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CZESC |.

|. Wprowadzenie.

Niniejszy Miejski Program Ochrony Zdrowia ,Zdrowy r&oéw 2010 - 2012”
jest kontynuag: Miejskiego Programu Ochrony i Promocji Zdrowiad@dwy Krakéw 2007 —
2009, przygtego Uchwad Nr CXIX/1275/06 Rady Miasta Krakowa z dnia 2% g@aernika 2006 r.
oraz Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,,Zdrowyakéw 2004—-2006", przgiego przez Rad
Miasta Krakowa w dniu 3 grudnia 2003 r. dgotychwaty Nr XXXII1/280. Jest kolejnym
dokumentem o charakterze programowym w zakresi@nek polityki zdrowotnej, przyjmowanym
w trzyletnim okresie prognozowania, ukierunkoyaym dziatania samogdu Miasta w obszarze
zdrowia publicznego.

Gmina Miejska Krakéw 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 Gngnprogramow
zdrowotnych stanowi uzupetnienie profilaktycznyéiwiadczéd zdrowotnych oferowanych w
ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnegoandowanych przez ptatnika publicznego
(Narodowy Fundusz Zdrowia).

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 @d@90 r. 0 samogdzie gminnym do zada
Miasta naley zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty samuowej w zakresie ochrony
zdrowia. Natomiast zgodnie z art. 48 ust. 1 i 2ngsiki samorzdu terytorialnego mag
opracowywa, wdraza¢, realizow& i finansow& programy zdrowotne. Szczegolnie te, ktore
dotyczz waznych zjawisk epidemiologicznych, probleméw zdrowaim dotycacych catej lub
okreslonej grupy swiadczeniodawcow, wdgania nowych przedsivzie¢ profilaktycznych.
Wyrazem powyszych regulacji jest m.in. niniejszy Program. MkejBrogram Ochrony Zdrowia
.Zdrowy Krakow 2010-20127, zwany dalej Programentan®wi rownie rozwiniccie celow
operacyjnych, zawartych w ,Strategii Rozwoju Krakdw przygtej Uchwah Rady Miasta
Krakowa Nr LXXV/742/05 z dnia 13 kwietnia 2005 r.elCoperacyjny I-5:,Zapewnienie
mieszkdcom wiaciwego poziomu bezpieestwa zdrowotnego’zostat okrélony w ,Strategii
Rozwoju Krakowa”, jako jedno z najistotniejszycldaawladz samoradowych. Zgodnie z ustaw
z dnia 27 sierpnia 2004 r. éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych gedkow
publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z p6. zm.) zadania wiladz publicznych w zakresie
zapewnienia rownego depu doswiadcze opieki zdrowotnej obejmajw szczegolngci:

— tworzenie warunkow funkcjonowania systemu ochrorpwia;
— analiz i ocerg potrzeb zdrowotnych oraz czynnikdw powaghyich zmiany;
— promocg zdrowia i profilaktyk, mapce na celu tworzenie warunkow sprzggjch
zdrowiu;
- finansowanie w trybie i na zasadach &loeych wskazap ustaws $wiadczeér opieki
zdrowotnej;
— zapewnienie bezpiecastwa zdrowotnego osobom korzystajch z ustug medycznych
jednostek miejskich.
Okreslony w ,Strategii Rozwoju Krakowa” Cel operacyjny7i , Tworzenie warunkow udziatu w
rozwoju spotecznai osobom i grupom zagionym wykluczeniem&tanowi wyzwanie dla wiadz
samoradowych Gminy, ktére powinny podejmowalziatania zmierzage do poprawy jakwi
zycia grup zagroonych marginalizagj spoteczn. Cel ten jest realizowany w ramach programow
zdrowotnych oraz poprzez dziatania w zakresie |akiyki i leczenia uzalenien od substanciji
psychoaktywnych, ktére szczeg6lowo ckame § w corocznie przyjmowanym, gminnym
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programie profilaktyki i rozwjzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziaani
narkomanii, przyjmowanym oglona uchwah Rady Miasta Krakowa.

Oczekiwane efekty realizacji powotanych programoOwtrategii 8§ zbiezne z zakladanymi do
osiagnigcia w Gminie Miejskiej Krakow:
— utrzymanie dobrej tendencji zazianej z popraawwskanikow zdrowotnych;
- poprawa wskanikow zdrowotnych w zakresach, w ktérych dotychgeasie uzyskano;
- dalsza poprawa dagincsci doswiadczeé zdrowotnych oraz poziomu satysfakcji pacjentow;
— dalszy wzrost efektywrigi wykorzystania zasobéw systemu ochrony zdrowia;
- dalsza poprawa zasobéw infrastruktury zaktadowlopierowotne;.

Zatazenia niniejszego Programu byty konsultowane przednpoty lokalnego systemu
ochrony zdrowia: organy administracji publicznejzadowej i samorzdowej, samorady zawodow
medycznych,swiadczeniodawcy sektora publicznego, jak i niepariego, instytucje zdrowia
publicznego, konsultanci wojewddztwa matopolskiegdanych dziedzin medycyny, organizacje
pozaradowe.

Zasadniczaswiadczeniodawcy ustug medycznych mogdzielad swiadczé zdrowotnych
bezptatnie osobom uprawnionym w ramach powszechnelgezpieczenia zdrowotnego na
podstawie uméw zawieranych z Narodowym Funduszerovdd (tzw. kontrakty) lub na zasadach
komercyjnych. Zdarza &i ze swiadczenie zdrowotne jest gziowo finansowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, a €&ciowo przez pacjenta, jak w przypadku pobytu w adith opiekbczo-
leczniczych, pielgnacyjno-opiekiaczych, lecznictwa sanatoryjnegaviadczeéd stomatologicznych.
Rowniez lekarstwa i wyroby medyczne (w tym przedmioty pegdyczne srodki pomocnicze) s
czesciowo refundowane zgéodkow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Opieka zdrowotna w Krakowie finansowana jest zg¢mgicychzrodet:

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

— budzetu Gminy Miejskiej Krakow -—srodki przeznaczane asgtownie na popraw
infrastruktury technicznej zaktadow, dla ktérychadiio jest organem zadgcielskim oraz na
realizacg programow zdrowotnych i dziatal§oziobkéw samorzdowych,

- $rodkow wiasnych zaktadéw opiek zdrowotnej,

- budretu pastwa — przydzielane w formie dotacji celowych naesllone ustawowo zadania
w zakresie ratownictwa medycznego, finansowaniacemar wysokospecjalistycznych
i programow zdrowotnych,

— $rodkdbw z budetu Unii Europejskiej — przeznaczana sa popraw infrastruktury
technicznej.

Obowiazki Gminy Miejskiej Krakow w zakresie ochrony zdrawyznaczaj m.in. nasgpujace
akty prawne:

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

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

3) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 rs$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (t.j.: Dz. U. z 2008 r. Nr 16¥hz. 1027 z pfn. zm.), zgodnie, z ktgr
do zada witasnych Miasta Krakowa w zakresie zapewnieniangyo dosipu doswiadczeé
opieki zdrowotnej naley w szczegolngxi:
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a) tworzenie warunkow funkcjonowania systemu ochrodrpwia,

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

c) promocja zdrowia i profilaktyka, m@je na celu tworzenie warunkow sprzyajch
zdrowiu,

d) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektbw m@mogiw zdrowotnych
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanowtdr mieszkacow,

e) inicjowanie i udzial w wytyczaniu kierunkdw przegsizig¢ lokalnych
zmierzagcych do zaznajamiania mieszkéw z czynnikami szkodliwymi dla
zdrowia oraz ich skutkami,

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

g) wspomaganie i monitorowanie dziatlokalnej wspoélnoty samosgdowej w zakresie
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej prowadzonyehterenie Miasta Krakowa,

h) pobudzanie dziata narzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedzialcio za
zdrowie i na rzecz ochrony zdrowia,

i) przekazywanie marszatkowi wojewodztwa matopolskiegoinformacji
o realizowanych na terenie Miasta Krakowa progrdnmrowotnych;

ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opdiowotnej (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 opigézo-leczniczy oraz 22tobki samoradowe)
ustawa z dnia 7 wrzeia 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 agloym sk do tzw. medycyny
szkolnej: dziataln& gabinetow profilaktyki zdrowotnej i pomocy przekieskiej oraz
gabinetow stomatologicznych

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

ustawa z dnia 6 wrzeia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j.: Dz. U. §80. Nr 45, poz.
271 z pé@n. zm.) w ramach ustalania rozktadu pracy apteknmgtostpnych

ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzds&awym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowgoh. U. Nr 167, poz. 1399 z pa.
zm.) — w granicach administracyjnych Miasta Krakowaajduje si ,Uzdrowisko
Swoszowice” | dlatego wiadze miejskie realizujzw. zadania wilasne zyzdane z
zachowaniem funkcji leczniczych Uzdrowiska

ustawa z dnia 26 pdziernika 1982 r. o wychowaniu w tzzgosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (t.j.: Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poZ/3l z péGn. zm.) oraz ustawa z dnia 29
lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. Nt 179, poz. 1485 z pga. zm.) —
zadania wtasne Gminy wynikgie z tych ustaw realizowane sv ramach odgbnego
programu, uchwalanego corocznie przez Rddsta Krakowa.

Niniejszy dokument okia najbardziej istotne elementy polityki zdrowotn§miny

Miejskiej Krakéw i wyznacza kierunki dziatania wkzasie poprawy stanu zdrowia miesa&aw,
zaspokojenia ich potrzeb zdrowotnych oraz orgafibpieki zdrowotnej.

Program obejmuje przedstawienie aktualnego starzeknesie ochrony zdrowia oraz

propozycje planowanych celdéw do realizacji w koyejm latach wraz z dziataniami operacyjnymi
zZwiazanymi z realizagjzada i zawiera:

diagnoz aktualnego stanu zdrowotnego w Krakowie;
cele polityki zdrowotnej Gminy Miejskiej Krakow;
»Obszary profilaktyki zdrowotnej na lata 2010-2012"
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Dodatkowo do Programu zostat actony materiat informacyjny ptZasoby ochrony zdrowia
w Krakowie” .

W opracowaniu Programu wykorzystano dokumenty edamchodace w szczegolnwi z:

— Urzedu Miasta Krakowa (Biuro ds. Ochrony Zdrowia, WyaziSportu i Inicjatyw
Spotecznych, WydzialSwiadczeé: Socjalnych i Miejski Grodek Pomocy Spotecznej
w Krakowie)

— Malopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakewi

- Wojewodzkiego i Powiatowego Rstwowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie

- Wojewodzkiego Urzdu Statystycznego w Krakowie

— Malopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego druszu Zdrowia w Krakowie.

Ponadto, przy opracowaniu Programu wykorzystano e datatystyczne pochogze
z Glbwnego Urzdu Statystycznego, Rstwowego Zaktadu Higieny, Centrum Systemow
Informacyjnych w Ochronie Zdrowia i innych instyjuprowadzcych dziatalné¢ w obszarze
ochrony zdrowia, gromadeych dane statystyczne z zakresu zdrowia publiczneg

Ze wzgkdu na pewne dysfunkcje obawmujacego systemu sprawozdawéeopublicznej
w ochronie zdrowia, a przede wszystkingstp ograniczos 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.

ll. Diagnoza obszaru obgtego Programem.

Miasto Krakow od wielu lat wyrtnia st w zakresie dziafa na rzecz zdrowia swoich
mieszkacow. Dziatania prozdrowotne w stosunku do mieszka odgrywas ogromm role i sa
realizowane systematycznie w stosunku dmyéh grup odbiorcow (ze szczegodlnym naciskiem na
dzieci i mlodzie). Podstaw do podejmowania wszelkich dziatav tym zakresie jest wnikliwa
analiza wskanikéw charakteryzuajcych sytuagj zdrowotr, mieszkacow Krakowa. Prowadzi ona
do nas¢pujacych wnioskéw:

1) przyrost naturalny w Krakowie po okresie wzrostu 899 r. (w wartéciach ujemnych), w
2007 r. osigmt nizsz wartas¢ -0,54/1.000, podczas, gdy w 2006 r. wynosit -QRO0
ludncici. Ujemne tempo przyrostu naturalnego spowodowesteprzewag liczby zgonéw nad
liczba urodze&. W 2007 r. liczba urodfezywych wynosita 9,2/1.000 osdéb, a liczba zgondéw
9,8/1.000 o0sb6b, przy czym, Miasto Krakéw rgledo grupy powiatdow o najmszej liczbie
urodze zywych w wojewodztwie matopolskim.

2) w latach 1980-2007 zmienitagsstruktura populacji w grupach ekonomicznych: gaisivzrost
0s6b w grupie wieku poprodukcyjnym (z 11,4% w 1980do 18% w 2007 r.), przy
jednoczesnym spadku oséb w grupie wieku przedpmgoykm (z 23,4% w 1980 r. do 15,7% w
2007 r.). Odzwierciedleniem tego jest waétavskaznika obciazenia demograficznego (ludéo
w wieku nieprodukcyjnym na 100 osOb w wieku prodgkgm) wynosaca 50,8 0séb.
Starzenie si populacji Krakowa powoduje konieczidgodokonania zmian w organizacji opieki
zdrowotnej, z uwzgdnieniem swiadczeé charakterystycznych dla wieku podesziego. W
zwiazku z nasfpujacymi zmianami w strukturze wieku mieszké&w Krakowa meana roéwnie
oczekiwa wzrostu zapadalsoi na choroby uktadu kfenia i nowotwory ztéliwe, co wymaga
zwickszeniasrodkéw na dziatania profilaktyczne, wczestiagnostyk i leczenie.

3) w 2007 r. oczekiwana dtugdzycia w momencie urodzenia wynosita w matopolskiaghstach
(w tym w Krakowie) dla kobiet 80,72 lat a dlagiozyzn 72,45 lat. Wskaiki te byty wyzsze od
ogolnopolskich (kobiety: 79,74 lat, giczyzni: 70,96 lat), ale nisze od wskanikow
europejskich, gdzie oczekiwana didgaycia w momencie urodzenia wynosita w 2006 r. dla
kobiet 81,77 lat, a dla gmczyzn 75,62 lat. W krajach ,starej Unii Europejskiedznica
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przezycia pomedzy ptciami jest ponadto mniejsza; w matopolskiciastach wynosita ona 7,8
lat, podczas gdy w Unii Europejskiej: 6,15 lat.

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 liczipgdze
zywych) byt znaczny wzrost liczby zgonow niematvl Poniewa wzrost umieralngci
niemowht odnotowano w jednym roku trudno oc&rego znaczenie zdrowotne i naje
monitorowa& ten wskanik w kolejnych latach. Gtownym powodem zgondw nieviat byty
wady wrodzone i aberracje chromosomowe i skrajis&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.). Biagc pod uwag wysoky jak na warunki
europejskie umieraldd niemowht, naley zwrécé uwag na konieczn& zwickszenia
intensywndci opieki nad dzieckiem w gju pierwszego rokaycia.

surowe wspotczynniki umieraldol ogélnej w Krakowie w stosunku do wspoétczynnikdw
ogolnopolskich byty wysze w przypadku kobiet (896/100 tys. w Krakowie8/@80 tys. w
Polsce) i nisze dla mzczyzn (1.006/100 tys. w Krakowie, 1.098/100 tys. Relsce).
Wspotczynniki  umieralngci  dzigki  standaryzacji umieraldoi ogolnej g bardziej
poréwnywalne terytorialnie i porglzy ptciami. W 2006 r. standaryzowane wspétczynniki
umieralndci ogoélnej byly nisze w Krakowie w porownaniu do Polski, ale 28%e ni w
krajach ,starej Unii Europejskiej’. Standaryzowamgpoétczynnik umieraln&ei ogolnej wynosit
dla kobiet: 541/100 tys. w Krakowie, 608/100 tysPwaisce i 518/100 tys. w Unii Europejskiej,
a dla ngzczyzn: 938/100 tys. w Krakowie, 1.155/100 tys. wisBe i 859/100 tys. w Unii
Europejskiej.

w Krakowie mamy do czynienia ze zjawiskiem ,nadurliecsci” me¢zczyzn, co oznaczae
wiecej mezczyzn umiera w stosunku do kobiet. ,Nadumieratfiomezczyzn najbardziej
widoczna jest w starszych grupach wieku, czego mgmag wysokie wartéci wspétczynnika
feminizacji (w grupie wieku ,85 lat i wcej” na 100 mzczyzn przypada 286 kobiet). Dziatania
w dziedzinie zapobiegania chorobom ukladgz&nia i nowotworowym w znacznej mierze
musz, zatem okj¢ swoim zasjgiem ngzczyzn.

gtéwna przyczym zgondéw w Krakowie w 2006 r. byly choroby ukfaduaienia, ktore
stanowity 51% zgondw kobiet i 41% zgonoweanzyzn. Standaryzowany wspotczynnik
umieralndci z powodu choréb ukladu &renia wynosit w Krakowie 252/100 tys. dla kobiet i
382/100 tys. dla gzczyzn. Wspotczynniki te byty nsze od danych ogolnopolskich (dla kobiet
292/100 tys., dla grczyzn 480/100 tys.), ale jednoénee wyzsze odsredniej europejskiej (dla
kobiet 214/100 tys., dlag¢aczyzn 326/100 tys.).

druga przyczyra zgonéw w Krakowie w 2006 r. byly nowotwory stanaeg 29% zgonow
kobiet i 31% zgonOw Rrczyzn. Standaryzowany wspoétczynnik umierdlrioz powodu
nowotworéw wynosit w Krakowie 169/100 tys. dla kebii 281/100 tys. dla @iczyzn.
Wspotczynniki te byty nisze od danych ogélnopolskich w przypadkezozyzn (294/100 tys.),
ale wyzsze w przypadku kobiet (155/100 tys.). Wspotczynistandaryzowane w powodu
nowotworéw w Unii Europejskiej wynosity kolejno: 2300 tys. dla kobiet i 239/100 tys. dla
mezczyzn. Bionc pod uwag zachorowania na nowotwory #twe w 2005 r. u mzczyzn,
najwyzszy odsetek dotyczyt nowotworéw ptuc (22%), gruoz&tokowego (10,7%) i jelita
grubego (7,1%). W przypadku kobiet najeej kobiet zapadato na nowotwory diae piersi
(21,9%), ptuca (9,2%) i trzonu macicy (6,8%).

w 2007 r. liczba zarejestrowanych przypadkow zamivania na choroby zakae lub zatrucia
zwigzkami chemicznymi byta wagza w poréwnaniu z rokiem 2006 o 11,6%. Zaobsermgwa
wzrost spowodowany byt malzy innymi wzrostem zapadalét) na gryg, rézyczke, borelioz,
wirusowe i bakteryjne zakania jelitowe, krztusiec czy ptoric W 2007 r. nagpit spadek
zapadalnéci miedzy innymi na wirusowe zapalenieatnoby, osg wietrzra, swinke, czy ode.
Zapadalné na grulice nie zmienita si znacznie i w 2007 r. wynosita 19,2/100 tys.
mieszkacow Krakowa.
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10)w 2007 r. w Powiatowym Zespole ds. Orzekania o Bhegsprawnéci zarejestrowanych byto
9.634 0s06b niepetnosprawnych, w tym 8.859 osb6b pejd6 rokuzycia i 775 osob pownej 16
roku zycia. W przypadku miodszej grupy niepetnosprawngominup chtopcy, powyej 16
roku zycia dominuj kobiety. Gtown przyczyra niepetnosprawniei oséb poniej 16 rokuzycia
byly choroby psychiczne (24%) i choroby uktadazenia (17%), natomiast w przypadku oséb
powyzej 16 rokuzycia upaledzenie naradu ruchu (42%) i choroby psychiczne (17%).

Powyzsza diagnoza unibwia ustalenie dalszych kierunkow dziatdMiasta w zakresie ochrony
zdrowia:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)
9)

w zakresie choréb uktadu denia i nowotworéw — dalsza koncentracja na oddwiahju

naswiadomac¢ spoteczy i profilaktyke zdrowotr,;

dziatania na rzecz obignia wskanikow umieralnéci z powodu nowotworow zkiwych

piersi, szyjki macicy, jelita grubego i tarczycyaraliza maliwych przyczyn i zwgkszanie

kompletndci i dostpnasci do programoéw wczesnego wykrywania;

planowanie akcji edukacyjnych odime znanych czynnikéw ryzyka nowotworéw i innych

grup chorob, zwtaszcza uktadwkenia, w tym:

a) rozwoj edukacji zdrowotnej na poziomie lekarzy pgadswej opieki zdrowotnej,
pielegniarek srodowiskowych w zakresie prewencji pierwotnej i migj, jak
rowniez dostpnasci do swiadczeé zdrowotna;

b) szkolenia z zakresu prewencji pierwotnej i wczesnegkrywania nowotworéw
m.in. dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnejiglggniarek (nadzér i
kontrola);

C) dziatania profilaktyczno-edukacyjne dla dzieci oaitiezy;

dostosowanie rodzaju i zakresu realizowanych progva profilaktycznych

do rzeczywistego zapotrzebowania i zainteresowaniadwnoczesnym wzmochieniem
dziataa edukacyjno-informacyjnych;

podejmowanie decyzji o prowadzonych programach ar@p o ich ewaluacje i analizy
efektywndci kosztowej;

aktywne uczestnictwo samadu w programach wczesnego wykrywania choréb,
organizowanych w formie konkurséw przez MinisterstwZdrowia, z naciskiem
na wspieranie programéw dtugoterminowych i obejroygh cah zagraona populacg;

dalsze dziatania w celu utrzymania wysokiego odsetiykonania szczepieochronnych
oraz inicjowanie i realizowanie programOw promosjiczepi@ ochronnych i akcji
informacyjnych;

poprawa dospnasci do swiadczeé opieki diugoterminowej;

rozwoj lokalnego systemu dziatav zakresie profilaktyki i promocji zdrowia w zakie
uzaleznien — zgodnie z zadaniamigiymi w odibnym programie;

10)rozwoj lokalnego systemu dziatav zakresie profilaktyki i promocji zdrowia psychieego

dorostych i dzieci - zgodnie z zadaniamgtymi w odrbnym programie.

lll. Realizacja Celu Operacyjnego I-5 Strategii Roavoju
Krakowa.

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

Priorytety Programu:

1.

2
3.

Systematyczna aktualizacja informacji o potrzebach uwarunkowaniach zdrowotnych
mieszkaicoOw Miasta Krakowa.

. Koordynacja zadain zwigzanych z realizacgy polityki zdrowotnej Miasta Krakowa.

Poprawa warunkow dosgpnosci do swiadczean zdrowotnych — stworzenie warunkow
dla swiadczenia ustug medycznych o nmidiwie najwyzszej jakosci.

Strona 8 z 20



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

4. Profilaktyka i promocja zdrowia oraz upowszechniane zachowa prozdrowotnych
przez dziatania edukacyjne adresowane do konkretnycgrup wiekowych.

Wskazane powagej priorytety leda realizowane w szczegoOlém poprzez nagpujace
dziatania:

1. Lecznictwo.

1.1l ecznictwo otwarte:

1.1.1 Gospodarowanie lokalamizygtkowymi bedacymi w zasobie Gminy Miejskiej Krakow,
a przeznaczonymi na realizowasdwiadcze zdrowotnych poprzez:

1) utrzymanie zasad najmu obawzujacych w budynkach przychodni administrowanych
przez widciwa miejska jednostl¢ organizacyja;

2) stworzenie warunkéw dla dostosowanie pomieszczie urzadzen przychodni
administrowanych przez wdaiwa miejsky jednostle organizacyja Miasta Krakowa do
obowizujacych przepisbw m.in. poprzez uiovos¢ inwestowania wtasnyclrodkow
oraz do pozyskiwanigrodkow zezrodet zewrtrznych (w tym Unii Europejskiej),

3) kontynuowanie zbywania nieruchofeo na rzecz ich najemcow, zgodnie zgmrymi
uchwatami Rady Miasta Krakowa.

1.1.2 Wspoitpraca z konsultantami wojewoédztwa mdkkiego w poszczegdélnych dziedzinach
medycyny, samoedami zawoddéw medycznych, organizacjami pogzdorvymi (w tym
swiadczeniodawcow i pacjentow)srodkami naukowymi i innymi podmiotami lokalnego srau
zdrowotnego przy podejmowaniu przez GeniMiejska Krakéw decyzji w zakresie ochrony
zdrowia jej mieszkacow.

1.1.3 Realizacja programow profilaktycznych (opmajeduje st w Czsci Il Programu: ,,Obszary
profilaktyki zdrowotnej na lata 2010-2012").

1.1.4 Wspotpraca z Radami Dzielnic Miasta Krakowa zakresie programow profilaktyki
zdrowotnej realizowanych w ramach zagmiorytetowych Dzielnic.

1.1.5 Zapewnienie mieszkeom Miasta Krakowa informacji oswiadczeniodawcach ustug
medycznych prowadeych dziatalné¢ na terenie Miasta poprzez:

1) finansowanie dziatalrici ,Catodobowego Telefonu Informacji Medycznej”;

2) wspotprae z lokalnymisrodkami masowego przekazu;

3) wykorzystanie komunikacji elektronicznej;

4) prowadzenie serwisu zdrowotnego w ramach MiejdRrezentacji Internetowej ,Magiczny
Krakéw” oraz na stronach ,Biuletynu Informacji Pidzinej”.

Naktady finansowe: zgodnie z przepisami dotygzymi finansdw publicznych poziom
finansowania poszczegolnych zadaynikat bedzie z uchwaty bugkbtowej Miasta Krakowa.

Zrodia finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakowsrodki finansowe: Narodowego Funduszu
Zdrowia, $wiadczeniodawcow ustug medycznych, beid paistwa orazsrodki zagraniczne nie
podlegagce zwrotowi (m.insrodki z budketu Unii Europejskiej).

Wskazniki monitoringu: stopie realizacji zad& modernizacyjnych, stopierealizacji programow
zdrowotnych (wykorzystanigrodkow finansowych przeznaczonych na dany progréozfja osob,
ktorym udzielongwiadczé zdrowotnych, liczba wykrytych chorob.
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Harmonogram realizacji na 2010 r. i kolejne lata ralizacji Programu:

L.p.

Tre§¢ dziatania

Termin

1.

Utrzymanie zasad najmu obawijacych  w budynkacl
przychodni administrowanych przez wéawva miejsky jednostk
organizacyja.

nprzez caly rok

Dostosowanie pomieszere i urzadzen przychodni
administrowanych  przez  wdeiwa miejslka  jednostk
organizacyja do obowizujacych przepiséw, w tym przepis@
Rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006vr
sprawie wymaga® jakim powinny odpowiada pod wzgédem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia iagtzenia zaktadu opie
zdrowotne;.

przez caly rok, zgodnie z agimym
harmonogramem prac inwestycyjnych
\@pracowanym przez wdaiwa miejska
.Jjednostk organizacyja.

Realizacja programéw profilaktycznych.

przezcak; zgodnie z odbnym
harmonogramem opracowanym przez
wilasciwa ds. zdrowia komorkorganizacyja
Urzedu Miasta Krakowa

Wspotpraca z Radami Dzielnic Miasta Krakowa w zala
programéw profilaktyki zdrowotnej realizowanych wammach
zada priorytetowych Dzielnic Miasta Krakowa.

przez caly rok; zgodnie z agmym
harmonogramem opracowanym pr:
wihasciwg ds. zdrowia komork organizacyja

rez

Urzedu Miasta Krakowa

Podmiot koordynujacy:
Wiasciwa ds. zdrowia komorka organizacyjna téta Miasta Krakowa.

Podmioty uczestnicace:
Wihasciwa ds. zargdu komunalnym zasobem lokalowym miejska jednostgamizacyjna.
Swiadczeniodawcy ustug medycznych prowanzdziatalngé na terenie Miasta Krakowa.

1.2 Lecznictwo zamkngte

1.2.1 Przystosowanie miejskich jednostek lecznickaanknetego, dla ktorych Gmina Miejska
Krakow jest organem zatgcielskim: Szpitala Miejskiego Specjalistycznego . iGabriela
Narutowicza, Szpitala Specjalistycznego im. Stefaferomskiego w Krakowie, Zaktadu
Opiekwuczo-Leczniczego w Krakowie, przy ul. Wielickiej 267

- do funkcjonowania w warunkach pameych na rynku ustug medycznych, poprzez:

1)

2)
3)

4)
5)

udzielanie dotacji na modernizacje zakladow opie#fiowotnej oraz zakupy Spito |
aparatury medycznej, wtym na zabezpieczenie tzwiladu wilasnego na realizac]
projektow wspoffinansowanych zérodkdw zagranicznych niepodlegeych zwrotowi
(srodki z budetu Unii Europejskiej), w tym zadania inwestycyprgewidziane do realizacji
w ramach Wieloletniego Planu Inwestycyjnego Gminyejskiej Krakéw, zgodnie z
odrebnymi uchwatami Rady Miasta Krakowa,

dostosowanie pomieszazeurzadzen tych zakladéw do obowzujacych przepiséw prawa,
monitorowanie jakéci i kosztéw ustug medycznych w miejskich jednostkdecznictwa
zamkngtego;

realizacg programow zdrowotnych w miejskich jednostkach tectazva zamkngtego;
wspoiprag z Radami Dzielnic Miasta Krakowa w zakresie remdjz modernizacji
pomieszczeé oraz wyposzenia w sprzt i aparatu¢ medyczm miejskich jednostek
lecznictwa zamkritego (w ramach zadariorytetowych dzielnic).
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1.2.2 W zakresie infrastruktury medycznej przezoaefr na udzielanigwiadczeéx zdrowotnych
mieszkacom Miasta, podejmowanexdn dziatania i wspieraneeta inicjatywy, zmierzajce do
stworzenia odpowiednich warunkéw leczenia (oddzgagitalne i ich profil) wybranych schorze

w szczegolnéci w deficytowych obszarach medycznych (oddziaha girzewlekle chorych;
oddziaty geriatryczne; oddziaty rehabilitacji dlaéb starszych oddzialy pediatryczne w tym dla
przewlekte wentylowanych niemoxt] oddzialy udarowe w szpitalach posiaggch oddziaty
kardiologiczne;) wraz z gteniem do zapewnienia odpowiedniego finansowaniaielatz/ch
swiadczeé zdrowotnych przez ptatnika publicznego powszechndgezpieczenia zdrowotnego.

Naktady finansowe: zgodnie z przepisami dotygzymi finanséw publicznych poziom
finansowania poszczegoinych zadaynikat bedzie z uchwaty butttowej Miasta Krakowa.

Zrodia finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakow, butkt paistwa, srodki zagraniczne
niepodlegajce zwrotowi §rodki z budetu Unii Europejskiej)srodki wikasne zaktadow.

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

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

L.p. Tresé dziatania Termin (uwagi)
1. | Udzielanie dotacji na modernizacje zaktadéw kipmlrowotnej| przez caty rok
oraz zakupy spetu i aparatury medycznej, wtym npa

zabezpieczenie tzw. wkladu wtasnego na reakzamjojektow
wspotfinansowanych z&odkéw zagranicznych niepodlegeych
zwrotowi  (fundusze Unii Europejskiej)), w tym zadap
inwestycyjne przewidziane do realizacji w ramacheiMetniego
Planu Inwestycyjnego Gminy Miejskiej Krakow.

2. | Dostosowanie pomieszezei urzadzen tych zakladéw dodo 31 grudnia 2012 r.
obowiazujacych przepisow.

3. | Monitorowanie jakéci i kosztow ustug medycznych w miejskighrzez caty rok
jednostkach lecznictwa zamktego.

4. | Realizacja programéw zdrowotnych w miejskich nestkach przez caty rok
lecznictwa zamknitego.

5. | Wspéipraca z Radami Dzielnic Miasta Krakowa wkreaie| przez caty rok
realizacji modernizacji pomieszaz®raz wyposzenia w sprzt i
aparatu¢ medyczrm miejskich jednostek lecznictwa zaméitaigo
(w ramach tzw. zadapriorytetowych dzielnic).

Podmiot koordynujacy:
Wiasciwa ds. zdrowia komorka organizacyjna tita Miasta Krakowa.

Podmioty uczestnicace:

Wiasciwa ds. budetu komorka organizacyjna Wau Miasta Krakowa.
Wiasciwa ds. finansowych komorka organizacyjna ddiiz Miasta Krakowa.
Rady Dzielnic Miasta Krakowa.

Miejskie jednostki lecznictwa zamkitego.

2. Ratownictwo medyczne

Na podstawie ustawy z dnia 8 wénea 2006 r. o Rastwowym Ratownictwie Medycznym od dnia

1 stycznia 2007 r. kompetencje, zakres, zasadyh@agi, funkcjonowania i finansowania systemu

— W tym na terenie Miasta Krakowa — pegejojewoda matopolski. Na tej podstawie w dniu 10

listopada 2006 r. Wojewoda Matopolski Zgizeniem Nr 342/06 powotat Zespot ds. opracowania
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koncepcji organizacji i funkcjonowania systemu vatactwa medycznego w wojewddztwie
matopolskim. Zgodnie z ,Wojewodzkim planem dzialnsystemu Hstwowe Ratownictwo
Medyczne (,PRM”) na lata 2009-2011" przewiduje,sie do dnia 31 grudnia 2010 r. w ramach
struktury Matopolskiego Urdu Wojewoddzkiego w Krakowie powinno padjdziatalngé Centrum
Powiadamiania Ratunkowego (CPR).

Zgodnie ze wyej opisam ustawa i planem jednostkami Systemu fiBawowego Ratownictwa
Medycznego $ szpitalne oddziaty ratunkowe (,SOR” - wykaz w pmzej tabeli) oraz zespoty
ratownictwa medycznego (,karetki”), do ktérych zak s¢ rowniez lotnicze zespoty ratownictwa
medycznego. Lotnicze zespoly ratownictwa medyczndgsponu 17 jednostkami na terenie
calego kraju, z ktorych jedna umiejscowiona jestBalicach i obstuguje obszar wojewodztwa
matopolskiego (zasg dziatania to 100 km), dyspomgj jednym smigtowcem ratowniczym. Na
terenie Miastaacznie funkcjonujedcznie 30 karetek.

2.1 Podejmowanechla dziatania zapewniage popraw skutecznéci dziatania systemu BRstwowe
Ratownictwo Medyczne m.in. poprzez:

1) modernizagj szpitalnych oddziatow ratunkowych w szpitalach jskieh wraz z budow
nowoczesnychatdowisk przy ul. Pgdnickiej 35-37 oraz na os. Na Skarpie 66,

2) stworzenie warunkow w ramach kompetencji Miastakidvea dla rozwoju innych jednostek
systemu Piastwowe Ratownictwo Medyczne, a w szczegébndirakowskiego Pogotowia
Ratunkowego, szpitalnych oddziatow ratunkowych, t@en Urazow Wielonardowych
| Katastrof (w trakcie tworzenia),

3) doprowadzenie do stworzenia jednolitego systempalyswania jednostkami Rstwowego
Ratownictwa Medycznego w tym Zespotéw Ratownictwedycznego,

4) niezalenie od przypisanych przepisami prawa Wojewodzieddalskiemu zadaz zakresu
ratownictwa medycznego Miasto Krakéw podejmuje driea zwhzane z popraw
bezpieczéstwa zdrowotnego mieszkedw w zakresie pomocy przedmedycznej. Zgodnie z
uchwah Rady Miasta Krakowa w sprawie Programu zdrowotng§oprawa stanu
bezpieczéstwa zdrowotnego mieszkeOw Miasta Krakowa w zakresie dgghaici
przedmedycznej realizowang sastpujace dziatania:

- utrzymanie sieci przedoych defibrylatorow zewgtrznych,
- szkolenia z zakresu pierwszej pomocy przedmewjcz
- edukacji i promaociji z zakresu pierwszej pomocgepgmedycznej

Naktady finansowe: zgodnie z przepisami dotygzymi paistwowego ratownictwa medycznego
poszczegodlne zadania jednostek systemu finansosganbudetu pastwa.

Zrodia finansowania: budzet paistwa, srodki finansowe: Narodowego Funduszu Zdrowiadki
zagraniczne niepodlegage zwrotowi §rodki z budetu Unii Europejskiej i innych programow
pomocowych) oragrodki wtasne jednostek systemu, bhatiMiasta Krakowa.

Wskazniki monitoringu oraz harmonogram realizacji wykonywania zada systemu
Paistwowego Ratownictwa Medycznego w Ntee Krakowie okrélone s w Wojewodzkim planie
dziatania systemu Ratwowe Ratownictwo Medyczne (,PRM”) na lata 200%20

Podmiot koordynujacy:

Wojewoda Matopolski.

Wiasciwa ds. bezpiechstwa i zaradzania kryzysowego komérka organizacyjna Matopelg&i
Urzedu Wojewddzkiego.

Podmioty uczestnicace:
Wiasciwa ds. zdrowia komorka organizacyjna téta Miasta Krakowa.
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Wiasciwa ds. bezpiecastwa i zaradzania kryzysowego komodrka organizacyjna ddiz Miasta
Krakowa.
Krakowskie Pogotowie Ratunkowe.
Miejskie jednostki lecznictwa zamkitego.

3. Promocja i profilaktyka zdrowia.

3.1 W ramach promocji i profilaktyki zdrowotnej Mi® Krakéw realizowa bedzie
wielokierunkowe dziatania zorientowane na wzmoci@epotencjatu zdrowotnego mieszakéw
Miasta, polegaice na:

1) realizacji miejskich programéw zdrowotnych dla maiecow Miasta Krakowa, w
szczegolnéci w zakresie profilaktyki choréb kardiologicznycmowotworowych oraz
profilaktyki zdrowia dzieci i mtodziey (opis obszarow profilaktycznych znajduje sv
Czesci Il Programu: ,Obszary profilaktyki zdrowotnej teta 2010-2012");

2) realizacji programéow profilaktyki zdrowotne] w raoia zada priorytetowych Dzielnic
Miasta Krakowa,

3) organizacg} przedstwzie¢ promupcych zdrowy stylzycia i dziatania Miasta w zakresie
profilaktyki zdrowotnej;

4) organizagt przedsiwzie¢ naukowych (konferencje, szkolenia, seminaria) matyce
zdrowotnej;

5) prowadzenie dziataz zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowthesowanych do
mieszkacoéw Miasta, przy wykorzystaniu lokalnyaitodkéw masowego przekazu oraz
komunikacji elektronicznej, w tym z zakresu:

a) szczepié ochronnych (edukacja i informacja o chorobach zakeh i ich profilaktyce,
znaczeniu i korzici stosowania szczegieochronnych), przy wspotpracy z lekarzami i
pielegniarkami potanymi podstawowej opieki zdrowotnej oraz organanspekcji
sanitarnej;

b) profilaktyki pierwotnej i wtérnej chorob wygbujacych w wieku podesztym:

- osteoporozy;
- zespotéw boélowych kgostupa,
- zmian zwyrodnieniowych nagdu ruchu (w tym choroba zwyrodnieniowa stawow:
biodrowego i kolanowego);
- ostrych i przewlektych schorzeiktadu kazenia;
- schorzé uktadu oddechowego;
W szczegolnéci poprzez dzenie do zapewnienia wdewych warunkéw rehabilitacji
medycznej;

c) edukacji chorych na schorzenia przewlekte, w Bgtng oskrzelows i choroby uktadu
oddechowego;

6) zapewnienie mieszkaom Miasta informacji o realizowanych programachontnych
poprzez:

a) finansowanie dziatalrigi ,Catodobowego Telefonu Informacji Medycznej”;

b) wspotprae z lokalnymisrodkami masowego przekazu;

c) wykorzystanie komunikacji elektronicznej;

d) prowadzenie serwisu zdrowotnego w ramach Miejskpzentacji Internetowej
.Magiczny Krakow” oraz na stronach ,Biuletynu Infoacji Publicznej”.

7) wspoétprae z konsultantami wojewddztwa matopolskiego w posgéinych dziedzinach
medycyny, samorglami zawodOw medycznych, organizacjami pozdorvymi,
osrodkami naukowymi i innymi podmiotami lokalnego ®mu zdrowotnego przy
podejmowaniu przez GmgnMiejska Krakéw decyzji o podejmowanych dziataniach z
zakresu profilaktyki i promocji zdrowia;
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8) wspdiprag z organizacjami pozagdowymi oraz innymi podmiotami prowagzymi
dziatalng¢ pozytku publicznego przy realizacji zatla zakresu profilaktyki zdrowotnej,
realizowanych w trybie otwartych konkurséw ofert;

9) opracowywanie materiatdbw edukacyjnych i promocyjnygczakresu profilaktyki i promocji
zdrowia dla mieszkecow Miasta.

3.2W ramach dziata z zakresu profilaktyki zdrowotnej planowane jesbdjpcie dziata
w kierunku poprawy opieki perinatalnej, poprzez:
1) realizacg programéw profilaktycznych dla noworodkéw w opara Oddzialy Kliniczne
Szpitala Uniwersyteckiego i Uniwersyteckiego SZpitazieckcego w Krakowie;
2) nawigzanie stalej wspotpracy z Oddzialami Klinicznymi lifkka Potaznictwa
i Perinatologii oraz Klinika Neonatologii) Szpitdlmiwersyteckiego w Krakowie;
3) podejmowanie dziafa na rzecz stworzenie oddziatu dla przewlekle wentginych
niemowht,

3.3 W ramach profilaktyki zdrowotnej planowane jesticie dziata w kierunku:

1) wsparcia szeroko rozumianej rehabilitaapsdb poddanych leczeniu onkologicznemu
(opieka psychologiczna, rehabilitacja ruchowa, \n tgapobieganie i leczenie zespotom
bélowym i obrzkowi chtonnemu),

2) profilaktyki chorob zwyrodnieniowych i schonzereumatologicznych (reumatologiczne
schorzenia nagdu ruchu),

3) profilaktyki zdrowotnej HIV/AIDS m.in. z zakresu ekacji publicznej, wspierage
dziatania prewencyjno-diagnostyczne podejmowanezpmne podmioty systemu ochrony
zdrowia w Migcie Krakowie,

4) poprawy dosipncici do opieki hospicyjnej w warunkach domowyéhjiadczonych przez
odpowiednio wyszkolony zespét interdyscyplinarnytork powinien by dostpny dla
chorego przez catdolg, siedem dni w tygodniu (wsparcie finansowe dlaat#i
zmierzagcych do poprawy jakai zycia chorych). Szczegolnie istotnedzie wspieranie
inicjatyw zmierzagcych do rozwoju ambulatoryjnej opieki geriatrycznéja starszej
populacji Miasta,

5) poprawy aktywnéci ruchowej, rehabilitacji (w tym rehabilitacji dawej), propagowania
zmiany w sposobie agiwiania (wczesne wykrywanie niegwienia), przeciwdziatania
ubytkowi stuchu i zaburzeniom widzenia oraz schoi@@ zakanym, przeciwdziatania
osteoporozie, wykrywania choréb tarczycy, realizapjogramow stomatologicznych
(wykrywanie schorz@ jamy ustnej i brakdw w wbieniu), profilaktyki powikta
jatrogennych, wynikagych ze stosowanej terapii wielolekowej — szczeigdm populaciji
0s0b starszych,

6) promowania zachowaprozdrowotnych dla zapewnienie osobom starszykmgdiuzszego
samodzielnego funkcjonowaniasnodowisku z utrzymaniem dobrej jai@ zycia.

Naktady finansowe: zgodnie z przepisami dotygzymi finanséw publicznych poziom
finansowania poszczegolnych zadaynikat bedzie z uchwaty bugkbtowej Miasta Krakowa.

Zrodia finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakow, srodki zagraniczne niepodlegap
zwrotowi §rodki z budetu Unii Europejskiej).

Wskazniki monitoringu: mierniki stanu zdrowia populacji — dane epidemiaiage; ilas¢
udzielonych swiadczéx zdrowotnych w ramach programow zdrowotnych; licaibéeszkacow
Miasta obgtych programami zdrowotnymi; 46 uczestnikow przedsivzie¢ promupcych zdrowy
styl zycia i dziatania Miasta w zakresie profilaktyki n@rotnej oraz przedsivzie¢ naukowych
(konferencje, szkolenia, seminaria) o tematyce wdtoej (ich kategorie); ik materiatow
edukacyjnych i promocyjnych z zakresu profilaktygromocji zdrowia dla mieszkadw Miasta.
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Harmonogram realizacji na 2010 r. i kolejne lata ralizacji Programu:

L.p. Tres¢ dziatania Termin

1. | Realizacja miejskich programéw zdrowotnych dlaesnkacoéw | przez caty rok
Miasta Krakowa.

3. | Realizacji programéw profilaktyki zdrowotnej wamach zada| przez caly rok
priorytetowych Dzielnic Miasta Krakowa.

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

5. | Organizacja przedsizie¢c naukowych (konferencje, szkolenjgrzez caly rok
seminaria) o tematyce zdrowotnej.

6. | Prowadzenie dziata z zakresu edukacji zdrowotnej i promagyprzez caly rok
zdrowia adresowanych do miesakdw Miasta PR), przy
wykorzystaniu lokalnychrodkéw masowego przekazu oraz kanatow
komunikacji elektroniczne;j.

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

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

Podmiot koordynujacy:
Wiasciwa ds. zdrowia komorka organizacyjna téta Miasta Krakowa.

4. Medycyna szkolna.

4.1 Dla usprawnienia realizacji zada zakresu organizacji gabinetow profilaktyki zdaine;

I pomocy przedlekarskie] w szkotach podstawowychonadpodstawowych utworzonych przez
Miasto Krakow przyto stosowne regulacje dot. koordynacji zadawprowadzono zasady
organizacji medycyny szkolnej w powszych szkotachDziatania te, wykorzystag struktue
systemu éwiaty w szkotach samogdowych Miasta Krakowa, majna celu zapewnienie dzieciom
I mtodziezy opieki medycznej orazwiadczeé profilaktycznych przy wspoipracy pigniarki lub
higienistki szkolnej z: lekarzem podstawowe] opiekirowotnej sprawagym profilaktyczm opieke
zdrowotry nad uczniem, lekarzem dentysprawujcym profilaktyczm opiek; zdrowotr nad uczniem,
pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej, rodzicami, opiekmnarawnymi lub faktycznymi ucznia,
dyrektorem szkoty, rad pedagogiczin organizacjami i instytucjami dziatgymi na rzecz dzieci i
miodziezry. Partnerami uczestnigzymi w systemie medycyny szkolnej s

- Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Fundugdrowia;

- Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna \akémie;

- Urzad Miasta Krakowa;

- Okregowa Izba Lekarska w Krakowie;

- Matopolska Okggowa Izba Pielgniarek i Potanych;

- stowarzyszenia braawe zawoddéw medycznych.

W chwili obecnej dzieci i mtodzieuczica s¢ w szkotach samogdowych w petni olijta jest opiek
pielegniarsk, z tym,ze zakres czasowy tej opieki uzat@ony jest od wysokii srodkéw finansowych
przekazanych na podstawie umow zawieranych z Nargaio Funduszem Zdrowia, co z kolei
limitowane jest liczh uczniow.

4.2 Kolejnym zadaniem w ramach medycyny szkolnejt jpoprawa zdrowotsoi dzieci
I mtodziezy, poprzez:

1) poprave infrastruktury lokalowo-spkgowej gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej oraz gabinetow stomatologicznygblacowkach éwiatowych, dla ktorych
organem prowadgzym jest Gmina Miejska Krakow;

2) realizacg wymaga, jakim powinny odpowiadapod wzgédem fachowym i sanitarnym
gabinety profilaktyki zdrowotnej | pomocy przedleglaiej oraz gabinety stomatologiczne
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w placowkach éwiatowych, dla ktérych organem prowadym jest Gmina Miejska
Krakow;

3) realizacg miejskich programéw zdrowotnych adresowanych daedizi miodziery,
w szczegolngci dotycacych profilaktyki wad postawy, astmy i chorob alempych,
préchnicy u dzieci, szczegimchronnych oraz zapobieganiu nadwadze i étyio

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

5) opracowanie zasad organizacji medycyny szkolnejagdwkach éwiatowych, dla ktérych
organem prowadzym jest Gmina Miejska Krakow na lata 2010 — 202 formie
zarzadzenie Prezydenta Miasta Krakowa).

Naktady finansowe: zgodnie z przepisami dotygzymi finanséw publicznych poziom
finansowania poszczegolnych zadaynikat bedzie z uchwaty bugkbtowej Miasta Krakowa.

Zrodia finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakowsrodki finansowe: Narodowego Funduszu
Zdrowia, srodki zagraniczne niepodlegag zwrotowi §rodki z bucdetu Unii Europejskiej) oraz
srodki wtasne placowekswviatowych.

Wskazniki monitoringu: liczba dzieci korzystagych z opieki zdrowotnej w placowkach
oswiatowych, ilg¢ gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy przekieskiej oraz gabinetow
stomatologicznych w placéwkachsvaiatowych, dla ktérych organem prowadym jest Gmina

Miejska Krakow, stopie realizacji zada modernizacyjnych, stopie realizacji programow

zdrowotnych (wykorzystanigrodkow finansowych przeznaczonych na dany progréozjya osob,

ktorym udzielongwiadczé zdrowotnych, liczba wykrytych choréb.

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

L.p. Tres¢ dzialania Termin
1. | Poprawa infrastruktury lokalowo-sptawej gabinetéw profilaktyki przez caly rok, zgodnie
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej oraz gabinegi@matologicznych wz odebnym harmonogramem prac
placéwkach éwiatowych, dla ktérych organem prowadym jest Gminainwestycyjnych opracowanym
Miejska Krakéw. przez widciwa ds. edukacj

komérke organizacyja Urzedu
Miasta Krakowa.

)

2. | Realizacja przepiséw dotygz/ch wymaga, jakim powinny odpowiadal przez caly rok, zgodni
pod wzgédem fachowym i sanitarnym gabinety profilaktyki @diotnej| z odebnym harmonogramem prac

i pomocy przedlekarskiej oraz gabinety stomatologic w placéwkachinwestycyjnych opracowanym
oswiatowych, dla ktérych organem prowadygm jest Gmina Miejskaprzez widciwa ds. edukacj
Krakow. komorke organizacyja Urzedu

Miasta Krakowa.

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

4. | Wspolpraca z ptatnikiem publicznym powszechnegbezpieczeniaprzez caly rok
zdrowotnego (Matopolskim Oddziatem Wojewddzkim Ndowego
Funduszu Zdrowia w Krakowie) oraz PowiatpwStaci Sanitarno
Epidemiologicza w Krakowie w zakresie profilaktyki i promocji zdria
dla dzieci i mtodziey, zgodnie z zawartymi porozumieniami o wspotpracy.

Podmiot koordynujacy:
Wiasciwa ds. zdrowia komdrka organizacyjna tita Miasta Krakowa.

Podmioty uczestnicace:
Wiasciwa ds. edukacji komorka organizacyjna ¢dta Miasta Krakowa.
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Matopolski Wojewddzki Oddziat Narodowego Funduszircvia.
Powiatowa Pastwowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie
Placowki gwiatowe Miasta Krakowa.

5. Ztobki samorzadowe Miasta Krakowa.

5.1 Ztobki samoradowe g zakladami opieki zdrowotnej w rozumieniu przepisdstawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej. dfge z § ustaw ztobek udzielaswiadczeé
zdrowotnych, ktére obejmajswoim zakresem dziatania profilaktyczne i ogiekad dzieckiem
w wieku od 4 miesicy do 3 lat.Ztobki pod wzgédem prowadzonej gospodarki finansowej s
zaktadami bugetowymi, obstugiwanymi przez Zespét Ekonomikévdaty za wyptkiem trzech
placowek ¥tobek Samorzdowy Nr 18,Ztobek Samorgdowy Nr 24 iZtobek Samorgdowy Nr
33), ktére obstuggospodarczi finansowo-ksigowa prowada we witasnym zakresie.

5.2 W ramach zadania zyganego z zapewnieniem opieki nad dzieckiem w wiakd miesicy do
3 lat Gmina Miejska Krakowdalzie podejmowam.in. nastpujace dziatania:
1) stworzenie sprzyjagych warunkow dla funkcjonowanigobkéw samorzdowych oraz
zapewnienie wysokiej jakoi udzielanych w nicBwiadcze;
2) dostosowanie pomieszazei urzadzen ztdbkow samorzdowych do obowgzujacych
przepisow dotyczrych wymaga, jakim powinny odpowiadapod wzgédem fachowym
I sanitarnym pomieszczenia i ydzenia zaktadu opieki zdrowotnej,
3) wprowadzenie madiwosci ogtaszania konkurséw w zakresie sprawowania kopnead
dzieckiem w wieku od 4 miegia do 3 lat przez podmioty innezmniejskieztobki.

Naktady finansowe: zgodnie z przepisami dotygzymi finanséw publicznych poziom
finansowania poszczegoinych zadaynikat bedzie z uchwaty butttowej Miasta Krakowa.

Zrodia finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakow, srodki zagraniczne niepodlegap
zwrotowi (§rodki z budetu Unii Europejskiej) oragrodki wtasneztobkow.

Wskazniki monitoringu: stopier realizacji zadd modernizacyjnych oraz liczba dzieci
korzystajcych z opieki wztobkach samorgdowych.

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

L.p. Tresé dziatania Termin

1. | Modernizacja infrastrukturyztobkéw samorzdowych w sposobprzez caty rok, zgodnie z agmym
zapewniajcy wysok jakaos¢ ustug w opiece nad dZimi w ztobkach. | harmonogramem prac inwestycyjnych
opracowanym przez kierownikdobka
oraz widciwa ds. zdrowia komork
organizacyja Urzedu Miasta Krakowa.

2. | Biezace monitorowanie zapotrzebowania gaiadczone ustugi wprzez caly rok
ztobkach.

3. | Monitorowanie poziomu jakoi i dostpnasci do$wiadczonych ustug.przez caty rok

Podmiot koordynujacy:
Wiasciwa ds. zdrowia komorka organizacyjna téta Miasta Krakowa.

Podmioty uczestnicace:

Wiasciwa ds. obstugi kggowo-finansowegtobkow miejska jednostka organizacyjna.
Ztobki samoradowe Miasta Krakowa.
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.6. Uzdrowisko Swoszowice.

6.1 Miasto Krakoéw realizuje zadania z zakresu zaemia funkcji leczniczych Uzdrowiska
Swoszowice w Krakowie, okflone w przepisach powszechnie obgeujacego prawa. Obejmayj
one medzy innymi dziatania wpisage se¢ w Strategt Rozwoju Turystyki w Krakowie na lata
2006-2013 (w zakresie tzw. turystyki medycznej)zodaiatania z zakresu ochrony infrastruktury
leczniczej i promocji zdrowia (modernizacja obiekt@zdrowiskowych wraz z ich otoczeniem).
Chronigc walorysrodowiska naturalnego, mapne stiay¢ stworzeniu warunkow dla wykorzystania
wszystkich atutow Uzdrowiska oraz akszeniu atrakcyjrei turystycznej i leczniczej oferty
Krakowa. Zadania Miasta ukierunkowargemszede wszystkim na zachowanie funkcji leczniczych
Uzdrowiska w zakresie tworzenia i ulepszania irftddury komunalnej i technicznej Osiedla
Swoszowice. Na podstawie ustawy z dnia 28 lipca5200 o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej aragminach uzdrowiskowych, Rada Miasta
Krakowa uchwat Nr LXx/784/08 z dnia 17 grudnia 2008 nadata statut dla Osiedla Uzdrowisko
Swoszowice. Uchwata ta zostata opublikowana w Dalan Urzgdowym Wojewddztwa
Matopolskiego Nr 67, poz. 483 z dnia 16 lutego 2009weszta wzycie z dniem 3 marca 2009 r.
Wody podziemne ujmowane w Uzdrowisku Swoszowicetatpszaliczone do wéd leczniczych,
zgodnie z rozporglzeniem MinistraSrodowiska z dnia 14 lutego 2006 r. w sprawiezzod
podziemnych zaliczonych do solanek, wod lecznicziydermalnych oraz zio innych kopalin
leczniczych, a tate zaliczenia kopalin pospolitych z oki@enych zt& lub jednostek geologicznych
do kopalin podstawowych. Na podstawie art. 125wgtadnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony
srodowiska swoszowickie wody lecznicze podlegachronie polegagej na racjonalnym
gospodarowaniu ich zasobami oraz kompleksowym vaysianiu kopalin.

6.2 Jednym z najwaiejszym zada Miasta Krakowa jest podejmowanie dzialav zakresie
tworzenia warunkow poprawy infrastruktury lecznicgmodernizacja obiektow uzdrowiskowych
wraz z ich otoczeniem) wdzer lecznictwa uzdrowiskowego oraz rozwoju infrastouigt
komunalne} ,Osiedla Uzdrowisko Swoszowice” w celilaspokajania potrzeb pacjentow
korzystajcych z leczenia uzdrowiskowego w Swoszowicach arazrony walorow naturalnych
wod leczniczych i klimatycznych, poprzez:

1) wspodtdziatanie z podmiotem prowagdym dziatalné¢ lecznica na terenie Uzdrowiska,
Naczelnym Lekarzem Uzdrowiska, Ra®zielnicy X Miasta Krakowa oraz komdrkami
organizacyjnymi Urgdu Miasta Krakowa w celu:

a) utrzymania i ochrony warunkéw naturalnych i%davego ksztattowania czynnikéw
majcych wptyw na klimat w Osiedlu Uzdrowisko Swoszogjic

b) tworzenia iulepszania infrastruktury komunalnej terenie Osiedla Uzdrowisko
Swoszowice;

c) tworzenie warunkow dla zwkszenia atrakcyjri@i turystycznej i leczniczej oferty
Krakowa (tzw. turystyka medyczna) zgodnie z ,PlandRozwoju dla Osiedla
Uzdrowisko Swoszowice”, przgfiego Uchwat Nr LXXIV/952/09 Rady Miasta
Krakowa z dnia 3 czerwca 2009 r.;

d) przyjecie Programu tworzenia i ulepszania infrastruktkkgmunalnej dla Osiedla
Uzdrowisko Swoszowice obejmigego m.in. modernizagji rozbudowe infrastruktury
drogowej, sieci wodoggowej, kanalizacji sanitarnej i opadowej, inwestycj
cieptowniczych, sieci elektroenergetycznych i gaycy

Naktady finansowe: zgodnie z przepisami dotygzymi finanséw publicznych poziom
finansowania poszczegolnych zadaynikat bedzie z uchwaty butttowej Miasta Krakowa.

Zrodia finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakowsrodki finansowe: Narodowego Funduszu
Zdrowia, srodki zagraniczne niepodlegag zwrotowi §rodki z budetu Unii Europejskiej) oraz
srodki wkasne podmiotéw prowaalzego dziataln&t lecznicz na terenie Uzdrowiska.
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Wskazniki monitoringu: liczba osob, ktérym udzielondwiadczéx zdrowotnych (w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz ndads&omercyjnych).

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

L.p. Tres¢ dzialania Termin

1. | Utrzymanie i ochrona warunkéw naturalnych idetevego ksztattowaniaprzez caly rok
czynnikow majcych wptyw na klimat w Osiedlu Uzdrowisko Swoszogic

2. | Tworzenie i ulepszanie infrastruktury komunaln&jterenie 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:
Wiasciwa ds. zdrowia komorka organizacyjna téta Miasta Krakowa.

Podmioty uczestnicace:

Wiasciwa ds. ksztattowania i ochrodgodowiska komorka organizacyjna Jdu Miasta Krakowa.
Wiasciwa ds. infrastruktury komunalnej komérka organigaa Urzdu Miasta Krakowa.
Wiasciwa ds. architektury i urbanistyki komorka orgatigjna Urzdu Miasta Krakowa.
Wiasciwa ds. planowania przestrzennego komaorka orgayjiza Urzdu Miasta Krakowa.
Wiasciwa ds. turystyki komorka organizacyjna em Miasta Krakowa.

Wiasciwa ds. funduszy zagranicznych komérka organizecijrzdu Miasta Krakowa.
Naczelny Lekarz Uzdrowiska.

Podmioty prowadzce dziatalnéé¢ lecznicza na terenie Osiedla Uzdrowisko Swoszowice.
Miejski Konserwator Zabytkow w Krakowie.

Wiasciwa ds. zarzdu infrastruktug komunaln i transportem miejska jednostka organizacyjna.

IV. Realizacja Celu Operacyjnego |-7 Strategii Rozwju
Krakowa Tworzenie warunkéw udzialu w rozwoju
spotecznéci osobom i grupom zagraonym wykluczeniem.

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

1. Gminny program profilaktyki i rozwgzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, przyjmowany corocznieez Rad Miasta Krakowa.

2. Powiatowy program dziatania na rzecz osob niepgir@eenych na lata 2010 — 2012.

3. Strategia Rozwizywania Problemow Spotecznych Krakowa na lata 200013.

4. Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na 2210 — 2012.

V. Sposoby sprawozdawcZei.

Corocznie syntetyczninformacg o stanie zdrowia mieszkeOw Krakowa i podsumowanie dziata
przewidzianych niniejszym Miejskim Programem Oclyr@urowia ,,Zdrowy Krakéw 2010-2012"
bedzie przedstawiat ,Raport o zdrowiu mieszkédw Miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach” za
kazdy rok realizacji Programu, wydawany w IV kwart&#dego roku, odpowiednio: w 2010 r. —
za 2009 r. (dotyczy bedzie poprzedniego Miejskiego Programu Ochrony inRygi Zdrowia
.Zdrowy Krakow 2007-2009"), w 2011 r. — za 20102012 r. za 2011 r. i w 2013 r. za 2012 r.
Ponadto stan zasobow ochrony zdrowia w ddie ze szczegotoavanaliz wykorzystania taek
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Miejski Program Ochrony i Promocji Zdrowia ,Zdrow§rakéw 2010-2012"

szpitalnych oraz zabezpieczenia potrzeb zdrowotnydbszkacoéw Krakowa w zakresie kadr
medycznych tdzie przedstawiat ,Raport o zasobach ochrony zdrowKrakowie” przygotowany
po zakdczeniu realizacji Programu.
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