerweasharmonogramem prac
2005 . inwestycyjnych ZBK

i swiadczeniodacow.

3. Realizacja programéw profilaktycznych. | — XIl — zgodnie z zawart

umowami

4. Wspoipraca z Radami Dzielnic Miasta Krakowa Iw XII
zakresie realizacji programéw profilaktycznych | w
ramach zadapriorytetowych dzielnic.

Szczegotowy harmonogram zadania golzie przedstawiany corocznie Prezydentowi
Miasta Krakowa do akceptaciji.

Podm

ioty koordynujce lub realizujce:

Wydziat Spraw Spotecznych — programy profilaktyczne.
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|.2. Lecznictwo zamkniete

Miejskie jednostki lecznictwa zamkitego:
— Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza w Krakowie,
- Szpital Specjalistyczny im. Seromskiego w Krakowie,
— Zakiad Opiekuczo - Leczniczy przy ul. Wielickiej 267

Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie

Zatrudnienie na 31.x11. | Sredni czas | Liczba oséb

Rok pobytu leczonych na
etaty osoby pacjentaw | oddziatach
Szpitalu rocznie*

1999 1112 1 09y 2) 20911
2000 976 1 002 D 20 251
2001 921 947 9 20 867
2002 786 807 8 20 641
2003 766 79% T 21472
2004 768 794 Y 21550
2005 856 879 6 22 853

Szpital Specjalistyczny im. Stefan&eromskiego w Krakowie

Zatrudnienie na 31.X11.| Sredniczas | Liczba oséb

Rok pobytu leczonych nd
etaty osoby pacjentaw | oddziatach
szpitalu rocznie*

1999 1 543 1642 0 29 062
2000 1421 1381 0 25 604
2001 1127 1125 8 25 769
2002 976 1051 3 27 672
2003 958 10138 7 27 233
2004 1031 1 056 7 27 949
2005 962 1001 7 28 492

* z noworodkami i wczéniakami



Dokftadna ilé¢ tozek na poszczegoélnych oddziatach pasaych Szpitali wg stanu
na dzié 31.12.2004 r. i 2005 r. znajduje sv zahczniku nr 2 do Programu - pn. ,Zasoby
ochrony zdrowia w Krakowie” — str. 76-77.

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy przy ul. Wielickiej 267 w Krakowie

Wyszczegolnienie 2004 | 2005
Etaty stan na 31.12. 289 286
Osoby stan na 31.12. 296 296
Liczba t&zek stan na koniec IV kw. 3718 364

A\ p)

Oddziat ZOL| 328 294

w

Oddziat ZOL psychiartyczny 30 4

O

Oddziat paliatywny 20 2

Sredni czas pobytu

Oddziat ZOL| 27 8(

Oddziat ZOL psychiartyczny 29 83

Oddziat paliatywny 15 18

Liczba leczonych w 2005 r.:

Oddziat ZOL| 347

Oddziat ZOL psychiartyczny 299

Oddziat paliatywny 103

Naktady na inwestycje w miejskich jednostkach znajdig w tabelach na str. 86 — 88
zalcznika nr 2 do Programu - pn. ,Zasoby ochrony zdrowia w Krakowie”.

Przystosowanie miejskich jednostek lecznictwa zagtkgp do funkcjonowania
w warunkach panagych na rynku ustug medycznych, poprzez:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7

Udzielanie dotacji na inwestycje: modernizacje zaktadow i zalgppgtu oraz
aparatury medycznej, wtym na zabezpieczenie tzw. wkiadu wiasneg
na realizag] projektow wspotfinansowanych z funduszy zewmnych (np. UE,
EOG, Fundusz Norweski) — zadania zgtoszone do Wieloletniego Planu
Inwestycyjnego 2007 — 2013 (WPI).

Dostosowanie pomieszazei urzadzen do obowizujacych przepiséw —
rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005 r. w sprawie wyfaga
jakimi  powinny odpowiada pod wzgkdem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i usdlzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 116 poz. 985).
Wspieranie finansowe miejskich jednostek lecznictwa zagdgo w tym
udzielanie payczek na prefinansowanie projektow Unii Europejskiej oraz innych
programow.

Stwarzanie warunkéw do zbilansowania kosztow i przychoddéw miejskich
jednostek lecznictwa zamkiego.

Monitorowanie jakéci i kosztow ustug medycznych w miejskich jednostkach
lecznictwa zamkriego (podsumowaniem i ocenrealizacji lkedzie Raport

o Stanie Zdrowia Mieszkadw Krakowa).

Realizacja programoéw profilaktycznych w miejskich szpitalach.

Wspotpraca z Radami Dzielnic Miasta Krakowa w ramach rzadarytetowych
dzielnic — dot. miejskich jednostek lecznictwa zamtauo.
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Naktady finansowe (w ukfadzie rocznym): leda znane po zatwierdzeniu budetu
narok 2007 i kolejne lata, przyznaniu dotacji z budetu panstwa lub pomocy
z funduszy strukturalnych Unii Europejskiej; zaktadana jest stabilizacja naktadow
na inwestycje.

Zrodla finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakow, bud zet paastwa, fundusze
strukturalne Unii Europejskiej oraz srodki wtasne zaktadow.

Wskazniki monitoringu: liczba przebadanych oséb, rodzaje leczonych chab,
stopien realizacji zadan inwestycyjnych jednostek.

Harmonogram realizacji na rok 2007 i kolejne:

Lp. Tresé dziatania Termin

1. Udzielanie dotacji na inwestycje: modernizacje, zakuipIl
sprztu i aparatury medycznej,

2. Dostosowanie pomieszdze do wymogow | - X1l — zgodnie
rozporzdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 czerweaharmonogramem prac
2005 . przystosowawczych

3. Wspieranie finansowe miejskich jednostek leczni¢t@zawarciu umowy
zamkngtego w tym udzielanie pgyczek ngna wspoétfinansowanie
prefinansowanie projektow Unii Europejskiej orarojektu z funduszy

innych programéw zewrgtrznych.
4. Monitorowanie jakéci i kosztow ustug medycznych Ww- XllI, wydanie Raportu
miejskich jednostkach lecznictwa zamdteigo. o Stanie Zdrowia

Mieszkaicow Krakowa
w Il kw. roku nasgpnego

m,

Realizacja programoéw profilaktycznych I — Xl

6. Wspoipraca z Radami Dzielnic Miasta Krakowa Iw XIlI
ramach zadapriorytetowych dzielnic.

Szczegotowy harmonogram zadania golzie przedstawiany corocznie Prezydentowi
Miasta Krakowa do akceptaciji.

Podmioty koordynujace lub realizujace:
Wydziat Spraw Spotecznych

Wydziat Budzetu

Wydziat Finansowy

Wojewoda Matopolski

Marszatek Wojewodztwa Matopolskiego.

|.3. Ztobki samorzadowe

Na terenie Gminy Krakow dziatap2 ztobki samoradowe, w ktérych znajduje gsbkoto
1600miejsc.

Doktadna informacja dotyaza ztobkéw znajduje s w zahczniku nr 2 do Programu -
pn. ,Zasoby ochrony zdrowia w Krakowie” - str. 68-69.

Zapewnienie opieki zdrowotnej dla dzieci w wieku do lat 3t@bkach samormlowych
poprzez:
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1) Stworzenie sprzyjagych  warunkow dla  funkcjonowania ztobkow
samoradowych oraz zapewnienie wysokiej jakoudzielanychwiadczé.

2) Dostosowanie istniggych  placowek do spogdzonych  programow
dostosowawczych zgodnych z obgmijacym prawem (rozpoezizenie Ministra
Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005 r. w sprawie wyntag@akim powinny
odpowiadé pod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia iadeenia
zaktadu opieki zdrowotnej).

Naktady finansowe (w uktadzie rocznym): leda znane po zatwierdzeniu budetu
na rok 2007 i kolejne lata.

Zrodia finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakow.

Wskazniki monitoringu: liczba dzieci korzystajacych z opieki w ztobkach, stopiai
realizacji naktadow finansowych na modernizacje jednostek.

Harmonogram realizacji na rok 2007 i kolejne:

Lp. Tresé dziatania Termin

1. Modernizacja infrastrukturgtobkéw samorzdowych|| - XII —
w sposOb zapewnigy wysok jakas¢ ustug w opiecézgodnie z harmonogramem
nad dziémi od 4 m-ca do 3-go roktycia. prac

2. Biezace monitorowanie zapotrzebowania haXIl
swiadczone ustugi.

3. Monitorowanie poziomu jakei i dostpnadsci do|l - XII
swiadczonych ustug.
4. Dostosowanie zatrudnienia pighiarek, opiekunek |il - XII

salowych do rzeczywétie realizowanych zada

SzczegoOtowy harmonogram zadania golzie przedstawiany corocznie Prezydentowi
Miasta Krakowa do akceptacji.

Podmioty koordynujace lub realizujace:

Zespoty Ekonomiki Oswiaty
Wydziat Spraw Spotecznych

|.4. Medycyna szkolna

Poprawa zdrowotrigi dzieci i mtodziey, poprzez:

1) Stworzenie warunkéw dla wdrenia zapiséw rozposgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 czerwca 2005 r. w sprawie wymggakimi powinny odpowiadapod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia iadeenia zaktadu opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 116 poz. 985).

2) Poprawa infrastruktury lokalowo-sgtpwej gabinetéw profilaktyki zdrowotnej
i pomocy przedlekarskiej w placéwkachiweatowych, dla ktorych organem
prowadzacym jest Gmina Miejska Krakow (zabezpieczefriedkow w budecie
Miasta Krakowa).
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3)

4)

5)

6)

Kontynuacja programéw profilaktyki i promocji zdrowia dla dzieci todziezy

w zakresie wad postawy, chordb wzroku i stuchu, przewlektych choréb uktadu
oddechowego oraz prochnicy.

Wspotpraca z Maltopolskim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia w Krakowie oraz Powiataw Stacyj Sanitarno - Epidemiologiczan

w Krakowie w zakresie realizacji zawartych z GmirMiejska Krakéw
porozumié o wspoOtpracy (aktualizacja harmonogramoéw realizacji zawirty
porozumie).

Opracowanie zasad organizacji medycyny szkolnej w sathangych szkotach
podstawowych, gimnazjalnych i szkotach ponadgimnazjalnych na te&miey
Miejskiej Krakow na lata 2007 - 2009 (forma: zaizenie Prezydenta Miasta
Krakowa).

Aktualizacja informatora dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
zawierajcego wykaz placowek specjalistycznych dla dzieci i miogzie

w Miescie Krakowie.

Naktady finansowe (w uktadzie rocznym): leda znane po zatwierdzeniu budetu
na rok 2007 i kolejne lata.

Zrodta finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakow

Wskazniki monitoringu: liczba dzieci korzystajacych z opieki zdrowotnej
w placowkach szkolnych, iléé gabinetéw szkolnych, realizacja naktadow na poprag

infrastruktury gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedl ekarskiej
w placowkach dwiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Miejska
Krakow

Harmonogram realizacji na rok 2007 i kolejne:

Lp.

Tresé dziatania Termin

1.

Stwarzanie warunkow dla wdmnia zapisowl — XII
rozporzdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca

2005 r. w sprawie wymaga jakimi powinny
odpowiadé pod wzgédem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i ugdzenia zaktadu opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 116 poz. 985).

Poprawa infrastruktury lokalowo - sptawej|l— XIl
gabinetow  profilaktyki  zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej w placéwkach $wiatowych, dla
ktérych organem prowadeym jest Gmina Miejska
Krakéw (zabezpieczenig&rodkéw w budecie Miasta
Krakowa).

Kontynuacja programéw profilaktyki i promocfi— XII
zdrowia dla dzieci i miodziy w zakresie wad
postawy, choréb wzroku i stuchu, przewlektych charéb
uktadu oddechowego oraz prochnicy.

Wspolpraca z Matopolskim Oddziatem Wojewddzkaktualizacja do Il
Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie oraz

Powiatows Stacp Sanitarno - Epidemiologicanw
Krakowie w zakresie realizacji zawartych z Gaiin
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Miejska  Krakébw porozumie o0  wspoOtpracy
(aktualizacja harmonogramow realizacji zawartych

porozumi@).
5. Opracowanie zasad organizacji medycyny szkolngjlonlll
samoradowych szkotach podstawowygh,

gimnazjalnych i szkotach ponadgimnazjalnych | na
terenie Gminy Miejskiej Krakoéw na lata 2007 - 2009
(forma: zaradzenie Prezydenta Miasta Krakowa).

6. Aktualizacja informatora dla lekarzy podstawoyk) VI
opieki zdrowotnej zawieragego wykaz placowek
specjalistycznych dla dzieci i miodzie w Miescie
Krakowie.

SzczegoOtowy harmonogram zadania golzie przedstawiany corocznie Prezydentowi
Miasta Krakowa do akceptacji.

Podmioty koordynujace lub realizujace:

Wydziat Edukacji — koordynator
Wydziat Spraw Spotecznych.

|.5. Uzdrowisko Swoszowice

Poprawa warunkow funkcjonowania Zaktadu Przyrodoleczniczegoadzaiz lecznictwa
uzdrowiskowego oraz rozwoj infrastruktury komunalnej osiedla Swoszowiceelu
zaspokajania potrzeb pacjentow korzygtggh z leczenia uzdrowiskowego
w Swoszowicach oraz ochrony walorow naturalnych woéd leczniczycimiaktcznych,
poprzez:
1) Wspoldziatanie z Zamdem Zespotu Uzdrowisk Krakowskich S.A. oraz
z Naczelnym Lekarzem Uzdrowiska (po jego powotaniu przez Wojewod
Matopolskiego) oraz jednostkami organizacyjnymi ¢z Miasta Krakowa w
celu: (a) utrzymania i ochrony warunkow naturalnych iseit@ego ksztattowania
czynnikéw srodowiskowych w Uzdrowisku Swoszowice; (b) tworzenia
i ulepszania infrastruktury ~ komunalnej i technicznej przeznaczonej
dla Uzdrowiska Swoszowice.
2) Przeznaczanie dotacji z btedu pastwa w wysokéci réwnej wptywom z tytutu
optaty uzdrowiskowej pobranej w uzdrowisku na zachowanie funkcji lecaficzy
uzdrowiska z uwzgdnieniem potrzeb lecznictwa uzdrowiskowego.

Naktady finansowe (w ukfadzie rocznym): leda znane po zatwierdzeniu budetu
na rok 2007 i kolejne lata oraz przyznaniu dotacji z budetu panstwa na zachowanie
funkcji  leczniczych  uzdrowiska z  uwzgédnieniem  potrzeb lecznictwa
uzdrowiskowego.

Zrodia finansowania: budzet panstwa, budzet Zespotu Uzdrowisk Krakowskich S.A.,
budzet Gminy Miejskiej Krakow przeznaczony na infrastruktur ¢ osiedla Swoszowice
jako terenu uzdrowiskowego.

Wskazniki  monitoringu:  liczba  pacjentow  korzystajacych z  Zakiadu
Przyrodoleczniczego w Swoszowicach.
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Harmonogram realizacji na rok 2007 i kolejne:

Lp. Tresé dziatania Termin

1. Wspotdziatanie z Naczelnym Lekarzem Uzdrowidkall
Swoszowice, Zaggdem Zespotu Uzdrowisk
Krakowskich S.A. oraz jednostkami organizacyjnymi
Urzedu Miasta Krakowa

2. Przeznaczanie dotacji z edu pastwa w wysokéci | Il potrocze
rownej wptywom z tytutu optaty uzdrowiskowej
pobranej w uzdrowisku na zachowanie funkciji
leczniczych uzdrowiska z uwzglnieniem potrzeb
lecznictwa uzdrowiskowego

SzczegoOtowy harmonogram zadania golzie przedstawiany corocznie Prezydentowi
Miasta Krakowa do akceptacji.

Podmioty koordynujace lub realizujace:

Wydziat Spraw Spotecznych,

Wydziat Gospodarki Komunalnej i Ochrony Srodowiska
Wydziat Architektury i Urbanistyki

Biuro Planowania Przestrzennego

Wydziat Podatkow i Optat

Wydziat Budzetu

Naczelny Lekarz Uzdrowiska

Zarzad Zespotu Uzdrowisk Krakowskich S.A.

Il Promocja i profilaktyka zdrowia — programy

1) Realizacja priorytetowych programow dla miesa@v Krakowa szczegoOlnie
w zakresie profilaktyki kardiologicznej, onkologicznej oraz profilaktyki
skierowanej do dzieci (zgodnie z gze#nikiem nr 1).

2) Realizacja programow autorskich uzupekgagh.

3) Organizacja imprez plenerowych promuych programy profilaktyczne.

4) Organizacja konferencji, szk@l® tematyce zdrowotne;j.

5) Edukacja zdrowotna mieszakeOw przy udziale medidw oraz zapewnienie
informacji o dostpnych badaniach profilaktycznych (telefon informacyjny).

6) Wspolpraca z konsultantami wojewodzkimi, samdemmi zawodow medycznych,
Matopolskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia,
Wojewddzk, i Powiatows Stacyj Sanitarno-Epidemiologican w Krakowie,
Stowarzyszeniem Zdrowych Miast Polskich, ¥JrMetropolii Polskich oraz
innymi instytucjami dziatajcymi w obszarze ochrony zdrowia.

7) Opracowanie i wydawanie materiatbw edukacyjnych i promocyjnych
dla mieszkacéw Miasta Krakowa.
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Naktady finansowe (w uktadzie rocznym):

Zadanie 2007 r. 2008 r. 2009 r.
Priorytetowe nie mniej nk nie mniej nk nie mniej nk
programy 2 000 000 zt 2 000 000 zt 2 000 000 zt
profilaktyczne
Programy . VI , L : o
autorskie nie mniej nk nie mniej nk nie mniej nk

7 150 000 zt 150 000 zt 150 000 zt
uzupetiajce
Organizacja impreg
plenerowych, 100 000 z} 100 000 z} 75 000 2t
konferencji,
szkole
Edukacja 50 000 zt 50 000 z! 75 000 zt
zdrowotna
Opracowanie
| wydawanie 50 000 z} 50 000 zt 50 000 z
materiatow
edukacyjnych.

Zrédia finansowania:
Budzet Miasta Krakowa

Wskazniki monitoringu:

Realizacja dziatah profilaktycznych bedzie monitorowana nie rzadziej nk raz

do roku i nie czesciej niz raz na kwartat. Przedmiotem monitorowania keda wybrane
wskazniki oceny efektow realizacji:

Wskazniki: (1) mierniki stanu zdrowia populacji, dane epidemiologiczne
(zachorowaln&x), (2) liczba ogtoszonych konkursow ofert na badania profilaktyczne, (3)
ilos¢ zawartych umow z realizatorami programow, (4¥dlarealizowanychéwiadcze

w ramach programoéw profilaktycznych, (5) liczba miesziav obgtych badaniami
profilaktycznymi, (6) ilé¢ przeprowadzonych kontroli $nod realizatorow programu, (7)
ilos¢ zorganizowanych imprez plenerowych, szkoleonferenciji, (8) ilé¢ opracowanych

I wydanych materiatéw edukacyjnych.

Harmonogram realizacji na rok 2007 i kolejne:

Lp. Tresé dziatania Termin
1. Realizacja priorytetowych programaoirv Xl
profilaktycznych
2. Realizacja programéw autorskich, uzupehuggh I - XII
3. Organizacja imprez plenerowych, konferencji, szko|év - XII
4. Edukacja zdrowotna IV - XII
5. Opracowanie i wydawanie materialtdbw edukacyjnych IV - XII

Podmioty koordynujace lub realizujace:

Za koordynacje programow profilaktycznych odpowiedzialny jest Zespodl
konsultacyjny ds. ochrony zdrowia. Realizatorami g publiczne i niepubliczne
zakfady opieki zdrowotnej oraz instytucje dziatapce w obszarze ochrony zdrowia.
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Cel operacyjny |-7 (wg Strategii Rozwoju Krakowa):
Tworzenie warunkéw udziatu w rozwoju spotecznéci osobom
I grupom zagrozonym wykluczeniem.

Cel ten bedzie realizowany poprzez dziatania okréone w odrebnych programach
kierunkowych, przyjmowanych do realizacji przez Ra& Miasta Krakowa:

Gminny Program Profilaktyki i Rozwzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Innych
Uzaleznien, albo odebny Gminny Program Profilaktyki i Rozw#ywania Problemow
Narkomanii — przyjmowany corocznie przez RMK.

Powiatowy Program Dziatania na Rzecz Osob Niepetnosprawnych na lata 2007-2010.
Strategia Rozwizywania Problemow Spotecznych Krakowa na lata 2007-2013.

SPOSOBY SPRAWOZDAWCZOSCI

Miejski Program Ochrony i Promocji Zdrowia “Zdrowy Krakow 2007-2002dde
sprawozdawany w formie corocznego raportu o stanie zdrowia mimsrkakrakowa
I jego uwarunkowaniach.
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