Zatgcznik PROJEKT WERSJANR 1
do Uchwaly Nr ... Rady Miasta Krakowa

z dnia ... 2009 .

w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia

»Zdrowy Krakow 2010-2012"

MIEJSKI PROGRAM
OCHRONY ZDROWIA
,ZDROWY KRAKOW 2010-2012"

Krakow, czerwiec 2009 r.

Biuro ds. Ochrony Zdrowia Uagl Miasta Krakowa Strona 1z 17



Miejski Program Ochrony i Promocji Zdrowia ,Zdrow§rakéw 2010—

Spis tresci:
Wprowadzenie
Diagnoza obszaru objtego Programem

Cele i priorytety Programu

Dziatania w ramach realizacji Programu

l. Lecznictwo ...........

1) LeCZNICIWO OWAITE ....e ettt e e e e e e e
2) LeCzniCtwo ZamKNIELE ...ttt it e e e

Il. Ztobki samorzadowe Miasta Krakowa
II. Medycyna szkolna
V. Uzdrowisko Swoszowice

V. Promocja i profilaktyka zdrowia

Realizacja Celu Operacyjnego I-7 Strategii RozwojikKrakowa ......

SPOSODY SPraWOZOAWCZATE ... ..ue et et e et et e e e e e e e e et e e e ane e eneees

Zatacznik Nr 1. Obszary profilaktyki zdrowotnej na lata 2010 — 2012.

Zatacznik Nr 2. Zasoby ochrony zdrowia w Krakowie.

Biuro ds. Ochrony Zdrowia Uagl Miasta Krakowa

2012”

Strona 2 z 17



Miejski Program Ochrony i Promocji Zdrowia ,Zdrow§rakéw 2010-2012"
Wprowadzenie.

Niniejszy Miejski Program Ochrony Zdrowia ,Zdrowy r&kow 2010 - 2012”
jest kontynuagj: Miejskiego Programu Ochrony i Promocji Zdrowiadfdwy Krakow 2007 —
2009”, przygtego Uchwad Nr CXIX/1275/06 Rady Miasta Krakowa z dnia 25gaernika 2006 r.
oraz Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,ZdrowyaKéw 2004—-2006", przyjego przez Rad
Miasta Krakowa w dniu 3 grudnia 2003 r. dgotychwaty Nr XXXIII/280. Jest kolejnym
dokumentem o charakterze programowym w zakresig@nek polityki zdrowotnej, przyjmowanym
w trzyletnim okresie prognozowania, ukierunkogayim dziatania samogdu Miasta w obszarze
zdrowia publicznego.

Gmina Miejska Krakow jest odpowiedzialna za reajgaustawowych zadaw zakresie
promocji i ochrony zdrowia, zatem dziatania w zakee profilaktyki i promocji zdrowia
prezentowane w niniejszym Programie, a w szczegdirfmansowanie przez Gmgnprogramow
zdrowotnych stanowi uzupetnienie profilaktycznyétwiadczér zdrowotnych oferowanych w
ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnegoandowanych przez ptatnika publicznego
(Narodowy Fundusz Zdrowia).

Obowhkzujace regulacje prawne nakiladapa samorgd gminny obowdzek opracowania
i realizacji dokumentéw programowych w okanych dziedzinach funkcjonowania Miasta.
Do najwaniejszych z tych dziedzin nafg zapewnienie mieszkaom Krakowa wiéciwego
poziomu bezpieczestwa zdrowotnego. Zgodnie z poisgym niniejszy Miejski Program Ochrony
Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2010-2012", zwany dalej Pragnem, stanowi rozwincie celow
operacyjnych, zawartych w ,Strategii Rozwoju Krakdw przygtej Uchwah Rady Miasta
Krakowa Nr LXXV/742/05 w dniu 13 kwietnia 2005 r.

Cel operacyjny I-5:,Zapewnienie mieszk@om wiaciwego poziomu bezpieestwa
zdrowotnego” zostat okrélony w ,Strategii Rozwoju Krakowa”, jako jedno zjiséotniejszych
zada witadz samoradowych. Zgodnie z ustawwz dnia 27 sierpnia 2004 r.swviadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zeodkow publicznycHDz. U. Nr 210, poz. 2135 z pd. zm.) zadania
wiladz publicznych w zakresie zapewnienia réwnegstega do swiadczé opieki zdrowotnej
obejmup w szczegOIngi:

— tworzenie warunkow funkcjonowania systemu ochraipwia;

— analiz i ocerg potrzeb zdrowotnych oraz czynnikow powaghyjch zmiany;

— promocg zdrowia i profilaktyle, mapce na celu tworzenie warunkow sprzyg@jch
zdrowiu;

— finansowanie w trybie i na zasadach dkyaych wskazasm ustawg swiadczé opieki
zdrowotnej;

— zapewnienie bezpiecastwa zdrowotnego osobom korzystgjch z ustug medycznych
jednostek miejskich.

Okreslony w ,Strategii Rozwoju Krakowa” Cel operacyjny’i,, Tworzenie warunkéw udziatu
W rozwoju spoteczrifoi osobom i grupom zagionym wykluczeniemstanowi wyzwanie dla wiadz
samoradowych Gminy, ktére powinny podejmowalziatania zmierzape do poprawy jakwi
zycia grup zagroonych marginalizagj spotecza. Cel ten jest realizowany w ramach programéw
zdrowotnych oraz poprzez dziatania w zakresie [aktiyki i leczenia uzaleien od substancji
psychoaktywnych, ktére szczegOlowo ckame @ w corocznie przyjmowanym, gminnym
programie profilaktyki i rozwjzywania probleméw alkoholowych oraz innych uzalen,
przyjmowanym odgbna uchwah Rady Miasta Krakowa.

Oczekiwane efekty realizacji powotanych programoéstrategii @ zbiezne z zaktadanymi
do osagnieccia w Gminie Miejskiej Krakow:

Biuro ds. Ochrony Zdrowia Uagl Miasta Krakowa Strona 3z 17



Miejski Program Ochrony i Promocji Zdrowia ,Zdrow§rakéw 2010-2012"

— utrzymanie dobrej tendencji zazianej z poprawwskanikow zdrowotnych;

— poprawa wskanikow zdrowotnych w zakresach, w ktorych dotychgeasie uzyskano;

— dalsza poprawa dagincsci do swiadczér zdrowotnych oraz poziomu satysfakcji
pacjentow;

— dalszy wzrost efektywrigi wykorzystania zasobéw systemu ochrony zdrowia;

— dalsza poprawa zasobdéw infrastruktury zaktadowlogpiérowotne;.

Zatazenia niniejszego Programu byly konsultowane przednpoty lokalnego systemu
ochrony zdrowia: organy administracji publicznej rzadowej i samorgzdowej, samorzdy
zawoddéw medycznychswiadczeniodawcy sektora publicznego, jak i niemsslego, instytucje
zdrowia publicznego, konsultanci wojewodztwa malekiego z danych dziedzin medycyny.

Zasadniczaswiadczeniodawcy ustug medycznych magdziel& swiadczeé zdrowotnych
bezptatnie osobom uprawnionym w ramach powszechnelgezpieczenia zdrowotnego na
podstawie umow zawieranych z Narodowym Funduszerovdd (tzw. kontrakty) lub na zasadach
komercyjnych. Zdarza size swiadczenie zdrowotne jestgziowo finansowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, a ¢zciowo przez pacjenta, jak w przypadku pobytu w adéth opiekaczo-
leczniczych, pielgnacyjno-opiektczych, lecznictwa sanatoryjnegayiadczeér stomatologicznych.
Réwniez lekarstwa i wyroby medyczne (w tym przedmioty padyczne krodki pomocnicze) &
czesciowo refundowane z&odkow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Opieka zdrowotna w Krakowie finansowana jest zg¢pagicychzrédet:

— Narodowego Funduszu Zdrowia s$rodki przeznaczane asgtownie na $wiadczenia
zdrowotne, take w ramach programéw profilaktycznych

- budzetu Gminy Miejskiej Krakdéw -—srodki przeznaczane asgtdwnie na popraw
infrastruktury technicznej zaktadéw, dla ktérycla srganem zatoycielskim oraz na
realizacg programéw zdrowotnych i dziatalfoztobkow samorzdowych

— $rodkow wiasnych zaktadow opiek zdrowotnej

— budzetu pastwa — przydzielane w formie dotacji celowych naeslione ustawowo zadania
w zakresie ratownictwa medycznego, finansowaniacgaar wysokospecjalistycznych
i programow zdrowotnych

— $rodkébw z budetu Unii Europejskiej — przeznaczane Ba popraw infrastruktury
technicznej.

Obowigzki Gminy Miejskiej Krakdw w zakresie ochrony zdrhawwyznaczaj nastpujace akty
prawne:

1) ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samadze gminnym (t.j.: Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz.
1591 z pén. zm.), zgodnie, z ktgrdo zadé wiasnych gminy naley zaspokajanie
zbiorowych potrzeb wspdlnoty z zakresu spraw ochmmrowia,;

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

3) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 rswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (t.j.: Dz. U. z 2008 r. Nr 163hz. 1027 z pgén. zm.), zgodnie, z ktar
do zada wiasnych Miasta Krakowa w zakresie zapewnieniangyo dosipu doswiadczeé
opieki zdrowotnej naley w szczegolnéi:

a) tworzenie warunkow funkcjonowania systemu ochratrpwia,

b) analiza i ocena potrzeb zdrowotnych oraz czynnipbwodujcych ich zmiany,

c) promocja zdrowia i profilaktyka, mge na celu tworzenie warunkow sprzy@jch
zdrowiu,
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d) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow m@mogiw zdrowotnych
wyhikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanowdr mieszkacow,

e) inicjowanie i udzial wwytyczaniu kierunkow przegseie¢ lokalnych
zmierzagcych do zaznajamiania mieszkaw z czynnikami szkodliwymi dla
zdrowia oraz ich skutkami,

f) podejmowanie innych dziatlawynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych
i stanu zdrowia mieszkadw,

g) wspomaganie i monitorowanie dziatbbkalnej wspolnoty samogdowe] w zakresie
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej prowadzonyehterenie Miasta Krakowa,

h) pobudzanie dziata narzecz indywidualnej i zbiorowe] odpowiedzialoio za
zdrowie i na rzecz ochrony zdrowia,

i) przekazywanie marszatkowi wojewodztwa matopolskiegoinformaciji
o realizowanych na terenie Miasta Krakowa progrdnmirowotnych;

ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opowotnej (t.j.: Dz. U. z 2007 r. Nr 14,
poz. 89 z pén. zm.) wraz z aktami wykonawczymi; z ktorej wynikadzor wiacicielski
Gminy Miejskiej Krakdéw jako organu zatgcielskiego wobec tzw. jednostek miejskich
(dwa szpitale miejskie, jeden zaktad opiggzo-leczniczy oraz 22tobki samorzadowe)
ustawa z dnia 7 wrzgia 1991 r. o systemigwiaty (t.j.. Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572
z p&n. zm.) wraz z aktami wykonawczymi; w zakresie aginoym skt do tzw. medycyny
szkolnej: dziatalng: gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy przekbeskie] oraz
gabinetow stomatologicznych

ustawa z dnia 8 wrzria 2006 r. o Pestwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191,
poz. 1410 z pin. zm.) — w zakresie dotygzym obowazkow wtadz powiatowych

ustawa z dnia 6 wrzeia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j.: Dz. U. B&0. Nr 45, poz.
271 z pé@n. zm.) w ramach ustalania rozktadu pracy apteknugtbstpnych

ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzds&awym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskow{dh. U. Nr 167, poz. 1399 z pa.
zm.) — w granicach administracyjnych Miasta Krakowaajduje s§ ,Uzdrowisko
Swoszowice” i dlatego witadze miejskie realigzuizw. zadania wlasne zwydane z
zachowaniem funkcji leczniczych Uzdrowiska

ustawa z dnia 26 pdziernika 1982 r. o wychowaniu w tezeosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (t.j.: Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poZ{3 z pGn. zm.) oraz ustawa z dnia 29
lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. Nk 179, poz. 1485 z [@d. zm.) —
zadania wilasne Gminy wynikaie z tych ustaw realizowane sv ramach odibnego
programu, uchwalanego corocznie przez Rddsta Krakowa.

Niniejszy dokument ok#ta najbardziej istotne elementy polityki zdrowotn€miny

Miejskiej Krakdéw i wyznacza kierunki dziatania wkzasie poprawy stanu zdrowia miesz&aw,
zaspokojenia ich potrzeb zdrowotnych oraz orgafippeeki zdrowotnej.

Program obejmuje przedstawienie aktualnego starmaknesie ochrony zdrowia oraz

propozycje planowanych celow do realizacji w kojejm latach wraz z dziataniami operacyjnymi
zwiazanymi z realizagjzada i zawiera:

diagnoz aktualnego stanu zdrowotnego w Krakowie;

cele polityki zdrowotnej Gminy Miejskiej Krakow;

,Obszary profilaktyki zdrowotnej na lata 2010 — 202" (stanowace Zatacznik Nr 1 do
Programu);

»Zasoby ochrony zdrowia w Krakowie” (stanowace Zatacznik Nr 2 do Programu).

Program daje podstawdo przyjmowania szczegétowych aktéw normatywnyatzep

organy wiadzy samoslowe] — uchwaty Rady Miasta Krakowa oraz zdeenia Prezydenta
Miasta Krakowa — w dziedzinie zdrowia miesg&éw Miasta Krakowa.
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W opracowaniu Programu wykorzystano dokumenty ilazi®dtowe dane pochodee w
szczegolnéci z:

— Urzedu Miasta Krakowa (Biuro ds. Ochrony Zdrowia, WyalziSpraw Spotecznych,
Wydziat Swiadczeé Socjalnych i Miejski @rodek Pomocy Spotecznej w Krakowie)

— Malopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakewi

- Wojewaddzkiego i Powiatowego Rstwowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie

— Wojewaoddzkiego Urzdu Statystycznego w Krakowie

— Malopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego druszu Zdrowia w Krakowie.

Ponadto, przy opracowaniu Programu wykorzystanoe datatystyczne pochogtz z
Gitobwnego Urzdu Statystycznego, Rstwowego Zaktadu Higieny, Centrum Systemow
Informacyjnych w Ochronie Zdrowia i innych instyfjuprowadzicych dziatalné¢ w obszarze
ochrony zdrowia, gromadeych dane statystyczne z zakresu zdrowia publiczneg

Ze wzgkdu na pewne dysfunkcje obawaijacego systemu sprawozdawséeopublicznej w
ochronie zdrowia, a przede wszystkimesto ograniczosm dostpnas¢ do danych i w pewnych
przypadkach nawet ich sprzeczéotam gdzie byto to mdiwe korzystano z danych wedtug stanu
na dzié 31 grudnia 2008 r., w niektorych jednak przypadikpodawanessinformacije za 2007 r.

Prezentowany dokument uwzdhia stan prawny i faktyczny na di80 czerwca 2009 r. i
opracowany zostat w zasadniczeg&d przez pracownikOw Referatu Zdrowia Biura ds. focly
Zdrowia Urzdu Miasta Krakowa.

Diagnoza obszaru obgtego Programem.

Miasto Krakoéw od wielu lat jest liderem samgiewym w zakresie dziadana rzecz
zdrowia swoich mieszkaow. Dziatania prozdrowotne w stosunku do mieszka odgryway
ogromry rolg i sa realizowane systematycznie w stosunku dmyéh grup odbiorcow (ze
szczegoOlnym naciskiem na dzieci i mtodgidPodstaw do podejmowania wszelkich dziata tym
zakresie jest wnikliwa analiza wskakow charakteryzuacych sytuag zdrowotr, mieszkacow
Krakowa. Prowadzi ona do nagtijacych wnioskow:

e przyrost naturalny w Krakowie po okresie wzrostu X899 r. (w wartéciach ujemnych), w
2007 r. osigmat nizsz wartas¢ -0,54/1.000, podczas, gdy w 2006 r. wynosit -Q@UB0O
ludncéci. Ujemne tempo przyrostu naturalnego spowodovyasteprzewag liczby zgonow nad
liczba urodze&. W 2007 r. liczba urodzezywych wynosita 9,2/1.000 oséb, a liczba zgonéw
9,8/1.000 oso6b, przy czym, Miasto Krakéw rgledo grupy powiatow o najnszej liczbie
urodze zywych w wojewodztwie matopolskim.

e w latach 1980-2007 zmienitagsstruktura populacji w grupach ekonomicznych: gaisivzrost
os6b w grupie wieku poprodukcyjnym (z 11,4% w 1980do 18% w 2007 r.), przy
jednoczesnym spadku osdb w grupie wieku przedpmgoim (z 23,4% w 1980 r. do 15,7%
w 2007 r.). Odzwierciedleniem tego jest waétowvskanika obciazenia demograficznego
(ludncs¢ w wieku nieprodukcyjnym na 100 oséb w wieku proggjiym) wynoszca 50,8 oséb.
Starzenie si populacji Krakowa powoduje konieczitodokonania zmian w organizacji opieki
zdrowotnej, z uwzgldnieniem swiadczé charakterystycznych dla wieku podesztego. W
zZwiazku z nasfpujacymi zmianami w strukturze wieku mieszkaw Krakowa meana réwnie
oczekiwa wzrostu zapadaloi na choroby uktadu kgenia i nowotwory ziéliwe, co wymaga
zwickszeniasrodkdéw na dziatania profilaktyczne, wczesthagnostyk i leczenie.

e w 2007 r. oczekiwana diugdzycia w momencie urodzenia wynosita w matopolskiaghstach
(w tym w Krakowie) dla kobiet 80,72 lat a dlaciozyzn 72,45 lat. Wskaiki te byly wyzsze
od ogolnopolskich (kobiety: 79,74 lat, eiezyzni: 70,96 lat), ale rsze od wskanikdw
europejskich, gdzie oczekiwana dhdgaycia w momencie urodzenia wynosita w 2006 r. dla
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kobiet 81,77 lat, a dla enczyzn 75,62 lat. W krajach ,starej Unii Europej$kiedznica
przezycia pomgdzy piciami jest ponadto mniejsza; w matopolskiciastach wynosita ona 7,8
lat, podczas gdy w Unii Europejskiej: 6,15 lat.

e w 2007 r. umieraln& niemowht w Krakowie byla wysza w stosunku do roku ubiegtego i
wynosita 7,3/1.000 urodaezywych. Powodem tego wzrostu (pomimo wzrostu liczbydze
zywych) byt znaczny wzrost liczby zgondw niematyvl Poniewa wzrost umieralnéci
niemowht odnotowano w jednym roku trudno ocerjego znaczenie zdrowotne i naje
monitorowa& ten wskanik w kolejnych latach. Giéwnym powodem zgondow noevint byty
wady wrodzone i aberracje chromosomowe i skrajms&anwaga urodzeniowa niemal W
Polsce umieraln@ niemowht wyniosta 6,0/1.000 urodaezywych, natomiast w krajach Unii
Europejskiej - 4,8/1.000 urodzeywych (w 2006 r.). Biatc pod uwag wysoka jak na warunki
europejskie umieraldd niemowht, nalezy zwrock uwag na konieczn& zwickszenia
intensywndaci opieki nad dzieckiem w ggu pierwszego rokaycia.

e surowe wspoiczynniki umieraldo ogoélnej w Krakowie w stosunku do wspotczynnikow
ogolnopolskich byty wysze w przypadku kobiet (896/100 tys. w Krakowie8/880 tys. w
Polsce) i nisze dla mzczyzn (1.006/100 tys. w Krakowie, 1.098/100 tys. Rmlsce).
Wspotczynniki  umieralngci  dzigki standaryzacji umieraldoi ogolnej @ bardziej
poréwnywalne terytorialnie i porulzy ptciami. W 2006 r. standaryzowane wspoétczynniki
umieralndci ogolnej byly nisze w Krakowie w porownaniu do Polski, ale 2a3e ni w
krajach ,starej Unii Europejskiej”. Standaryzowamgpotczynnik umieralngi ogolnej wynosit
dla kobiet: 541/100 tys. w Krakowie, 608/100 tysPwisce i 518/100 tys. w Unii Europejskiej,
a dla mgzczyzn: 938/100 tys. w Krakowie, 1.155/100 tys. wisee i 859/100 tys. w Unii
Europejskiej.

e w Krakowie mamy do czynienia ze zjawiskiem ,nadumliecsici” me¢zczyzn, co oznaczae
wigce] nezczyzn umiera w stosunku do kobiet. ,Nadumieraiomezczyzn najbardziej
widoczna jest w starszych grupach wieku, czego rg¢mag wysokie wartéci wspoétczynnika
feminizacji (w grupie wieku ,85 lat i wcej” na 100 mzczyzn przypada 286 kobiet). Dziatania
w dziedzinie zapobiegania chorobom ukladaz&nia i nowotworowym w znacznej mierze
musz, zatem ohj¢ swoim zasigiem ngzczyzn.

e globwna przyczyra zgonow w Krakowie w 2006 r. byly choroby uktaduaienia, ktore
stanowity 51% zgonow kobiet i 41% zgonOweanzyzn. Standaryzowany wspoétczynnik
umieralngci z powodu choréb ukfadu &renia wynosit w Krakowie 252/100 tys. dla kobiet i
382/100 tys. dla rrczyzn. Wspotczynniki te byty nsze od danych ogolnopolskich (dla kobiet
292/100 tys., dla grczyzn 480/100 tys.), ale jednoéme wyzsze odkredniej europejskiej (dla
kobiet 214/100 tys., dla¢aczyzn 326/100 tys.).

e drug przyczyrm zgondw w Krakowie w 2006 r. byly nowotwory stangeé 29% zgondéw
kobiet i 31% zgondw rrczyzn. Standaryzowany wspotczynnik umierdtmoz powodu
nowotworéw wynosit w Krakowie 169/100 tys. dla kebii 281/100 tys. dla giczyzn.
Wspotczynniki te byty nisze od danych ogdélnopolskich w przypadkezozyzn (294/100 tys.),
ale wyzssze w przypadku kobiet (155/100 tys.). Wspoétczyn@itandaryzowane w powodu
nowotworéw w Unii Europejskiej wynosity kolejno: 8300 tys. dla kobiet i 239/100 tys. dla
mezczyzn. Bionc pod uwag zachorowania na nowotwory Ztave w 2005 r. u mzczyzn,
najwyzszy odsetek dotyczyt nowotworow ptuc (22%), gruaz&okowego (10,7%) i jelita
grubego (7,1%). W przypadku kobiet najagj kobiet zapadato na nowotwory dtave piersi
(21,9%), ptuca (9,2%) i trzonu macicy (6,8%).

e w 2007 r. liczba zarejestrowanych przypadkéw zamivania na choroby zakae lub zatrucia
zwiazkami chemicznymi byta wagza w poréwnaniu z rokiem 2006 o 11,6%. Zaobsermgwa
wzrost spowodowany byt ralzy innymi wzrostem zapadaléw na gryg, rozyczke, borelioz,
wirusowe i bakteryjne zakania jelitowe, krztusiec czy ptoricW 2007 r. naapit spadek
zapadalnéci migdzy innymi na wirusowe zapalenieatroby, osg wietrzra, swinke, czy ode.
Zapadalné na grulice nie zmienita s znacznie i w 2007 r. wynosita 19,2/100 tys.
mieszkacoéw Krakowa.
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w 2007 r. w Powiatowym Zespole ds. Orzekania o Bliepsprawnéci zarejestrowanych byto
9.634 0s06b niepetnosprawnych, w tym 8.859 osbéb pejd6 rokuzycia i 775 0sob pownej 16
roku zycia. W przypadku mtodszej grupy niepetnosprawngiominup chtopcy, powyej 16
roku zycia dominuj kobiety. Gtowrn przyczym niepetnosprawriei osob poniej 16 roku
zycia byly choroby psychiczne (24%) i choroby uktddarzenia (17%), natomiast w przypadku
0s6b powyej 16 rokuzycia updgledzenie nargdu ruchu (42%) i choroby psychiczne (17%).

Powyzsza diagnoza unibwia ustalenie dalszych kierunkéw dziatMiasta w zakresie ochrony
zdrowia:

1) w zakresie chorob uktadu dgenia i nowotworow — dalsza koncentracja na oddaiahju
naswiadomac¢ spoteczy i profilaktyke zdrowotra,

2) dziatania na rzecz ohr@nia wskanikow umieralnéci z powodu nowotworéw zktiwych
piersi, szyjki macicy, jelita grubego i tarczycyanaliza maliwych przyczyn i zwgkszanie
kompletndci i dostpnasci do programow wczesnego wykrywania;

3) planowanie akcji edukacyjnych odimie znanych czynnikéw ryzyka nowotwordw i innych
grup chorob, zwtaszcza uktadwkenia, w tym:

a) rozwoOj edukacji zdrowotnej na poziomie tzw. lekargjerwszego kontaktu,
pielegniarek srodowiskowych w zakresie prewencji pierwotnej i m@j, jak réwnie
dostpnasci doswiadczeé zdrowotna;

b) szkolenia z zakresu prewencji pierwotnej i wczesnegkrywania nowotworoéw m.in.
dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i pggliarek (nadzor i kontrola);

c) dziatania profilaktyczno-edukacyjne dla dzieci oatiery;

4) dostosowanie rodzaju i zakresu realizowanych progra profilaktycznych
do rzeczywistego zapotrzebowania i zainteresowaniadwnoczesnym wzmochieniem
dziatah edukacyjno-informacyjnych;

5) podejmowanie decyzji o prowadzonych programach war@p o ich ewaluacje i analizy
efektywndci kosztowej;

6) aktywne uczestnictwo samadu w programach wczesnego wykrywania chordb,
organizowanych w formie konkurséw przez MinistestwZdrowia, z naciskiem
na wspieranie programéw dtugoterminowych i obejoygh cad zagraona populacg;

7) dalsze dziatania w celu utrzymania wysokiego odsetlykonania szczepieochronnych
oraz inicjowanie i realizowanie programéw promosjiczepié ochronnych i akcji
informacyjnych;

8) poprawa dogpnasci do swiadczeéd opieki diugoterminowej (w Zaktadzie Opiakero-
Leczniczym przy ul. Wielickiej w Krakowie);

9) rozwoj lokalnego systemu dziatav zakresie profilaktyki i promocji zdrowia w zakie
uzaleznien — zgodnie z zadaniamigilymi w odebnym programie.

Cele i priorytety Programu.

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

Priorytety Programu:
1.
2.
3.

4.

Systematyczna aktualizacja potrzeb zdrowotnych miekancéw Miasta Krakowa.
Koordynacja zadan zwigzanych z realizacy polityki zdrowotnej Miasta Krakowa.

Poprawa warunkow dosgpnosci do swiadczen zdrowotnych — stworzenie warunkow dla
swiadczenia ustug medycznych o nidiwie jak najwy zszej ich jakasci.

Profilaktyka i promocja zdrowia oraz upowszechniane zachowa prozdrowotnych przez
dziatania edukacyjne adresowane do konkretnych grupviekowych.
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Dziatania w ramach realizacji Programu:
| Lecznictwo.

1. Lecznictwo otwarte.

Gospodarowanie lokalamizytkowymi bedacymi w zasobie Gminy Miejskiej Krakow,

a przeznaczonymi na realizowadwiadcze zdrowotnych poprzez:

1) utrzymanie na preferencyjnych warunkach zasad najoibowiazujacych
w budynkach przychodni administrowanych przezseitaa jednostlk organizacyja
Miasta Krakowa (Zarg Budynkéw Komunalnych);

2) dostosowanie pomieszazeurzadzer przychodni administrowanych przez wdava
jednostk organizacyja Miasta Krakowa (Zawd Budynkéw Komunalnych) do
obowigzujacych przepiséw, w tym przepiséw Rozpgizenia Ministra Zdrowia z
dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymaggkim powinny odpowiada pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia iadeenia zaktadu opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, 1568 z fid zm.).

Il. Dostosowanie pomieszaze przychodni do opisanych vigj wymogow nalgy
przeprowadz poprzez stworzenie najemcom warunkow dozlimmsci inwestowania
wiasnychsrodkéw oraz do pozyskiwaniaodkow zezrédet zewrtrznych (w tym Unii
Europejskiej).

Wymaga to mgdzy innymi:

1) kontynuacji polityki sprzedsy nieruchoméci na rzecz ich najemcéw
(Swiadczeniodawcdw ustug zdrowotnych w ramach powszego ubezpieczenia
zdrowotnego), zgodnie z agimg uchwah Rady Miasta Krakowa,;

2) w pozostatych przypadkach zmiany tytutu prawnegoapnu na aytkowanie lub
wieloletnig dziezaw;

3) dla pomieszcze wynajmowanych — utrzymania zasady przeznaczanskéany z
najmu na modernizagjinfrastruktury oraz maiwosci rozliczania nakladéw na ten
cel w czynszu najmu.

Il Wspélpraca z konsultantami wojewddztwa malopolskiegqv poszczegolnych
dziedzinach medycyny, samadami zawoddéw medycznych, organizacjami
pozaradowymi (w tym swiadczeniodawcow i pacjentow),srodkami naukowymi i
innymi podmiotami lokalnego systemu zdrowotnegoypsadejmowaniu przez Gmgn
Miejska Krakow decyzji w zakresie ochrony zdrowia jej nzieacow.

IV. Realizacja programéw profilaktycznych (opis znagdwge w Zataczniku Nr 1 do
niniejszego ProgramyObszary profilaktyki zdrowotnej na lata 2010 — 2012").

V. Wspotpraca z Radami Dzielnic Miasta Krakowa w zal@erealizacji dzielnicowych
programéw zdrowotnych (w ramach tzw. zageaiorytetowych dzielnic).

VI. Zapewnienie mieszkaom Miasta Krakowa informacji éwiadczeniodawcach ustug
medycznych prowadzych dziatalné¢ na terenie Miasta poprzez:
1) finansowanie dziatalrici ,Catodobowego Telefonu Informacji Medycznej”;
2) wspotprae z lokalnymisrodkami masowego przekazu;
3) wykorzystanie kanatdbw komunikacji elektronicznej;
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4) prowadzenie serwisu zdrowotnego w ramach Miejskiejezentacii
Internetowej ,Magiczny Krakow” oraz na stronach ykitynu Informacji
Publicznej”.

Naktady finansowe (w ukiadzie rocznym): beda znane po uchwaleniu przez Radliasta
Krakowa budetu Gminy na 2010 r., a naphie na kolejne lata realizacji Programu.

Zrodta finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakéwgrodki finansowe: Narodowego Funduszu
Zdrowia, swiadczeniodawcow ustug medycznych, beid paistwa orazsrodki zagraniczne nie
podlegagce zwrotowi (fundusze Unii Europejskiej i innyclograméw pomocowych).

Wskazniki monitoringu: stopie realizacji zada modernizacyjnych, stopierealizacji programow
zdrowotnych (wykorzystanigrodkéw finansowych przeznaczonych na dany progriozfya osob,
ktoérym udzielonagwiadczé zdrowotnych, liczba wykrytych choréb.

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

L.p. Tre$é dziatania Termin

1. |Utrzymanie na preferencyjnych warunkach zasadimungprzez caty rok
obowiazujacych w budynkach przychodni administrowanych

przez widciwa jednostk organizacyja Miasta Krakowa (Zard
Budynkéw Komunalnych).

2. | Dostosowanie pomieszeze i urzadzen przychodni przez caly rok, zgodnie z agmym
administrowanych przez wdeiwa jednostlk organizacyja Miasta| harmonogramem prac inwestycyjnych
Krakowa (Zarad Budynkéw Komunalnych) do obogrujacych| opracowanym przez wdaiwa jednostlk
przepiséw, w tym przepisow Rozpadzenia Ministra Zdrowia gorganizacyja Miasta Krakowa (Zard
dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymaggkim powinny| Budynkéw Komunalnych).
odpowiadé pod wzgtdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia

i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotne;j.

3. | Realizacja programow profilaktycznych. przezcak; zgodnie z odbnym
harmonogramem opracowanym przez
wiasciwa komorle organizacyjn Urzedu
Miasta Krakowa (Biuro ds. Ochrony
Zdrowia)

4. | Wspéitpraca z Radami Dzielnic Miasta Krakowa wkreaie|przez caly rok; zgodnie z oghnym
realizacji dzielnicowych programéw zdrowotnych (anrach tzw| harmonogramem  opracowanym  przez

zada priorytetowych dzielnic). wlasciwa komérke organizacyjn Urzedu
Miasta Krakowa (Biuro ds. Ochrony
Zdrowia)

Podmiot koordynujacy:
e Biuro ds. Ochrony Zdrowia Uedu Miasta Krakowa.

Podmioty uczestnicace:
e Zarzd Budynkow Komunalnych w Krakowie
e $wiadczeniodawcy ustug medycznych prowgmzdziatalnd¢ na terenie Miasta Krakowa.

2. Lecznictwo zamknite.

Przystosowanie miejskich jednostek lecznictwa zdgt&go, dla ktérych Gmina Miejska Krakow
jest organem zakycielskim:
1) Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabrill@rutowicza (Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej);
2) Szpitala Specjalistycznego im. Stefat@romskiego w Krakowie (Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej);
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3) Zaktadu Opieknaczo-Leczniczego w Krakowie, przy ul. Wielickiej 26Bamodzielny
Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej);
- do funkcjonowania w warunkach pameych na rynku ustug medycznych, poprzez:

1) udzielanie dotacji na modernizacje zaktadow oprekbwotnej oraz zakupy Spitz
I aparatury medycznej, w tym na zabezpieczenie wdadu wtasnego na realizacj
projektéw wspotfinansowanych ze&rodkow zagranicznych niepodlegeych
zwrotowi (fundusze Unii Europejskiej i innych pregnéw pomocowych), w tym
zadania inwestycyjne przewidziane do realizacji amach Wieloletniego Planu
Inwestycyjnego Gminy Miejskiej Krakdw;

2) dostosowanie pomieszazeurzadzen tych zaktadow do obowzujacych przepisow,
w tym przepiséw Rozposgzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006vr.
sprawie wymaga jakim powinny odpowiada pod wzgédem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia i gdzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213,
1568 z pén. zm.);

3) udzielanie wsparcia finansowego miejskim jednostk@Tznictwa zamkritego,
zgodnie z odgbnymi uchwatami Rady Miasta Krakowa;

4) monitorowanie jakéci i kosztow ustug medycznych w miejskich jednostka
lecznictwa zamkriego;

5) realizacg programéw zdrowotnych w miejskich jednostkach heczva
zamkngtego;

6) wspoétprag z Radami Dzielnic Miasta Krakowa w zakresie readjz modernizaciji
pomieszcze oraz wyposzenia w sprzt i aparatug medyczm miejskich jednostek
lecznictwa zamkritego (w ramach tzw. zafigriorytetowych dzielnic).

Naktady finansowe (w ukitadzie rocznym): beda znane po uchwaleniu przez Radliasta
Krakowa budetu Gminy na 2010 r., a naghie na kolejne lata realizacji Programu oraz po
przyznaniu srodkéw finansowych z bugtu pastwa lub instytucji wiéciwych w sprawach
realizacji projektow wspoétfinansowanych zedkdéw zagranicznych niepodlegeych zwrotowi
(fundusze Unii Europejskiej i innych programow pamowych).

Zrodta finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakéw, bugkt pastwa, srodki zagraniczne
niepodlegajce zwrotowi (fundusze Unii Europejskiej i innychograméw pomocowych) oraz
srodki wkasne zaktaddw.

Wskazniki monitoringu: stopier realizacji zada modernizacyjnych, liczba oso6b, ktérym
udzielono swiadczé zdrowotnych, profil medyczny (rodzaje leczonychormdb) oraz liczba
udzielonych ngwiadczeé zdrowotnych.

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

L.p. Tre$é dzialania Termin (uwagi)
1. | Udzielanie dotacji nha modernizacje zaktadéw kipElrowotnej| przez caty rok
oraz zakupy spetu i aparatury medycznej, wtym pa

zabezpieczenie tzw. wkladu wtasnego na reakzamjojektow
wspoétfinansowanych z&odkow zagranicznych niepodlegeych
zwrotowi (fundusze Unii Europejskiej i innych pragnéw
pomocowych), w tym zadania inwestycyjne przewideiato
realizacji w ramach Wieloletniego Planu Inwesty@go Gminy
Miejskiej Krakéw.

2. | Dostosowanie pomieszazei urzadzen tych zakladéw dodo 31 grudnia 2012 r.
obowiazujacych przepiséw, w tym przepiséw Rozpgizenial
Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w spewymaga,
jakim powinny odpowiada pod wzgtdem fachowym

sanitarnym pomieszczenia i gdzenia zakladu opieki zdrowotne;.

3. | Udzielanie wsparcia finansowego miejskim jedkost| przez caty rok (w razie potrzeby, po
lecznictwa zamkritego w postaci piyczek zesrodkdw Gminy| dokonaniu analizy zasadsw udzielenia
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Miejskiej Krakéw. pozyczki)

4. | Monitorowanie jakéci i kosztéw ustug medycznych w miejskicprzez caty rok
jednostkach lecznictwa zamktego.

5. | Realizacja programéw zdrowotnych w miejskich ngstkach przez caty rok
lecznictwa zamknritego.

6. | Wspélpraca z Radami Dzielnic Miasta Krakowa wkreaie| przez caty rok
realizacji modernizacji pomieszaz®raz wyposzenia w sprzt i
aparatug medyczi miejskich jednostek lecznictwa zamidmigo
(w ramach tzw. zadepriorytetowych dzielnic).

Podmiot koordynujacy:
e Biuro ds. Ochrony Zdrowia Uegdu Miasta Krakowa.

Podmioty uczestnicace:
* Wydziat Budzetu
e Wydziat Finansowy
- Urzedu Miasta Krakowa
* Rady Dzielnic Miasta Krakowa (lub inne jednostknpacnicze Gminy)
* miejskie jednostki lecznictwa zamkiego.

ll.  Ztobki samorzadowe Miasta Krakowa.

Zapewnienie opieki zdrowotnej dla dzieci w wieku ddmies¢cy do 3 lat w 22ztobkach
samoradowych, dla, ktérych Gmina Miejska Krakow jest angen zalaycielskim, a w ktorych
znajduje st 1610 miejsc, poprzez:
1) stworzenie sprzyjagych warunkow dla funkcjonowanigobkéw samorzdowych oraz
zapewnienie wysokiej jakoi udzielanych w nicBwiadcze;
2) dostosowanie pomieszaze urzadzen ztObkéw samorzdowych do obowizujacych
przepisow, w tym przepiséw Rozpadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r.
w sprawie wymaga jakim powinny odpowiadapod wzgédem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i uggzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 21368% p&n. zm.).

Na podstawie analizy kosztéw ponoszonych przez tdiasprzeliczeniu na jedno dziecko, za jego
pobyt wztobku samorgzdowym, Miasto Krakéw mie przekazésrodki finansowe na dziataldé
niepublicznychztobkow, dziatagcych w formie zakladow opieki zdrowotnej, w drodmdzielenia
zamoéwienia nawiadczenia zdrowotne lub na dziataddannych form opieki nad dzieckiem do 3
lat. Zasady i tryb przekazanteodkow okreélaja odrebne przepisy, w szczegokw odnoszace se

do dziatalnéci zaktadéw opieki zdrowotnej.

Naktady finansowe (w ukiladzie rocznym): beda znane po uchwaleniu przez Radliasta
Krakowa budetu Gminy na 2010 r., a ngshie na kolejne lata realizacji Programu.

Zrodta finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakoéw, srodki zagraniczne niepodlegap
zwrotowi (fundusze Unii Europejskiej i innych pragndéw pomocowych) orazrodki wtasne
zaktadow.

Wskazniki monitoringu: stopier realizacji zadad modernizacyjnych oraz liczba dzieci
korzystagcych z opieki wzobkach samorgdowych.

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

L.p. Tre$é dzialania Termin

1. | Modernizacja infrastrukturyztobkéw samoradowych w sposébprzez caly rok, zgodnie z agmym
zapewniajcy wysoky jakosé ustug w opiece nad dimni w ztobkach. | harmonogramem prac inwestycyjnych
opracowanym przez kierownika
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ztobka oraz wtéciwa komorke
organizacyjn Miasta Krakowa (Biuro
ds. Ochrony Zdrowia).

2. | Biezace monitorowanie zapotrzebowania &aiadczone ustugi wprzez caly rok
ztobkach.

3. | Monitorowanie poziomu jakei i dostpnasci do swiadczonych ustug.przez caly rok

Podmiot koordynujacy:
e Biuro ds. Ochrony Zdrowia Uedu Miasta Krakowa.

Podmioty uczestnicace:
e Zespot Ekonomiki @wiaty w Krakowie
e zlobki samoradowe Miasta Krakowa.

[ll.  Medycyna szkolna.

Poprawa zdrowotrigi dzieci i mtodziey, poprzez:

1) poprave infrastruktury lokalowo-sprktowej gabinetoéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej oraz gabinetow stomatologicznych placowkach éwiatowych, dla
ktérych organem prowadeym jest Gmina Miejska Krakéw (zabezpieczefiedkow w
budzecie Miasta Krakowa);

2) realizacg przepisow Rozporrizenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006wr.
sprawie wymaga jakim powinny odpowiadapod wzgédem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i ughdzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 21368% p&n. zm.),
w zakresie, w jakim dotyczy gabinetow profilaktyddrowotnej i pomocy przedlekarskiej
oraz gabinetow stomatologicznych w placéwkaciwiatowych, dla ktérych organem
prowadacym jest Gmina Miejska Krakow (zabezpieczefiedkéw w budecie Miasta
Krakowa);

3) realizacg miejskich programow zdrowotnych adresowanych deeaizi miodziery, w
szczegolnéci dotycacych profilaktyki wad postawy, astmy i chordb aiermych,
préchnicy u dzieci, szczegi@chronnych oraz zapobieganiu nhadwadze i étyto

4) wspoilprag z ptatnikiem publicznym powszechnego ubezpieczezidrowotnego
(Matopolskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Fuswlu Zdrowia w Krakowie)
oraz Powiatow Stacp Sanitarno-Epidemiologicanw Krakowie w zakresie profilaktyki i
promocji zdrowia dla dzieci i miodzig, zgodnie z zawartymi porozumieniami 0
wspOtpracy;

5) opracowanie zasad organizacji medycyny szkolnej lacwkach eéwiatowych, dla
ktorych organem prowadeym jest Gmina Miejska Krakéw na lata 2010 — 20fti2nfa:
zarzdzenie Prezydenta Miasta Krakowa).

Naktady finansowe (w uktadzie rocznym): beda znane po uchwaleniu przez Radliasta
Krakowa budetu Gminy na 2010 r., a naphie na kolejne lata realizacji Programu.

Zrodta finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakéwgrodki finansowe: Narodowego Funduszu
Zdrowia, srodki zagraniczne niepodlegap zwrotowi (fundusze Unii Europejskiej i innych
programoéw pomocowych) ordrodki wiasne placoweksaiatowych.

Wskazniki monitoringu: liczba dzieci korzystagych z opieki zdrowotnej w placowkach
oswiatowych, ilag¢ gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy przekeskiej oraz gabinetow
stomatologicznych w placowkachwaiatowych, dla ktorych organem prowadygm jest Gmina

Miejska Krakow, stopie realizacji zada modernizacyjnych, stopie realizacji programow

zdrowotnych (wykorzystanigrodkéw finansowych przeznaczonych na dany progréozfya osob,

ktérym udzielongwiadczeé zdrowotnych, liczba wykrytych choréb.
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Harmonogram realizacji na 2010 r. i kolejne lata ralizacji Programu:

L.p. Treéé dziatania Termin

1. | Poprawa infrastruktury lokalowo-sgtawej gabinetéw profilaktykiprzez caly rok, zgodni
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej oraz gabinetiamatologicznych wz odibnym harmonogramem
placéwkach éwiatowych, dla ktérych organem prowadym jest Gmina prac inwestycyjnych
Miejska Krakéw (zabezpieczenieodkéw w budecie Miasta Krakowa). |opracowanym przez wdaiwa
komérke organizacyja Urzedu
Miasta  Krakowa  (Wydziat
Edukaciji).

[¢)

[¢)

2. | Realizacja przepis6w Rozpadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopadazez caly rok, zgodni
2006 r. w sprawie wymaga jakim powinny odpowiadapod wzgtdem|z odgbnym harmonograme
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i adzenia zakladu opiekiprac inwestycyjnych
zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, 1568 z fmd zm.), w zakresie, w jakim dotyczgpracowanym przez wdaiwg
gabinetow profilaktyki zdrowotnej ipomocy przeddekkiej oraz komérke organizacyja Urzedu
gabinetéw stomatologicznych w placowkackwmtowych, dla ktérychMiasta  Krakowa  (Wydziat
organem prowadeym jest Gmina Miejska Krakéw (zabezpieczegriglukacii).
srodkow w budecie Miasta Krakowa).

=

3. | Realizacja miejskich programéw zdrowotnych aowemych do dzieci |iprzez caty rok
miodziezy.

4. | Wspétpraca z ptatnikiem publicznym powszechnegbezpieczeniaprzez caty rok
zdrowotnego (Matopolskim Oddzialem Wojewddzkim Niowego
Funduszu Zdrowia w Krakowie) oraz PowiatpwStacy Sanitarno
Epidemiologiczn w Krakowie w zakresie profilaktyki i promocji zdra
dla dzieci i mtodziey, zgodnie z zawartymi porozumieniami o wspotpracy.

Podmiot koordynujacy:
e Biuro ds. Ochrony Zdrowia Uedu Miasta Krakowa.

Podmioty uczestnicace:
e Wydziat Edukacji Uredu Miasta Krakowa
e placéwki gwiatowe Miasta Krakowa.

IV. Uzdrowisko Swoszowice.

Podejmowanie dziata w zakresie poprawy infrastruktury leczniczej (mateacja obiektow
uzdrowiskowych wraz z ich otoczeniem) aplzen lecznictwa uzdrowiskowego oraz rozwoju
infrastruktury komunalnej ,Osiedla Uzdrowisko Swoszce” w celu zaspokajania potrzeb
pacjentow korzystagych z leczenia uzdrowiskowego w Swoszowicach avelzrony walorow
naturalnych wod leczniczych i klimatycznych, popze
1) wspdidziatanie z podmiotem prowadym dziatalné¢ lecznica na terenie
Uzdrowiska (Uzdrowisko Krakéw Swoszowice Sp. z 9, dlaczelnym Lekarzem
Uzdrowiska, jednostkami organizacyjnymi Gminy Miegg Krakéw oraz
komorkami organizacyjnymi Uezlu Miasta Krakowa w celu:
a) utrzymania i ochrony warunkéw naturalnych ivdiavego ksztalttowania
czynnikéw majcych wptyw na klimat w Osiedlu Uzdrowisko Swoszogjic
b) tworzenia i ulepszania infrastruktury komunalnejtegenie Osiedla Uzdrowisko
Swoszowice;
2) tworzenie warunkow dla zwkszenia atrakcyjriei turystycznej i leczniczej oferty
Krakowa (tzw. turystyka medyczna) zgodnie z ,Plan&ozwoju dla Osiedla
Uzdrowisko Swoszowice”, przgiego Uchwat Nr LXXIV/952/09 Rady Miasta
Krakowa z dnia 3 czerwca 2009 r.

Naktady finansowe (w ukitadzie rocznym): beda znane po uchwaleniu przez Radliasta
Krakowa budetu Gminy na 2010 r., a naphie na kolejne lata realizacji Programu.
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Zrodta finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakéwgsrodki finansowe: Narodowego Funduszu
Zdrowia, $rodki zagraniczne niepodlegap zwrotowi (fundusze Unii Europejskiej i innych
programéw pomocowych) oragodki wlasne podmiotu prowaalzego dziatalng lecznicz na
terenie Uzdrowiska (Uzdrowisko Krakoéw Swoszowice &p. 0.).

Wskazniki monitoringu: liczba oso6b, ktorym udzielonéwiadczé zdrowotnych (w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz ndaas&omercyjnych).

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

L.p. Tre$é dzialania Termin
1. | Utrzymanie i ochrona warunkéw naturalnych idetavego ksztattowaniaprzez caly rok
czynnikbw magcych wptyw na klimat w Osiedlu Uzdrowisko Swoszosic
2. | Tworzenie i ulepszanie infrastruktury komunalnajterenie Osiedla przez caty rok
Uzdrowisko Swoszowice.
3. | Tworzenie warunkéw dla zgkszenia atrakcyjn@i turystycznej iprzez caly rok

leczniczej oferty Krakowa (tzw. turystyka medyczna)

Podmiot koordynujacy:

Biuro ds. Ochrony Zdrowia Ueglu Miasta Krakowa.

Podmioty uczestnicace:

Wydziat Ksztattowani&rodowiska

Biuro Infrastruktury Miasta

Wydziat Architektury i Urbanistyki

Biuro Planowania Przestrzennego

Biuro Marketingu Turystycznego Miasta

Biuro Funduszy Europejskich

- Urzedu Miasta Krakowa

Naczelny Lekarz Uzdrowiska

podmiot prowadzcy dziatalnd¢ lecznicz na terenie Uzdrowiska (Uzdrowisko Krakow
Swoszowice Sp. z 0. 0.).

V. Promocja i profilaktyka zdrowia.

W ramach promociji i profilaktyki zdrowotnej Miasirakéw realizowa bedzie wielokierunkowe
dziatania zorientowane na wzmocnienie potencjalwwdtnego mieszkaedw Miasta, polegage

na.

1)

2)
3)
4)
5)

6)

realizacji miejskich programéw zdrowotnych dla mzieicow Miasta Krakowa, w
szczegolnéci w zakresie profilaktyki chorob kardiologicznycmowotworowych oraz
profilaktyki zdrowia dzieci i mtodzigy (opis obszaréw profilaktycznych znajduje sv
Zataczniku Nr 1 do niniejszego ProgramyObszary profilaktyki zdrowotnej na lata
2010 — 2012);

realizacji corocznych autorskich programéw zdrowotn stanowjgcych uzupetnienie
oferty miejskich programéw zdrowotnych;

realizacji dzielnicowych programéw zdrowotnych, wespotpracy z Radami Dzielnic
Miasta Krakowa (w ramach tzw. zadpriorytetowych Dzielnic);

organizag przedsiwzig¢ promupcych zdrowy stylzycia i dziatlania Miasta w zakresie
profilaktyki zdrowotnej;

organizac} przedsiwzie¢ naukowych (konferencje, szkolenia, seminaria) matgce
zdrowotnej;

prowadzenie dziataz zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowthesowanych do
mieszkacdéw Miasta (public relations), przy wykorzystaniu lokalnychsrodkow
masowego przekazu oraz kanatow komunikacji elekteore;j;
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7) zapewnienie mieszkaom Miasta informacji o realizowanych programachonetnych
poprzez:
a) finansowanie dziatalrioi ,Catodobowego Telefonu Informacji Medycznej”;
b) wspétprae z lokalnymisrodkami masowego przekazu;
c) wykorzystanie kanatow komunikacji elektronicznej;
d) prowadzenie serwisu zdrowotnego w ramach Miejskegzentacji Internetowej
.Magiczny Krakéw” oraz na stronach ,Biuletynu Infoacji Publicznej”.

8) wspotprae z konsultantami wojewodztwa matopolskiego w posgcinych dziedzinach
medycyny, samordami zawodow medycznych, organizacjami pog@ozvymi,
osrodkami naukowymi i innymi podmiotami lokalnego &mu zdrowotnego przy
podejmowaniu przez GminMiejska Krakdéw decyzji o podejmowanych dziataniach z
zakresu profilaktyki i promocji zdrowia;

9) opracowywanie materiatbw edukacyjnych i promocymyez zakresu profilaktyki i
promocji zdrowia dla mieszkadéw Miasta.

Planowe nakfady finansowe na promogj i profilaktyk ¢ zdrowotna (w ukiadzie rocznym) *:

Zadanie 2010r. 2011 r. 2012r.
Miejskie programy zdrowotne. nie mniegni nie mniej nk nie mniej nk
2.000.000 zt 2.000.000 zt 2.000.000 zt
Autorskie programy zdrowotne, nie mniegni nie mniej nk nie mniej nk
300.000 zi 300.000 z 300.000 zi
Dzielnicowe programy nie mniej nk nie mniej nk nie mniej nk
zdrowotne. 300.000 zi 300.000 z 300.000 zi
Organizacja przedsivzieé

promugcych zdrowy stylzycia i
dziatania Miasta w zakresje
profilaktyki  zdrowotnej oraz 200.000 z} 200.000 z 200.000 zt
organizacja przedsgivzigé '
naukowych (konferencje,
szkolenia, seminaria) o tematyce
zdrowotne;j.

Prowadzenie dziata z zakresy
edukacji zdrowotnej i promogji 100.000 z4 100.000 z4 100.000 4
zdrowia  adresowanych do
mieszkacdw Miasta.
Opracowywanie materiatoiv
edukacyjnych i promocyjnych
zakresu profilaktyki i promocji 100.000 zt 100.000 zt 100.000 zt
zdrowia dla mieszkaow
Miasta.

* ich wysokas¢ bedzie znana po uchwaleniu przez Radiasta Krakowa buzktu Gminy na 2010 r., a naphie na
kolejne lata realizacji Programu.

N

Zrédia finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakow, srodki zagraniczne niepodlegap
zwrotowi (fundusze Unii Europejskiej i innych pragnéw pomocowych).

Wskazniki monitoringu: mierniki stanu zdrowia populacji — dane epidemiatage; ilas¢
udzielonych swiadczeéd zdrowotnych w ramach programéw zdrowotnych; licaiéeszkacow
Miasta obgtych programami zdrowotnymi; 6 uczestnikdw przedsivzie¢ promupcych zdrowy
styl zycia i dziatania Miasta w zakresie profilaktyki p@rotnej oraz przedsivzie¢ naukowych
(konferencje, szkolenia, seminaria) o tematyce wdtoej (ich kategorie); ik materiatow
edukacyjnych i promocyjnych z zakresu profilaktygromocji zdrowia dla mieszkaéw Miasta.

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

L.p. Tres¢ dziatania Termin

1. | Realizacja miejskich programow zdrowotnych dlaesmkaicOw| przez caty rok
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Miasta Krakowa.

N

Realizacja autorskich programéw zdrowotnych. eprzaly rok

w

Realizacji dzielnicowych programéw zdrowotnych. przez caly rok

4. | Organizacja przedsizie¢ promupcych zdrowy stybycia i dziatania przez caly rok
Miasta w zakresie profilaktyki zdrowotnej.

5. | Organizacja przedsizie¢c naukowych (konferencje, szkolenj@rzez caly rok
seminaria) o tematyce zdrowotne;.

6. | Prowadzenie dziala z zakresu edukacji zdrowotnej i promagjrzez caly rok
zdrowia adresowanych do miesakaw Miasta (public relations),
przy wykorzystaniu lokalnychsrodkbw masowego przekazu oraz
kanatow komunikacji elektronicznej.

7. | Zapewnienie mieszkaom Miasta informacji o realizowanycprzez caly rok
programach zdrowotnych.

8. | Opracowywanie materiatdw edukacyjnych i promoggh z zakresuprzez caty rok
profilaktyki i promocji zdrowia dla mieszkadw Miasta.

Podmiot koordynujacy:
e Biuro ds. Ochrony Zdrowia Uedu Miasta Krakowa.

Realizacja Celu Operacyjnego I-7
(wedtug Strategii Rozwoju Krakowa):
tworzenie warunkow udziatu w rozwoju spotecznéci osobom i grupom
zagrozonym wykluczeniem.

Cel ten ldzie realizowany poprzez dziatania ctome w odebnych programach kierunkowych,
przyjmowanych do realizacji przez Rallliasta Krakowa:

1) gminny program profilaktyki i rozwzywania problemow alkoholowych oraz innych
uzaleznien, przyjmowany corocznie przez Ralliasta Krakowa,

2) powiatowy program dziatania na rzecz osob niepgravgnych na lata 2010 — 2012;

3) Strategia Rozwizywania Probleméw Spotecznych Krakowa na lata 200013.

Sposoby sprawozdawcZei.

Corocznie syntetyczninformacg o stanie zdrowia mieszkeOw Krakowa i podsumowanie dziata
przewidzianych niniejszym Miejskim Programem Ocly@urowia ,Zdrowy Krakéw 2010-2012"
bedzie przedstawiat ,Raport o zdrowiu miesakéaw Miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach” za
kazdy rok realizacji Programu, wydawany w Ill kwartdazdego roku, odpowiednio: w 2010 r. —
za 2009 r. (dotyczy bedzie poprzedniego Miejskiego Programu Ochrony inRygi Zdrowia
»Zdrowy Krakéw 2007-2009”), w 2011 r. — za 20102012 r. za 2011 r. i w 2013 r. za 2012 r.
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