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|. Obszary realizacji programéw zdrowotnych - wsgp.

Dziatania Gminy Miejskiej Krakow w zakresie profitgki i promocji zdrowia spetniaj
role pomocnicz w stosunku do oferowanych profilaktycznyshiadczeé 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, profilaktglachorowé oraz monitorowania czynnikoOw
wptywajacych na stan zdrowia spotecZoblokalnych wymaga uwzgtinienia tych zagadniew
lokalnych strategiach jako dziatania uzupelpa] wzgédem $wiadczéd zdrowotnych
zapewnianych przez organy do tego powotane, czyhisierstwo 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 zaks, jest to, aby programy realizowaty jednostki octya@drowia,
ktore swoim potencjalem ludzkim i materialnym, &z&a déwiadczeniem oraz ofertustug
medycznych spetniaty wymogi i kryteria do udziekswiadczeé zdrowotnych. W latach 2000-
2003 oferta programow z zakresu profilaktyki i pamjn zdrowia przygotowywana byta w ramach
opracowywanego corocznie Miejskiego Programu Rakifylki i Promocji Zdrowia ,Zdrowy
Krakéw”, a od 2004 r. w formie programu trzyletmieg?rogramy miejskieasprzygotowywane
jako oferta uzupetniata wzgkdem swiadczeéd zdrowotnych iprograméw profilaktycznych
finansowanych przez Narodowy 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.

Najwaniejsze obszary programow zdrowotnych dla miesaka Krakowa obejmy;j
zagadnienia zdrowotne w oparciu o analizy epidemiologiczne standrowia populacii,
uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne i nd@jej wysepujgce problemy zdrowotn®opuszcza
sic mazliwos¢ realizacji innych programow istotnych ze wahh na uwarunkowania
epidemiologiczne, po pogjiu stosownych uchwat w tym zakresie przez Rslthsta Krakowa

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

1. Dziatania zdrowotne (eliminacczynnikdéw ryzyka), zmiany w stylaycia ludndgci, edukact
zdrowotny, ksztaltowanigrodowiskzycia, 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 wiekowydzieci i miodziey, dorostych oraz oséb
starszych.

2. Rozpoznawanie potrzeb zdrowotnych i stanu zdromieszkacOw poprzez m. in. analiz
danych epidemiologicznych oraz ogafektow programéw 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 orazinformacji o dziatajcych w midcie placowkach systemu ochrony zdrowia
poprzez m. in. telefon informacji medycznej, wspa@a z mediami, imprezy 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 pigienvzie¢ 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 lim@mowanie tendencji negatywnych,
pojawiapcych s¢ w toku przeprowadzanego procesu monitorowania.
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[I. Obszary realizacji programéw zdrowotnych.

Ustanawia s¢ nastepujace obszary programow zdrowotnych:

1. Obszar profilaktyki chordb kardiologicznych i cywilizacyjnych.

1.1Program prewencji otyksi, cukrzycy typu 2, nadémienia i miadzycy (program posiada
pozytywi opinie AOTM)

1.2Program zdrowotny w zakresie prewencji i wykrywanleorob uktadu kizenia w populacii
mieszkacow wojewddztwa matopolskiegurogram posiada pozytywropinic AOTM).

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

2.1 Program profilaktyki astmy i chordb alergicznychtodriezy szkolnej (program posiada
pozytywr opinic AOTM);

2.2Program profilaktyki wad postawprogram posiada pozytywropinic AOTM);

2.3 Program profilaktyki préchnicy u dzie@program oczekuje na optnAOTM);

2.4Program wyréwnywania daginasci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i wychoveana
terenie Miasta Krakowgrogram oczekuje na optnAOTM);

2.5Program profilaktyki nagpstw dysplazji stawow biodrowycfprogram posiada pozytywn
opinie AOTM)

2.6 Program wyréwnywania szans rozwojowych dzieci uoogzh przedwczZmie w migcie
Krakowie (program posiada pozytywropinic AOTM).

3. Obszar profilaktyki chorob zakaznych:

3.1 Program szczepieochronnych przeciw grypie po 65 rokycia (program oczekuje na opini
AOTM);

3.2 Program profilaktyki zakan pneumokokowych i meningokokowydlprogram oczekuje na
opinie AOTM);

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

4.1 Szczepienia ochronne przeciw gryfaeogram oczekuje na opinAOTM);

4.2 Profilaktyka prochnicyprogram oczekuje na opthAOTM);

4.3 Profilaktyka i terapia dzieci z autyzmépnogram oczekuje na opinAOTM);

5. Inne obszary:

5.1 Problem alergii pytkowej na tle monitoringgzgnia pytku w powietrzu w centrum Krakowa
(program posiada pozytywropinic AOTM)

5.2 Program profilaktyki choréb nerek: ,Charog nerki nie bal’ (program posiada pozytywn
opinie AOTM).

Obszar profilaktyki chorob kardiologicznych i cywilizacyjnych:

(Program prewencji otytosci, cukrzycy typu 2, nadcénienia i miazdzycy; Program
zdrowotny w zakresie prewencji i wykrywania choréb uktadu krazenia w populacji
mieszkancOw wojewodztwa matopolskiego) Czestosé cukrzycy typu 2 rénie gwattownie na
catym swiecie, a rownolegle do niej wzrastaposrednie i bezpgrednie koszty jej leczenia.
Liczbe chorych WHO szacuje riaviecie na 150 milionéw — w Polsce ponad 2 milionyzego ok.
50 % to tzw. cukrzyca nieznana. Leczenie cukrzygsj powiktan pochtania corocznie od 7 do
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14% catkowitych naktadéw na ochrgrzdrowia w Europie i USA. Koszty leczenia cukrzycy
beda nadal rosty, poniewachoroba ta ujawniasi w coraz mtodszym wieku, czego beg@ulng
konsekweng bedzie wydtzenie czaswycia z cukrzyca, a co za tym idzie zwszone ryzyko
rozwoju powiktan cukrzycowych. Od 1992 r. umierakitoz powodu chorob uktadu &renia
(péznych powiktar miazdzycy) w Polsce systematycznie obmisk, jednake chgle nasz kraj
uwazany jest za obszar o Zym ryzyku zgonu z powodu choroby sercowo-naczynjowekresie
10 lat od wykrycia choroby. Podobne czynniki ryzykaasadniaj podejmowanie dziafa
profilaktycznych w zakresie midzycy zarostowejdtnic konczyn dolnych.

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

(Program profilaktyki astmy i chorob alergicznych miodziezy szkolnej). Szybki wzrost
czestasci alergii obserwowany we wspotczesnymiecie w istotny sposob wte 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 uczualajch substancji i nasilajsic objawy. Temu naturalnemu
rozwojowi alergii, ktére poaga za sodp nie tylko cierpienie, obrmenie jakdci zycia, towarzysz
coraz to weksze wydatki na leczenie a takniesprawn&. W ramach programu, ktéry ma za cel
opracowanie najskuteczniejszych zasad prawidtowegizoru medycznego nad miodzieszkolry

z chorobami alergicznymi — dotychczas stwierdzameoznaczna ¢&¢ mtodziezy z alerga nie jest
leczona, nie ma ustalonej przyczyny choroby i ketayedynie z dovaej pomocy lekarskiej, nie
istnieje zaden system poradnictwa przed zawodowego, ktoryemm¢ przyczyrn, wczesnego
rozwoju alergii zawodowej u ucznidwzwv chwili nauki zawodu. Celem realizowanego Program
jest wypracowanie wzoru prawidiowego nadzoru medggp miodziey szkolnej w zakresie
chordb alergicznych. W grupie uczniéw starszycloskych do alergii dodatkowym problemem
jest brak doradztwa zawodowego i podstawowych wra®oi pomocnych w zapobieganiu
rozwojowi alergii.

(Program profilaktyki wad postawy). Skoliozy stanowi duzy problem terapeutyczny oraz
spoteczno-ekonomiczny, gadwystkpuja u okoto 2-5% populacji, w tym w Polsce nawet déala
okoto 90% wszystkich skrzywiekregostupa stanowiskoliozy idiopatyczne. Skoliozy zdefinioda
mozna jako wady postawy polegap na wieloptaszczyznowym znieksztatceniggkistupa i
zwiazanymi z nim znieksztatceniami klatki piersioweparadéw wewretrznych. Skolioza jest
deformacy pojawiapca s¢ wytacznie u cztowieka. W pagbowaniu korekcyjnym w przypadku
bocznego skrzywienia &gostupa gtdwnym celem jest zapobieganie tworzen@ nawyku
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 #hwe jest dokonanie wkgiwe] analizy kegostupa.

(Program profilaktyki préchnicy u dzieci).

Prochnica jest chorabzebow spowodowan gtownie dziataniem kwasow, wytwarzanych przez
bakterie obecne w piytce bakteryjnej. Wplyw na rogwhoroby ma podatdé tkanek zba,
uwarunkowana niedostateezijego mineralizagj, rodzaj spgywanych pokarméw oraz nawyki
higieniczne. Nieleczona prochnica meoby¢ przyczym chorob miazgi, ogonej oraz kéci czaszki.
Prochnica atakuje zaréwno diienie stale, jak i mleczne. W tym ostatnim pojawia juz w
pierwszym rokuzycia. Polskie dane epidemiologiczne, dotygez wystpowania choroby u dzieci,
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sa wyraznie niekorzystne. W 6 rokuycia zaledwie 13% dzieci posiadagbienie wolne od tej
choroby. Zapobieganie préchnicy powinno énaharakter dziata kompleksowych, obejmagych
edukacg rodzicow, przestrzeganie zasad racjonalnegwienia oraz dbakxi o higierg jamy
ustnej, profilaktyczne stosowanie agkéw fluoru oraz regularna kontrola i sanacjahienia.
Szczegolna znaczenie profilaktyki préchnicy ma wpig 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 ramachwiadczéd 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 nast ¢pstw dysplazji stawdw biodrowych)

Dysplazja (niedorozwdj) stawow biodrowych jest wpplacji polskiej najcgstsz wrodzon, wadc
narzdu ruchu (dotyczy 4 - 6 % niemoat). Zwichniccie biodra, kdace skrajia postaci dysplazji
wystepuje w populacji polskiej z eatascia 0,65%. Niedorozwdj bioder nae nie dawé zadnych
objawéw Kklinicznych. Im wikszy stopi@ niedorozwoju, tym wiksze prawdopodobhstwo
wystapienia nieprawidtowgci, jednak nawet bardzo niedojrzate biodra maegasem nie dawa
zadnych objawow patologicznych w badaniu kliniczny@o wiccej objawy Kliniczne imitujce
dysplazg bioder mog wysipowa takze w catkiem zdrowych biodrach, co prowadzi wieldkre
do nieuzasadnionego leczenia. Nie rozpoznana dyapfowoduje przedwczesny rozwdéj zmian
zwyrodnieniowych. Konsekwengj jest konieczn& wczesnego leczenia operacyjnego
endoprotezoplastyki stawu biodrowego (w 3 — 5 delaid/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
podstavid 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 podja¢ decyzje o zakiczeniu
leczenia po uzyskaniu petnej dojrzadbbioder.

(Program wyréwnywania szans rozwojowych dzieci urodonych przedwczénie w migscie
Krakowie).

Wedtug definicji WHO za noworodka przedwsazie urodzonego uwa sk dziecko urodzone po
ukonczeniu 22 aprzed ukozeniem 37 tygodnia g£ity. W Unii Europejskiej kadego roku
przychodzi naswiat ponad 500 000 wcgeiakow. Odsetek porodéw przedwczesnych w Europie
wynosi srednio 7,1% i waha i pomidzy 5,5% (Irlandia) a 11,4% (Austria). Z danych
publikowanych corocznie przez Instytut Matki i Ddi@, a take przez GUS wynikaziodsetek
przedwczesnych urodzevynosi w Polsce ok. 6,5%. W roku 2010 w Polscessb413 tysicy
wszystkichzywych urodzé, ponad 27 tyscy stanowity noworodki urodzone przed 37 tygodniem.
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W Krakowie co roku przychodzi nawiat okoto 7900 noworodkow, czyli okoto 1,9% popmjia
dzieci urodzonych w Polsce. Na podstawie odsetkaeim@actwa w Polsce oraz rocznej liczby
urodzér zywych w Krakowie mana przyaé, ze co roku w migcie tym rodzi si okoto 514
wczesniakow. Noworodki urodzone przedwénée charakteryzaj sie znacznie gorszym stanem
pourodzeniowym 1z niemowkta urodzone o czasie, a co za tym idzieckezory smiertelngcia

w okresie niemowgdcym. Okoto 30% dzieci urodzonych przed terminem rabanych jest
dodatkowymi problemami zdrowotnymi. Przedwczesneaany whza Sic niejednokrotnie z 4-5
mieskcznym pobytem na oddziale noworodkowym. Znaczracgarzypadkdéw dzieci urodzonych
przedwczénie wymaga intensywnej, e€zto dtugotrwatej opieki medycznej orazznérodnych
interwencji specjalistycznych, np. leczenia na ealdzh intensywnej terapii, gdzie amieszczane
w inkubatorach, poddawane terapii oddechowejgsttz w wymuszonych pozycjach ciala.
Przedwczesne urodzenie i niska urodzeniowa mas#éa omaze sk takze zryzykiem
nieprawidtowego rozwoju w przys#a.

Obszar profilaktyki chorob zakaznych:

(Program szczepi@é ochronnych przeciw grypie po 65 rokuzycia).

Gtownym celem szczepieochronnych przeciwko grypie jest zapobieganie aemianiom na
grype, a tym samym zmniejszenie ryzykaakiego przebiegu choroby, wygtienia powikia i
redukcja zwazanej z tym smiertelngci. We wszystkich rekomendacjach dotycych ww.
szczepié, grupa 0séb po 65 rokiycia jest wskazywana na pierwszym miejscu, ostginjawiap
si¢ jednak dane wskazie na potrzeb immunizacji u oséb po 50 rokuycia. Ponadto
szczepieniami ochronnymi przeciw grypie powinni tabsobjeci mieszkacy catodobowych
osrodkow dla osob przewlekle chorych wraz z ich oprekmi. Podsumowag nalery stwierdzg,
ze szczepienia ochronne przeciwko grypie nie tylpabiegaj wystapieniu tej bardzo zaséiwej i
groznej dla ludzi choroby, szczegodlnie dla oséb stanszyale take s najtaiszym sposobem
ograniczenia zwazanych z tym kosztow medycznych, spotecznych i ekdoznych.

(Program profilaktyki zaka zen pnemokokowych i meningokokowych).

Szczepienia przeciwko zateniom bakteriami otoczkowymi (pneumokokom i menkmam)
naleza do grupy szczepifezalecanych, finansowanych poza systemem ubezpieczdrowotnego.
Z uwagi na koszty szczepionek tylko niewielki oé&epolskich dzieci otrzymuje te szczepienia.
Szczepienia poza ochrpindywidualry zapewniag (w przypadku ich masowej realizacji) &k
ochrore populacyjra, ktéra skutkuje popraavsytuacji epidemiologicznej poprzez obenie liczby
zachorowa w skali calego spotecastwa. W Polsce na inwazynchorolz meningokokow
zapadto w 2006 roku 234 os6b, a w 2007 roku 394.08% ostatnim okresie zachorowania
utrzymup sie na tym samym poziomie przy wgpbwaniu w ra@nych rejonach kraju ognisk
epidemiologicznych — wiosna 2009 r. epidemia w waddztwie zachodnio-pomorskim. Jedyn
droga do zahamowania tej tendencji jest maksymalnéxoka profilaktyka, ktora daje szamsa
petne zabezpieczenie populacji.

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

(Szczepienia ochronne przeciw grypie).

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

Z grypm hospitalizacji i zgonéw, w tym osob chagaych przewlekle (choroby uktadu sercowo-
naczyniowego, ukladu oddechowego, metaboliczne, jatukrzyca, z leczeniem
immunosupresyjnym, z nabytym lub wrodzonym defekéatporndgci).
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(Profilaktyka prochnicy).

Celem Programu jest podnoszetwiadomaci zdrowotnej dzieci i mtodzigy niepetnosprawnej
oraz ich rodzicéw, zwkszanie odsetka dzieci i mtodzieze zdrowym ugbieniem i przyzbiem
oraz zwrécenie uwagi na raowosci leczenia wad zgryzu.

(Profilaktyka i terapia dzieci z autyzmem).

Celem Programu jest zgkszenie dospnacsci wczesnej diagnozy dzieci z autyzmem i
catgsciowymi zaburzeniami rozwoju, zapewnienie im odpaaviiej wielospecjalistycznej terapii
oraz zapewnienie rodzinom edukacji i fachowego wsgpa Program ukierunkowany w
szczegOlnéci na wczesa diagnoz i terape zaburzé rozwojowych. Program powinien oidj
dzieci i mtodziey z podejrzeniem lub rozpoznaniem calowych zaburzg rozwoju, zwlaszcza
dzieci z autyzmem i ,zespotem Aspergera”’, a w sgélexci: dzieci do 3 rokwycia zagraone
autyzmem dzieecym oraz dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnynmekui szkolnym oraz
miodziez z objawami ,zespotu Aspergera’.

Inne obszary:

(Problem alergii pytkowej na tle monitoringu stezenia pytku w powietrz w centrum
Krakowa). Choroby alergiczne obejmuge gbérne drogi oddechowe to najgzdej, obok chordb
alergicznych skéry wyspujace alergie Polsce i Europie. Do gtownych jednostekrobowych
naleza: alergiczny nieyt nosa, zapalenie spojowek, astma oskrzelowa. lBadarowadzone w
ramach programu ogolnopolskiego ,Epidemiologia @hoAlergicznych w Polsce” (ECAP) w
latach 2006-2009 wskazilize objawy alergii inhalacyjnepsvywotywane przede wszystkim przez
alergeny roztoczy kurzu domowego, a w Kkolégioprzez alergeny powietrzno pochodne
srodowiska zewetrznego, czyli pytek rdin i zarodniki grzybow.

W sezonie pylenia &in (pylenie drzew IlI-1V, traw V-VII, chwastow VIHX notowane g
wysokie stzenia ziaren pylku w powietrzu, ktore mpgdituzej przebywa w obszarze
zabudowanym opadg swobodnie na poziom gruntu. Wagu calego roku obserwowane &
powietrzu spory grzybowe, najégze stzenia spor notuje siw okresie pylenia traw (V-VII) (Ryc.
1). Wzrost ich sizenia w ni powietrza, zwlaszcza w przestrzeni ograniczonejidavws moze by
dwzy i moze powodowad podranienia i odczyny alergiczne drog oddechowych, sk&@pojéwek.
Udokumentowany jest tak wplyw zanieczyszczenia powietrza (pyt zawieszosyaliny) na
wyglad ziaren pytku i na ich skiad biatkowy, w konsekwgnprowadacy do wzrostu
alergogennéri pylku. To jedna z przyczyn wzrostu zachorowatnana alergie inhalacyjne w
dwych miastach. Staty biologiczny monitoring powietrpozwala na ocenwptywu czstek
biologicznych na zachorowalfio mieszkacow tego rejonu m.in. na choroby alergiczne, a
zwlaszcza na alergipytkows, alergiczm astne oskrzelows, wypryski powietrznopochodne. Me
by¢ tez istotny dla turystow cierpcych zwlaszcza na aleegipytkowa, ostrzegajc ich przed
nasileniem pylenia i tym samym ujawnianiem objawaheroby.

(Program profilaktyki chorob nerek: ,,Choruj ace nerki nie boh”).

Choroby nerek & waznym problemem zdrowotnym. Obecnie za przyezyblisko 50%
smiertelnaci w grupie 0sob z przewlekchoroly nerek uwaa st schorzenia sercowo naczyniowe.
Nie leczona przewlekta choroba nerek prowadzi dbylkowe] ich niewydolnéci, zatrucia
organizmu toksynamidmierci chorego. Choroba ta nagéziej rozwija s¢ skrycie, co oznaczage
wieksza¢ ludzi nie odczuwazadnych objawéw, a do chwili kiedy ich nerki $ juz bardzo
zniszczone. Jedynym ratunkiemvgowczas dializy lub przeszczep nerki.
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lll. Niezaleznie od przyjetych do realizacji w latach 2013-2015 programow priilaktycznych
kontynuowane beda prace majgce na celu uzupetnienie zadania pn. Programy pro#ktyki
zdrowotnej z uwzgkdnieniem nasgpujacych kryteriow - wplywu na popraw zdrowia
mieszkacow Miasta Krakowa, znaczenia dla zdrowia mieszka Miasta Krakowa, skuteczém
klinicznej i bezpieczéstwa, stosunku uzyskiwanych koszyzdrowotnych do ryzyka zdrowotnego,
stosunku kosztéw do uzyskiwanych efektow zdrowatnyskutkoéw finansowych dla systemu
ochrony zdrowia. W przypadku dokonania paszego uzupetnienia realizacja dodatkowych
programow wymagabedzie podgcia odebnej uchwaty przez RadMiasta Krakowa.
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