Sprawozdanie z realizacji miejskich programéw zdrowtnych, realizowanych
w ramach Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakow 2013-2015”
oraz Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychiczngo za rok 2014.

l. W dniu 26 czerwca 2013 r. petdj zostata uchwata nr LXXVII /1167/13 Rady Miasta
Krakowa w sprawie przygia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Kéav” na
lata 2013-2015. W ramach petljj uchwaty ustanowione zostaly ngsijace programy
zdrowotne:

1) Program prewencji otykei, cukrzycy typu 2, nadémnienia i miadzycy;

2) Program profilaktyki astmy i choréb alergicznychoaitiezy szkolnej;

3) Program profilaktyki wad postawy;

4) Program wyréwnywania dagincsci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i
wychowania na terenie Miasta Krakowa;

5) Program profilaktyki nagpstw dysplazji stawow biodrowych;

6) Profilaktyka i terapia dzieci z autyzmem;

7) Program profilaktyki prochnicy u dzieci;

8) Program profilaktyki préchnicy u dzieci niepetnoapnych;

9) Program szczepieochronnych przeciw grypie po 65 rokycia;

10)Program zdrowotny w zakresie prewencji i wykrywarghorob uktadu
krazenia w populacji mieszkadéw wojewddztwa matopolskiego.

11)Program profilaktyki zakeen meningokokowych dla dzieci w wieku od 12 do
24 miestecy, zamieszkatych w Gminie Miejskiej Krakdw

12)Program profilaktyki zakeen pneumokokowych dla dzieci w wieku 0-3 lat,
zamieszkatych w Gminie Miejskiej Krakow, wszczajcych do ztobkdw i
przedszkoli.

Dziatania Gminy Miejskiej Krakébw w zakresie proklgki i promocji zdrowia
spetniaj rolg pomocnica w stosunku do oferowanych profilaktycznydwiadczeé
zdrowotnych w ramach powszechnego ubezpieczeniawodnego i finansowanych przez
ptatnika publicznego (Narodowy Fundusz Zdrowia)ar®ivh dziatania uzupetniage
wzgledem swiadczeé zdrowotnych zapewnianych przez organy do tego jevey czyli
Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia Rescja Miejskiego Programu
Ochrony Zdrowia przyczynia gido osagniccia celu strategicznego, czyli poprawy zdrowia
I zwigzanej z nim jakéci zycia ludndgci poprzez zapewnienie miestkam Miasta
dostpnasci do ustug medycznych w zakresie profilaktyki adodnej, oddziatywanie na
czynniki ksztattugce zdrowie oraz prowadzenie edukacji zdrowotne.

Wskazanie najistotniejszych obszarow realizgmjograméw zdrowotnych oraz
opracowanie kryteridw ich realizacji odbytog irzy pomocy Zespotu Konsultacyjnego ds.
ochrony zdrowia, powotanego przez Prezydenta Midsttowa, ztaonego w przewsjacej
czesci z konsultantow wojewddztwa matopolskiego z paspodlnych dziedzin medycyny,
przedstawicieli samoagddw zawodow medycznych, przedstawicieli NarodowE&goduszu
Zdrowia oraz przedstawicieli Komisji Zdrowia i Pilektyki oraz Uzdrowiskowej Rady
Miasta Krakowa. Najwaiejsze obszary realizacji programéw zdrowotnycha dl
mieszkacoéw Krakowa obejmuj zagadnienia zdrowotne w oparciu o0 analizy
epidemiologiczne stanu zdrowia populacji, uwarunfini@ spoteczno-ekonomiczne i
najczsciej wysepujace problemy zdrowotne.



1) Program prewencji otytosci, cukrzycy typu 2, nadcknienia i miazdzycy.

W roku 2014 w programie Prewencji bdaycy, cukrzycy typu 2 i nadémienia brato
udziat 12 gérodkow, gtownie zespotdw podstawowej opieki zdraveptiub praktyk lekarza
rodzinnego, ale tale laboratorium analityczne. Do udziatu w prograkuelifikowani byli
mieszkacy Krakowa, ktorzy nie brali dotychczas udziatu mdramie, a ktorzy ukezyli 25
rok zycia i u ktérych do chwili badania nie stwierdzanikrzycy ani miadzycy i jej sercowo
naczyniowych powikia. Do udzialu w programie kwalifikowano taé osoby ktére wzly
udziat w Programie Prewencji Midzycy, Cukrzycy typu 2 i Nadénienia w latach 2004-
2009. Badania przeprowadzano trzyetapowo.

Pierwszy etap polegat na identyfikacji osOleukrzya typu 2, upéledzory tolerancy
glukozy lub nieprawidtowym lipidogramem. W celu rdgfikacji osob z zaburzeniami
gospodarki wglowodanowe] wykonywany byt dwuetapowo - w pierwszetapie oceniano
stopieh naraania badanej osoby na rozwoéj w przysetocukrzycy w oparciu o badanie
kwestionariuszowe oraz proste pomiary antropometryci gtdwnie na tej podstawie
kwalifilkowano do testu doustnego ofp@nia glukoz. Powyszy model kwalifikacji do
bada biochemicznych oparty zostat na modelu badaawmskich.

W etapie tym przeprowadzano badanie kwestiosaowe dotyczce wystpowania u
badanego nadaiienia, uzalenienia od tytoniu, wygpowania cukrzycy i miazycy w
rodzinie oraz wysfpowania zaburzetolerancji weglowodandw w przeszéoi. Kobiety byty
ponadto pytane o urodzenie dziecka o masie ciakgy/j® 4 kg. Badani odpowiadali rowriie
na dodane w 2007 roku do kwestionariusza dwa #odat pytania dotyce aktywndci
fizycznej i oceny spiycia warzyw i owocow.

Osoby, ktére uczestniczyly w Programie w lat&€04-2009 oprécz ankiety na temat
czynnikbw ryzyka miadzycy i cukrzycy (takiej jak dla os6b uczestricych po raz
pierwszy) wypetniaty ankietna temat wyspowania chorob uktadu &renia i cukrzycy w
czasie ktory uptyat od pierwszego badania. U wszystkich badanych wyk@no pomiary
antropometryczne i pomiar scienia ttniczego, badanie cholesterolu catkowitego oraz
glikemii na czczo.

Osoby, u ktorych w trakcie realizacji programazpoznano po raz pierwszy cukrzyc
konczyty na tym etapie udziat w programie. Dalsze letzenie prowadzone byto w ramach
swiadcze finansowanych przez NFZ.

Osoby u ktorych rozpoznano ufedzory tolerancg glukozy i/lub nieprawidtowy lipidogram
i ktére wyrazity clk¢ udzialu w dalszych etapach programu przechodzdy ethpu I
programu.

Etap ten polegat na przeprowadzeniu 4 indywidudirggotka z edukatorem (najegciej z
wyszkolory pielegniarka, lub rzadziej z lekarzem). Program spathkayt scisle okrelony, na
kazdym spotkaniu poruszano zalecane tematy detgztylu zycia. W trakcie kadego
spotkania oceniano tez stopieealizacji zalecg czsciowo subiektywnie na podstawie
przeprowadzanej rozmowy, ale #ak na podstawie obiektywnych pomiarow
antropometrycznych.

Etap Il programu polegat na kontroli efektow amgiictych w trakcie etapu Il. Osoby ktére
podlegaly szkoleniu modyfikegemu stylzycia z powodu nieprawidiowego lipidogramu
miaty wykonywane kontrolne badanie lipidogramu panisicach realizacji zmian stylu
zycia. U 0s6b z upttedzomn tolerancy glukozy kontrolny test doustnego ofp@nia glukoz
wykonywany jest po uptywie roku od pierwszego testd trakcie tego roku osoba ze
zdiagnozowa#n upciledzory tolerancy glukozy realizuje zalecenia dotyce diety i wysitku
fizycznego ustalone w trakcie realizacji etapu .



W programie przebadanackznie:
- etap | - 1372 osoby, w tym 850 kobiet (62 %), 582.czyzn (38 %)
- etap Il =515 oséb, wtym 311 kobiet (60 %), 2@%czyzn (40 %)
- etap lll - zaburzenia gospodarki lipidowej — 1d496b, w tym 106 kobiet (71 %),
43 rrczyzn (29 %).

Koszt Programu w roku 2014 wynosit: 99 859 zt.

2) Program profilaktyki astmy i choréb alergicznych mtodziezy szkolne;.

Celem programu jest:

a) wczesne rozpoznanie choroby alergicznej u weysticzniow Miasta Krakowa w wieku
7-8 i 16-17 lat kierowanych przez pighiarki szkolne do konsultacji alergologicznej z
podejrzeniem alergii na podstawie wyniku przeprazeantj ankiety,

b) edukacja zdrowotna w zakresie podstawowe] wiedayycacej zjawisk alergii we
wspotczesnymdwiecie i skaonymsrodowisku,

c) doradztwo zawodowe w grupie uczniow starszyd@l(1 lat) ze skionnieia do choréb
alergicznych.

Program jest realizowany przez lekarzy specjalistédergologow i pielgniarki
alergologiczne, przy wspotpracy z nauczycielamizkogach i pietgniarkami szkolnymi .
W pierwszej cgsci programu postono st ankiet, przesiewow i szczego6tow opart na
kwestionariuszu ISAAC uzupetnigro kwestionariusz dla ucznidow z objawami suggryni
alerge kontaktow i alergk pokarmowi. Ankieta zawierata tale prégbe o wyrazenie zgody
przez rodzicéw, na przeprowadzenie hadhagnostycznych. W drugiej €xi realizaciji
programu uczniowie z dodatnim wywiadem alergologyee potwierdzonym na podstawie
wypetnionych ankiet zostali skierowani do Poradfergologicznych celem przeprowadzenia
ukierunkowanych badaalergologicznych i konsultacji u specjalisty al@igga.

a) Sprawozdanie z | etapiBadaniem ankietowym oddp 7 652 uczniow w dwdch

przedziatach wiekowych: 7-8 lat 3 909 os6b (1@d2iewcat i 2112 chtopcdw) i 16-

17 lat 3 743 0s0b (1497 dziewtz 2101 chtopcdw).

b) Sprawozdanie z Il etapu: Na podstawie ankiet, wyktd zakrélona zostata przynajmniej
jedna odpowiezina TAK dotycaca objawow alergii zakwalifikowano do badas9 dzieci, w
tym 193 7-8-latkéw i 166 16-17-latkdw.

Wyniki
Grupa dzieci 7-8 lat

Na podstawie wynikdw ankiet oraz wywiadu i &aid alergologicznego & uczniéw w
wieku 7-8 lat zakwalifikowano do przeprowadzeniaddia dodatkowych (spirometria,
punktowe testy skorne, testy ptatkowe, panel pokam. U 25 uczniow wykonano badanie
spirometryczne. 193 dzieci mialy wykonane testy rs&6 punktowe z 10 alergenami
inhalacyjnymi plus kontrola dodatnia i kontrola mjea. Zestawiono dodatnie wyniki testéw
skornych punktowych. Najegciej uczulagcymi alergenami, byly kolejno: roztocza kurzu
domowego i mczne, pytek traw, bylicy i brzozy. U 25 uczniéw vaylano testy ptatkowe z
10 najpopularniejszymi haptenami odpowiedzialnyrai aergé kontaktows. Co najmniej
jeden dodatni wynik stwierdzono w 5 przypadkach®20W grupie 7-8-latkbw z dodatnim
wywiadem w kierunku alergii atopowej ostateczroepoznano: u 60,1% alergiczny aye
nosa (ANN), 12,9% atopowe zapalenie skory (AZSY9%b,alergé pokarmow, u 4,6%
astng, u 3,1% zapalenie spojéwek (ZS) i u 2,6% alergickontaktowe zapalenie skory
(AKZS).



Grupa dzieci 16-17 lat

Na podstawie wynikdéw ankiet oraz wywiadu i badaalergologicznego €&¢ uczniéw w
wieku 16-17 lat zakwalifikowano do przeprowadzehi@ada dodatkowych (spirometria,
punktowe testy skorne, testy ptatkowe, panel pokamm.U 45 uczniow wykonano badanie
spirometryczne. 131 dzieci w tej grupie wiekowepiypiwykonane punktowe testy skoérne z
10 alergenami inhalacyjnymi plus kontrola dodatrkantrola ujemna.

Najczsciej uczulajcymi alergenami, byty kolejno: roztocza kurzu donegw i myczne,
pytek traw, bylicy i brzozy. 25 uczniéw wykonancsty ptatkowe z 10 najpopularniejszymi
haptenami odpowiedzialnymi za alergkontaktowa. Co najmniej jeden dodatni wynik
stwierdzono w 5 przypadkach (20%). Najezej uczulagcymi haptenami u dzieci w wieku
16-17 lat byty zwazki niklu, kobaltu, palladu i chromu.U 72 uczniowkonano oznaczenie
panelu pokarmowego fx5. Dodatnie wyniki stwierdzen@0 przypadkach (13,8%).

W grupie 16-latkbw z dodatnim wywiadem w kierunklergii atopowej ostatecznie
rozpoznano: u 33,1% alergiczny syenosa (ANN), u 13,8% astn{AO), u 7,2% alergiczne
kontaktowe zapalenie skory (AKZS), u 4,8% alengbkarmow, u 4,2% zapalenie spojowek
(ZS) iu 3 % atopowe zapalenie skory (AZS).

Koszt Programu w roku 2014: 150 000 zt

3) Program profilaktyki wad postawy.

Skoliozy stanowd dwy problem terapeutyczny oraz spoteczno-ekonomiczggyz
wystepuja u okoto 2-5% populacji, w tym w Polsce nawet déal%: okoto 90% wszystkich
skrzywien  kregostupa stanowi skoliozy idiopatyczne. Podstaw postpowania
terapeutycznego w bocznych skrzywieniackgkistupa stanowi prawidiowa i precyzyjna
diagnoza. Posgp techniczny umdiwit zastosowanie komputeréw w diagnostyce i térap
skrzywien kregostupa. Dziki odpowiednim urzdzeniom i programowi komputerowemu
mozliwe jest dokonanie wikgiwej analizy kegostupa.

Program w takim zakresie realizowat Krakowskr@lek Diagnostyki Kggostupa.

Przebadano 668 ucznidow w wieku 11-12 z szkét krakaeh. Wykonano 4424wiadczenia
(gimnastyka korekcyjna).

Podejrzenie skolioz wieloptaszczyznowych stdaeno u 109 dzieci w wieku 11 lati u
31 dzieci w wieku 12 lat. Pochylenie i rotacniednicy stwierdzono u 72 dzieci w wieku 11
lat i u 18 dzieci w wieku 12 lat. Dysfunkcje hkazyn dolnych stwierdzono u 5 dzieci w
wieku 11 lat i u 5 dzieci w wieku 12 lat. Jednagde naley zwrdcic uwag, ze u czsci
dzieci mog wyskpowa jednoczénie wady wspoétistnigce np.  skolioza
wieloptaszczyznowa z jednoczesnym pochyleniem magd

Koszt Programu w roku 2014: 50 000 zt

4) Program wyrownywania dosgpnosci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i
wychowania na terenie Miasta Krakowa.

Celem Programu jest uzupetnienie pracyepighrki szkolnej do 5 dni w tygodniu, 4
godziny dziennie i zwkszenie dogpnasci do opieki pietgniarskiej w miejscu nauczania i
wychowania w placéwkach ksztalcenia specjalnegteigracyjnego.



W roku 2014 zwkszono dosfpncici do opieki pietgniarskiej w miejscu nauczania i
wychowania o0 uzupetnienie godzin do 3 dni w tygoddi godziny dziennie w szkotach
podstawowych i zespotach szkolno przedszkolnych.

W ramach Programu w roku 2014 realizowa@a@ow z podmiotami piegniarskim
na kwot 349 240 zi.

Opiek objgto 12000 dzieci i miodzigy szkolnej z 47 szkét. . Wykonano 10 870
swiadczeé zdrowotnych.

5) Program profilaktyki nast epstw dysplazji stawow biodrowych.

Dysplazja (niedorozwoj) stawow biodrowych jest wpplacji polskiej najcgstsz wrodzor
wady narzdu ruchu (dotyczy 4 - 6 % niemas). Nie rozpoznana dysplazja powoduje
przedwczesny rozwoj zmian zwyrodnieniowych. Konsekep jest konieczn& wczesnego
leczenia operacyjnego - endoprotezoplastyki stawdrbwego (w 3 — 5 dekadzigycia).
Obowigzujacym standardem we wczesnej diagnostyce dysplaayvést biodrowych jest
badanie USG. Obecnie badanie USG stawéw biodrowetod; Grafa jest podstaywdo ich
oceny u niemowdt i na jego podstawie (wa¢znaci z badaniem klinicznym) ustalagsi
kryteria do podjcia leczenia.

Program miat na celu wdtenie przesiewowych bafigpopulacyjnych bioder u dzieci
w wieku od 4 tygodnia do 4 miesa zycia, ze szczegbélnym uwzglnieniem dysplazji
klinicznie bezobjawowych, niembwych do wykrycia w ramach podstawowe] opieki
zdrowotnej.

W roku 2014 Programem aitp 1029 niemowdt, wykonano 1453wiadczenia zdrowotne.
Koszt Programu w roku 2014: 80 000 zt

6) Profilaktyka i terapia dzieci z autyzmem.

Celem Programu byto zgkiszenie dosgpnasci wczesnej diagnozy dzieci z autyzmem i
catagsciowymi zaburzeniami rozwoju, zapewnienie im odpedviiej wielospecjalistycznej
terapii oraz zapewnienie rodzinom edukacji i fachga wsparcia. Program ukierunkowany
w szczegolnéci na wczessq diagnoz i terape zaburzé rozwojowych. Program obejmuje
dzieci i miodzie z podejrzeniem lub rozpoznaniem caiowych zaburzé rozwoju,
zwlaszcza dzieci z autyzmem i ,zespotem Aspergesial, szczegélnii: dzieci do 3 roku
zycCia zagraone autyzmem dziegym oraz dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnym
wieku szkolnym oraz mtodziez objawami ,zespotu Aspergera”.

W roku 2014 z Programu skorzystato 100 os6b detkelh autyzmem.
Koszt Programu w roku 2014 wynosit: 70 000 zt

7) - 8) Program profilaktyki prochnicy u dzieci i u dzieci niepetnosprawnych.

Préchnica jest choralzebow spowodowan giéwnie dziataniem kwasoéw, wytwarzanych
przez bakterie obecne w plytce bakteryjnej. Wphavrozwoj choroby ma podatftotkanek
z¢ba, uwarunkowana niedostategjzago mineralizagj, rodzaj speywanych pokarméw oraz
nawyki higieniczne. Prochnica atakuje zaréwnghienie state, jak i mleczne. W tym
ostatnim pojawia sijuz w pierwszym rokwycia. Polskie dane epidemiologiczne, dotygez
wystepowania choroby u dziecia svyraznie niekorzystne. W 6 rokuaycia zaledwie 13%



dzieci posiada wbienie wolne od tej choroby. Zapobieganie prochnpmwinno mié
charakter dziaka kompleksowych, obejmagych edukag rodzicow, przestrzeganie zasad
racjonalnegozywienia oraz dbalxi o higierg jamy ustnej, profilaktyczne stosowanie
zwiazkéw fluoru oraz regulam kontrok uzbienia Szczegolna znaczenie profilaktyki
prochnicy ma w grupie dzieci niepetnosprawnych.

Adresatami Programu byty dzieci w wieku 6 — 14 lat.

Zabiegi stomatologiczne wykonano u 1794 ucznivwieku 11-12 lat z wybranych szké6t
krakowskich i 80 ucznidw niepetnosprawnych.Wykonan® 759 s$wiadczeé
stomatologicznych.

Koszt Programu w roku 2014: 160 000 zt

W roku 2014 zostata rozawiana umowa z Miejskim Centrum Stomatologii Podgorze
w zakresie Programu profilaktyki préchnicy u dzieciuwagi na przejecie finansowania
Programu przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

9) Program szczepié& ochronnych przeciw grypie po 65 rokuzycia.

Gtébwnym celem szczepgie ochronnych przeciwko grypie jest zapobieganie
zachorowaniom na grgp a tym samym zmniejszenie ryzykaakiego przebiegu choroby,
wystapienia powikté 1 redukcja zwazanej z tym sSmiertelngci. We wszystkich
rekomendacjach dotygeych ww. szczepige grupa osob po 65 roktycia jest wskazywana
na pierwszym miejscu.

W ramach Programu zaszczepiono 3 985 osohpnayio 797@wiadczeé zdrowotnych.
Koszt Programu w roku 2014 wynosit: 140 000 zt.

10) Program zdrowotny w zakresie prewencji wykrywania choréb uktadu kr gzenia
w populacji mieszkaacéw wojewodztwa matopolskiego.

W projekcie pn.:,Program zdrowotny w zakresie prewencji i wykrywanolsoréb ukiadu
krazenia w populacji mieszkadw wojewodztwa matopolskiego skierowany do mieszka
Miasta Krakowa” wz¢to udziat 5 Jednostek Obwodowych
tj. 5 Oddziatow Kardiologicznych:
1. Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Il Oddziat Klimmay Kardiologii oraz Interwencji
Sercowo - Naczyniowych
2. Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Oddziat Klinicziyngiologii i Kardiologii
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Paw}didldziat Szybkiej Diagnostyki
4. Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana PawiaQiddziat Kliniczny Choroby
Wiencowej i Niewydolngci Serca
5. Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. NarutowiczaDddziat Kardiologii z
Intensywn, Terapi.

w

Kazda Jednostka Obwodowa do udzialu w Programie zi@kaila po trzydziestu
pacjentow (pierwszych 30 pacjentow Hczod dnia rozpoeczia prowadzenia Programu w
Jednostce). 4cznie do Programu zostato zakwalifikowanych 150jgraéw, po 30 os6b z
kazdej z peciu Jednostek Obwodowych.



Kryterium wihczenia do Programu bylo wygpbwanie u pacjenta choroby
niedokrwiennej serca i hospitalizacja w wylosowanymo badania Oddziale
Kardiologicznym. Pacjentéw Koordynator Jednostkiypzielat wg kolejnéci zgtaszania si
do trzech grup, kala po 10 oséb:

e grupa | - pierwszych 10 pacjentéw,
» grupa ll - kolejnych 10 pacjentow,
» grupa lll - ostatnich 10 pacjentow.

Osoby zrekrutowane zostaly zapoznane z aasaddzialu w Programie, wyrazity
pisemmn zgod: na udziat w badaniu oraz na przetwarzanie danyoh zostato odnotowane w
dokumentacji Programu. Pacjenci byli proszeni o eg@nie IV czsci Zeszytu Oceny
Ryzyka oraz Wiedzy Pacjenta. Nauczyciel Prewengjpetniat czs¢ |, I, Il Zeszytu na
podstawie wywiadu (dotyazego palenia tytoniu, stosowanych lekow), wykonangada
laboratoryjnych (glukoza, lipidogram) oraz pomiarfmzrost, masa ciata, BMI, obwod pasa,
cisnienie ttnicze, ttno).

Pacjenci z grupy | i Il zostali zaproszeniszkolenia - kada Jednostka przeprowadzita
po 2 szkolenia dla 10-osobowych grup pacjentéw.

Szkolenia miaty charakter interaktywny, zogtptzeprowadzone przez certyfikowanych
Nauczycieli Prewencji na podstawie materiatow potggvanych przez JednostkCentrala
(zestaw slajdow i filmow). Kaly pacjent otrzymat podcznik pt. ,Lepiej zapobieganiz
leczy¢” pod redakgy prof. dr. hab. med. Piotra Podolca i dr. hab. né&degorza Kopcia. W
kazdej z grup drugich zaplanowano interwertglefoniczn.

Koszt Programu w roku 2014: 80 000 zt

11)Program profilaktyki zakazen meningokokowych dla dzieci w wieku od 12 do
24 miesgcy.

Szczepienia przeciwko zaleniom bakteriami otoczkowymi (pneumokokom i
meningokokom) nale do grupy szczepie zalecanych, finansowanych poza systemem
ubezpieczenia zdrowotnego. Szczepienia poza oghramdywidualra zapewnig
(w przypadku ich masowej realizacji) tak ochror populacyja, ktéra skutkuje popraav
sytuacji epidemiologicznej poprzez obemie liczby zachorowa w skali catego
spoteczéstwa. W ramach Programu jedna dawkszczepionki skoniugowanej -—
monowalentnej przeciwko serogrupie C dzieciom, &ktdkaiczyly 12 miesic zycia a nie
przekroczyty 24 miegtazycia,

Program szczepigealizowaty 4 podmioty lecznicze. W ramach Prograzaszczepiono
593 dzieci, wykonano 118%viadcze zdrowotnych.

Koszt Programu w roku 2014 wynosit: 75 000 zi
12)Program profilaktyki zaka zen pneumokokowych dla dzieci w wieku 0-3 lat,
uczeszczapcych doztébkdw i przedszkoli.
Program skierowany do dzieci zameldowanych nanter Krakowa, w wieku 0-3 lat

uczszczajce doztobkow lub przedszkoli. Dziecko mogto otrzytndo 3 dawek szczepionki
przeciwko pneumokokom , zgodnie ze schematem sigtzep



Program szczepigealizowaly 4 podmioty lecznicze. W ramach Prograzaszczepiono
278 dzieci, wykonano 1 118wiadczeé zdrowotnych.

Koszt Programu w roku 2014 wynosit: 75 000 zi

. Ponadto w dniu 26 czerwca 2013 r. ptaj zostala tale Uchwata Nr
LXXVII/1166/13 Rady Miasta Krakowa w sprawie przgja Miejskiego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013-201%V ramach ww. Programu realizowany
byt Program ,Pomoc w powrocie do zdrowego funkcpania psychicznego: Program
profilaktyki gigbokich, nawracagrych zaburzé psychicznych (GZP).

Pomoc w powrocie do zdrowego funkcjonowania psyctzoego. Program profilaktyki
gtebokich, nawracajacych zaburzer psychicznych (GZP)”

Pierwszym etapem realizacji Programu bylo potgganie i stworzenie materiatow

edukacyjnych dotyegych rozpoznawania i przeciwdziatania rozwojowi ,J&8Z

W drugim etapie utworzony zostat zespo6t prowaglz edukacyjne porady
indywidualne — diagnostyczne oraz edukacyjne kaasjd rodzinne..

Osoby skierowane do Programu zostaty poddane kdsplee] diagnozie, ktéra e
decydowata o tym, jakie konkretne dziatania prétyazne zostanwdrazone. Do diagnozy
poza pogibionym wywiadem #yte zostaty nargzia (kwestionariusze), ktére fpiiej wyte
zostaly do ewaluacji skuteczsud Programu. W zalaoéci od diagnozy problemu istniaty
trzy mazliwe plany terapeutyczne:

1) sesja edukacyjna wspiegap mechanizmy radzenia sobie z prodromalnymi
dolegliwasciami. Mazliwos¢ uczestnictwa do 6 miesly, czstotliwos¢ spotka w
zaleznosci od potrzeb. Sesja edukacyjna miata na celu vwegwanie swiadomgaci
zagrazen zdrowia u beneficienta Programu oraz wskazanie kamkretnych
propozycji rozwiazah probleméw i sposobdédw implementacji zachéawa
prozdrowotnych, o profilaktycznym charakterze;

2) edukacyjne konsultacje rodzinne pozwadaj na wzmochienie struktury systemu
rodzinnego, poprzez oldenie obszarow problemowych i modelowanie
mechanizméw radzenia sobie z problemem. Konsultadjgkacyjna miata na celu
nauczy identyfikacji zagraen i umaziwi¢ dalsz prag nad wdraeniem
proponowanych w konsultacji rozayzian;

W przypadku rozpoznania rozwitych ,GZP” (gkboka depresja, psychoza, zaburzenie
osobowdci) przekazanie do dalszego leczenia do odpowiggldaedéwki medyczne;.

W roku 2014 z Programu skorzystato 132 osoby. Wgko40%wiadczé.
Koszt Programu w roku 2014 wynosit: 74 000 zi

1. Wnioski:



Srodki finansowe na realizagj wszystkich miejskich programéw zdrowotnych
przeznaczone na rok 2014 wynosily225 352 zt W ramach realizowanych programow
przebadan@9 675 mieszkacéw Miasta. Wykonano 36 35Wiadcze zdrowotnych.

Realizowane w ramach Miejskiego Programu Oohrddrowia ,, Zdrowy Krakow 2013-
2015” programy zdrowotne cieszylyesdwzym zainteresowaniem mieszia@w Miasta
Krakowa. Szczegéblnie zekszylo st zainteresowanie programami szczép@thronnych
z uwagi na fakt,4 szczepienia przeciwko pneumokokom i meningokokarazezepieniami
zalecanymi, nie finansowanymi przez Ministerstwordda (z wyptkiem szczepig
p/ pneumokokom dla dzieci przedwséaee urodzonych).

W latach naspnych naley uwzgkdni¢ kontynuac¢ programoéw polityki zdrowotnej
skierowanych do dzieci i miodzig szkolnej. W przypadku kontynuacji Programu
profilaktyki préchnicy oraz Programu wyréwnywaniasgpnaosci opieki zdrowotnej w
miejscu nauczania i wychowania na terenie MiastakBwa naley rozwazy¢ rozszerzenie
Programéw. W przypadku Programu profilaktyki praclgrrozszerzenie na wszystkie szkoty
posiadajce gabinety stomatologiczne to dodatkowy koszt. ®k400 000 zt rocznie.
Natomiast w przypadku Programu wyrownywania ¢mstici opieki zdrowotnej
rozszerzenie o szkoty gimnazjalne w Krakowie, thit aapewni opieke co najmniej 3 dni
w tygodniu przez 4 godziny dziennie to dodatkowg#mk. 288 000 zt rocznie.

Najwaniejsze obszary realizacji programow polityki zdodmej dla mieszkiecéw Miasta
Krakowa obejmujce zagadnienizdrowotne w oparciu 0 analizy epidemiologiczne stan
zdrowia populacji, uwarunkowania spoteczno-ekonaméc i najczsciej wystpujace
problemy zdrowotn powinny dotycéyprofilaktycznej opieki dzieci i mtodziy oraz osob
starszych.

Imprezy zdrowotne realizowane w roku 2014:

W dniach 27-28 wrZeia odbytu st Xl Krakowskie Dni Zdrowia na Rynku Gtownym w
Krakowie oraz krakowskich przychodniach, ponadtedizewane bylty Weekendy dla zdrowia

organizowane w Galerii Bronowice, | Kongres ZdrowRublicznego w Krakowie
organizowany z Wojewo0dzk Stacyj Sanitarno-Epidemiologican Kongres Pielgniarek i
Potaznych w Krakowie, | impreza plenerowa w Krakowie yitmtica Profilaktyki

Niewydolndgci Serca, Konferencja ,Zdrowie Publiczne” organizma z Centrum Funduszy
Europejskich, spotkania dotygz profilaktyki onkologicznej (wyktady specjalistow
onkologow, Gala Kobiety dla Kobiet) Dzizdrowia - Dyliniarnia oraz otwarte wyktady dla
mieszkacow Miasta Krakowa w zakresie profilaktyki cukrzydy listopadzie 2014 r. Ugd
Miasta Krakowa wspgaczestnicziya kampanii informacyjno edukacyjnej dotgcej Wiedzy

o antybiotykach.

W zakresie zdrowia psychicznego odbyta $#onferencja w ramach XIllI Dni
Solidarngci z Osobami Choragymi Psychicznie ,Danadzieg” pt. ,Zaangaowanie Gminy
Miejskiej Krakéw w realizag ustawy o ochronie zdrowia psychicznegayé, mieszka,
leczy¢ sic i pracowa w Krakowie”, a take wystawa prac plastycznych osob chorych
psychicznie, przygotowanych przez Stowarzyszeni&knecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki
Srodowiskowe;.



