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Obszary realizacji programow zdrowotnych.

Miasto Krakow corocznie podejmuje dziatania zmiggze do przygotowania najbardziej
optymalnych programow profilaktyki i promocji zdravw stosunku do potrzeb miesakaw.
Jednym z podstawowych jest zadaie, aby takie programy realizowaty jednostki actyrzdrowia,
ktéore swoim potencjalem ludzkim i materialnym, &z&a déwiadczeniem oraz ofertustug
medycznych spetniaty definiowane kryteria do udaiéd $wiadczéh zdrowotnych w ramach
programéw. W latach 2000-2003 oferta programow krema profilaktyki i promocji zdrowia
przygotowywana byta w ramach opracowywanego coliecifiejskiego Programu Profilaktyki
i Promocji Zdrowia ,Zdrowy Krakow”, a od 2004 r. fermie programu trzyletniego. Warto przy
tym zaznacz§, ze programy miejskie asprzygotowywane jako oferta uzupetaieg wzgetdem
programéw profilaktycznych przygotowywanych przeardtlowy Fundusz Zdrowia.

Wskazanie najistotniejszych z epidemiologicznegokpw widzenia programéw oraz opracowanie
kryteridow ich realizacji odbyto si przy pomocy, powotanego zadzeniem Prezydenta Miasta
Krakowa, Zespotu Konsultacyjnego ds. miejskich paogow zdrowotnych, zimnego w
przewaajacej czsci z konsultantow wojewddztwa matopolskiego z paspoinych dziedzin
medycyny, przedstawicieli samadow zawoddw medycznych oraz przedstawicieli Komisiji
Zdrowia i Profilaktyki oraz Uzdrowiskowej] Rady MiasKrakowa.

Miasto Krakow podjto starania, aby zapewnmieszkacom Miasta maliwie szerok dostpnas¢
do profilaktycznych ustug medycznych, podejatupziatania zdrowotne (eliminacja czynnikow
ryzyka dla zdrowia) oraz stymulig zmiany w styluzycia ludndci poprzez edukacje zdrowatn
ksztaltowanie przyjaznego zdrowinodowiskazycia, pracy i nauki. Miasto Krakéw realiagj
programy profilaktyki zdrowotnej w latach 2010 —120planuje podjcie dziat&a z zakresu
profilaktyki i promocji zdrowia w odniesieniu do wgstkich grup wiekowych: dzieci i mtodzg,
dorostych oraz osob starszych. Takgaevpriorytetowe programy zdrowotne opracowywane dla
mieszkacoéw Krakowa obejmuj najwaniejsze obszary zdrowotne w oparciu o doktadneianal
epidemiologiczne stanu zdrowia populacji i najcre] wyskpujace problemy zdrowotne.
Dopuszcza si mazliwosé realizacji innych programow istotnych ze waiih na uwarunkowania
epidemiologiczne, po pogjiu stosownych uchwat w tym zakresie przez Rslibsta Krakowa.

Poszczegolne programyeda realizowane przezwiadczeniodawcow wytonionych w drodze
konkursu (rozporgzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 1998 r. pvaavie umowy 0 udzielenie
zamowienia nawiadczenia zdrowotne) i na podstawie kryteribw zatdzonych zarmlzeniem
Prezydenta Miasta Krakowa lub poprzez udzielentagjodla samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej (rozposzizenie Ministra Zdrowia z dnia 1 lipca 2005 r. wreapie
szczegoOtowych warunkdéw przekazywania samodzielnuimligenym zaktadom opieki zdrowotnej
srodkéw publicznych na realizacj programow zdrowotnych i programu Zintegrowane
Ratownictwo Medyczne). Z wygj wymienionymi podmiotami co do zasadydbh zawierane
umowy o realizagj swiadczeé zdrowotnych na okres trzech lat. Warunki konkursuymagania
konkursowe dla oferentéw zapewéibeda szeroki dosfp dla mieszkacéw Miasta Krakowa do
proponowanych profilaktycznydwiadczeé zdrowotnych.

Ponadto w oparciu o Budt Miasta Krakowa realizowaneedny programy profilaktyczne
wykonywane w ramach zafl@riorytetowych Dzielnic, ktérych zakres oklany bedzie odebnymi
uchwatami Rad Dzielnic, przy obligatoryjnej zgodcioz obszarami profilaktyki zdrowotnej
Programu.
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l. Przyjmuje si¢ nastepujace obszary i programy zdrowotne:

1. Obszar profilaktyki chorob ukfadu krazenia (prewencja choroby niedokrwiennej serca,
miazdzycy, cukrzycy, nadénienia i otytgci):

1.1 Program prewencji otydoi, cukrzycy typu 2, nadémnienia i miadzycy.
2. Obszar profilaktyki onkologicznej:

2.1 Program edukacyjno-profilaktyczny wczesnegommykania raka piersi;

2.2 Program wczesnego wykrywania raka jelita grob@mgz nowotworéw uktadu pokarmowego.
2.3 Program profilaktyki chordb tarczycy u kobiet.

2.4 Program prewencji raka prostaty.

3. Obszar profilaktyki choréb uktadu oddechowego:
3.1 Program profilaktyki choréb uktadu oddechowegdym astmy oskrzelowe;j.
4. Obszar profilaktyki choréb zakaznych:

4.1 Program szczegiechronnych przeciw grypie po 65 rokycia,;

4.2 Program profilaktyki zakan pneumokokowych w grupie wcadakow, zamieszkatych na
terenie Miasta Krakowa,;

4.3 Program profilaktyki zakan pneumokokowych i meningokokowych ze szczegoinym
uwzgkdnieniem dzieci uegzczajcych doztobkow i przedszkoli.

4.4 Program wczesnego wykrywania zad@a patkiem gruzlicy.

5. Obszar profilaktyki zdrowia matki i dziecka:

5.1 Program profilaktyki astmy i chordb alergiczhyuotodziery szkolnej;

5.2 Program profilaktyki wad postawy;

5.3 Program profilaktyki préchnicy u dzieci;

5.4 Program profilaktyki i edukacji przedporodow®8gkota Rodzenia”;

5.5 Program poprawy degncci do swiadczé zdrowotnych dla dzieci niepetnosprawnych
w szczegollneci w zakresie: szczepie ochronnych przeciw grypie, profilaktyki prochnicy,
profilaktyki i terapii dzieci z autyzmem;

5.6 Program profilaktyki nagbstw dysplazji stawow biodrowych.

OBSZAR PROFILAKTYKI CHOROB UKLADU KR AZENIA.

(Program prewencji otytosci, cukrzycy typu 2, nadcknienia i miazdzycy). Czgstasé
cukrzycy typu 2 rénie gwattownie na catyrdwiecie, a rownolegle do niej wzrastgjosrednie i
bezpdrednie koszty jej leczenia. Licgbchorych WHO szacuje né&wiecie na 150 miliondw —
w Polsce ponad 2 miliony, z czego ok. 50 % to teukrzyca nieznana. Leczenie cukrzycy i jej
powiktan pochtania corocznie od 7 do 14% catkowitych na&t@dna ochroa zdrowia
w Europie i USA. Koszty leczenia cukrzycyda nadal rosty, poniewachoroba ta ujawnia si
w coraz mtodszym wieku, czego bezmmnh konsekweng bedzie wydtwzenie czasuzycia

z cukrzyca, a co za tym idzie zkszone ryzyko rozwoju powikiacukrzycowych. Od 1992 r
umieralnd¢ z powodu chordb uktadu &renia (p&nych powikiaa miazdzycy) w Polsce
systematycznie obia sk, jednalke cagle nasz kraj uwaany jest za obszar o #Zym ryzyku zgonu

z powodu choroby sercowo-naczyniowej w okresieat®t wykrycia choroby. Podobne czynniki
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ryzyka uzasadniajpodejmowanie dziataprofilaktycznych w zakresie midzycy zarostowejgtnic
konczyn dolnych.

OBSZAR PROFILAKTYKI ONKOLOGICZNEJ.

(Program wczesnego wykrywania raka piersi).Rak piersi jest najeZcie] wysgpujacym
nowotworem u kobiet (19%) i stanowi najsisz przyczyr zgonu z powodu nowotworow
(14,1%). Zachorowalrié dynamicznie wzrasta (3,5% rocznie). W Krakowierglea piersi zapada
ok. 200 kobiet rocznie, 95% kobiet zapada e@horolz w wieku powyej 40 rokuzycia — ze
wzrostem wieku zachorowalfd szybko rénie. ,Wyleczalng¢” raka piersi w Polsce wynosi ok.
50%, w Krakowie 55%, w krajach ,starej Unii Euroglag]” 66%, a w krajach skandynawskich 70-
80%. Przyczya niezadowalajcych wynikow leczenia raka piersi w Polsce i w Krake jest
rozpoznawanie raka w poych stadiach zaawansowania (potowa chorych w IV istopniu
zaawansowania). Obecnie w Polsce odsetek wykrytyatzesnych” rakow piersi sga 20%,
podczas gdy w Skandynawii ok. 80%.

Gtéwnymi przyczynami pinego wykrywania raka w Polscg s

- pézne zgtaszanie sido lekarza chorych z objawami,

- zaniedbywania regularnego ,samobadania piersikdt 5% kobiet je przeprowadza) i bada
mammaograficznych u kobiet bez objawdw choroby,

- braki w edukacji onkologicznej ta& fachowych pracownikéw stby zdrowia,

- zbyt niska dogpnas¢ mammografow.

(Program wczesnego wykrywania raka jelita grubego @z nowotworow ukiadu
pokarmowego).W regionie Matopolski i Podkarpacia nowotwory stampdrugy, co do Czstaici
przyczyre zachorowalnéci i umieralngci, po schorzeniach uktaduakenia. Zaznaczaynaley, ze
istniep gotowe projekty pogpowania diagnostyczno-leczniczego opracowane pmadzor
krajowy w dziedzinie chirurgii onkologicznej orazPqlsks Unig¢ Onkologii” dotyczce
nowotworéw przewodu pokarmowego, tjotadka, trzustki, drogzétciowych, watroby, jelita
grubego iodbytnicy, a tak sutka, tarczycy i ptuc, ktére powinny doyuwzgkdnione i
wykorzystane przez zespoty badawcze. Badaniom ipmesrym winna by poddana dia
populacja osob (catkowicie bezobjawowa) w wieku painy 50 a 65 rokiemiycia, a take osoby z
grupy podwyszonego ryzyka raka jelita grubego. W stosunku sttbaz grupy podwiszonego
ryzyka kryterium wiekowe nie jest obayzujace. W tej populacji badaniem przesiewowym winno
by¢ badanie endoskopowe — kolonoskopia catego jelitdoego z meliwoscia jednoczasowego
pobrania materiatu do badania histopatologicznédmlezry uwzgkdni¢ i zapewnt mazliwosé
okresowych badakontrolnych w grupie os6b o podwgzonym ryzyku zachorowania na raka jelita
grubego.

(Program profilaktyki chorob tarczycy u kobiet). Schorzenia gruczotu tarczowege gdm

Z czsciej wyskpujacych patologii na obszarze niedoboru jodu i dofyez wyzszych grupach
wieku okoto 10-20% populacji. Wod tych schorzaeszczegdlnej uwagi wymaga zrécowany rak
tarczycy, ktéry wysipuje 3-4 razy ogciej u kobiet o 40 rzycia niz u nezczyzn, a jego GBtasé
wyraznie ragnie w catej polskiej populacji i stanowi staly phkeim diagnostyczny. Wczesne
wykrycie raka tarczycy i jego wczesne operacyjrezdaie podobnie jak w innych nowotworach,
daje szanswyleczenia i decyduje o dobrych odlegtych wynikéeho leczenia.

(Program prewencji raka prostaty) we wczesnym okresie rozwoju przebiega na ogot
bezobjawowo. Maliwosci wykrycia nowotworu stwarza — w stopniu ogranicgm — badanie
gruczotu krokowego palcem przez odbyth{tDRE"). Istotra wartag¢ w wykryciu raka gruczotu
krokowego ma badanie ¢genia w surowicy Krwi swoistego antygenu sterczowggwostate-
specific antygen” — ,PSA”). Podwyszone s{zenie tego markera — powsj 2,5 ng/ml, przy
zastosowaniu wystandaryzowanych metod pomiagaesta PSA — i dodatni wynik badania
palpacyjnego & wskazaniem do przeprowadzenia biopsji gruczotukdmnego pod kontral
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ultrasonografii przezodbytniczej. Miowosci wyleczenia raka gruczotu krokowego dotydylko
chorych, u ktérych nowotwor zostat rozpoznany wezesne) fazie rozwoju, tzn., gdy rak
ograniczony jest do gruczotu krokowego. Radykalrexzzénie raka gruczotu krokowego
chirurgiczne (prostatektomia radykalna) walylie napromienianiem (brachyterapia lub radykalna
radioterapia) bdzie podgta u chorych na raka ograniczonego do gruczotu.

OBSZAR PROFILAKTYKI CHOROB UKt ADU ODDECHOWEGO.

(Program profilaktyki choréb uktadu oddechowego, wtym astmy oskrzelowej).Program jest
adresowany do wszystkich osob dorostych bowndsagh sé z problemami ze strony uktadu
oddechowego, szczegdllnie do 0sdb, ktore: w dzéwie cierpiaty na nawracgje infekcje drog
oddechowych oraz schorzenia o padtoalergicznym, pal papierosy, maj kontakt z pytami,
kurzem i oparami chemicznymi (szczeg6lnie w ramagkonywanego zawodu), mapbjawy ze
strony uktadu oddechowego, takie jak kaszel, odiszdnie, duszrgé wysitkowa).

OBSZAR PROFILAKTYKI CHOROB ZAKA ZNYCH.

(Program szczepié ochronnych przeciw grypie po 65 rokuzycia). Gibwnym celem szczepie
ochronnych przeciwko grypie jest zapobieganie zemlhaniom na gryg a tym samym
zmniejszenie ryzyka etkiego przebiegu choroby, wygienia powikta i redukcja zwazanej z
tym smiertelnagci. We wszystkich rekomendacjach dotyogch ww. szczepig grupa oséb po 65
roku zycia jest wskazywana na pierwszym miejscu, ostghojawiap sSic jednak dane wskazige
na potrzeb immunizacji u oséb po 50 rokiycia. Ponadto szczepieniami ochronnymi przeciw
grypie powinni zosta objeci mieszkacy catodobowych @odkow dla oséb przewlekle chorych
wraz z ich opiekunami. Podsumowajnaley stwierdzeé, ze szczepienia ochronne przeciwko
grypie nie tylko zapobiegajwystpieniu tej bardzo zaféiwej i groznej dla ludzi choroby,
szczegolnie dla os6b starszych, alez¢éak najtaiszym sposobem ograniczenia gmanych z tym
kosztéw medycznych, spotecznych i ekonomicznych.

(Program profilaktyki zaka zen pnemokokowych w grupie wczéniakdéw, zamieszkatych na
terenie  miasta  Krakowa). (Program  profilaktyki  zakazen = pnemokokowych

i meningokokowych ze szczegolnym uwzglnieniem dzieci uceszczapcych do ztobkow

i przedszkoli). Szczepienia przeciwko zateniom bakteriami otoczkowymi (pneumokokom i
meningokokom) nale do grupy szczepie zalecanych, finansowanych poza systemem
ubezpieczenia zdrowotnego. Z uwagi na koszty szemeg tylko niewielki odsetek polskich dzieci
otrzymuje te szczepienia. Szczepienia poza oehnodywidualra zapewniaj (w przypadku ich
masowej realizacji) tade ochrog populacyja, ktéra skutkuje popraavsytuacji epidemiologicznej
poprzez obrienie liczby zachorowa w skali catego spotecastwa. W Polsce na inwazyjna
chorolz meningokokow zapadto w 2006 roku 234 oséb, a w 2007 roku 39b.08V ostatnim
okresie zachorowania utrzymugic na tym samym poziomie przy wgpbwaniu ranych rejonach
kraju ognisk epidemiologicznych — wiosna 2009 ridemia w wojewddztwie zachodnio-
pomorskim. Jedyn droga do zahamowania tej tendencji jest maksymataeroka profilaktyka,
ktora daje szarsa petne zabezpieczenie populaciji.

(Program wczesnego wykrywania zakzenia pratkiem gruzlicy). Gruzlica jest chorob zakana,
szeraca sie droga kropelkows. Jej wysdpieniu sprzyjaj: pogorszenia giwarunkéw socjalno-
bytowych, bezdomnig, alkoholizm, zakzenie HIV, przewlekie choroby nerek, hematologiczne,
leczenie przeciwnowotworowe i immunosupresyjne. gYatmich latach obserwujegsw Polsce
zahamowanie tempa spadku zapadanoa & choroky, a w niektorych wojewddztwach nawet
ponowny jej wzrost. W Matopolsce i w Krakowie obsgje st nadal bardzo wysokie wskaiki
zapadalnéci na grulice i brak tendencji spadkowych. Populacjaetédjprogramem to bezdomni,
osoby w bliskim kontakcie z chorym na gliae (np. domownicy), osoby w kontakcie okresowym
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(np. pracownicy ochrony zdrowia i inni, ktorzy zadewo kontaktuyj sie z bezdomnymi lub

z chorymi na grdlice), personel i pensjonariusze doméw pomocy spot¢aa osoby zdrowe,
zgtaszajce st do programu), a take osoby pozostage w trakcie leczenia immunosupresyjnego,
przewlekitej sterydoterapii

OBSZAR PROFILAKTYKI ZDROWIA MATKI | DZIECKA.

(Program profilaktyki astmy i chordb alergicznych mtodziezy szkolnej). Szybki wzrost
czestasci alergii obserwowany we wspotczesnymiecie w istotny sposob wie sk ze skaeniem
srodowiska i chemizagjzycia. Udziat w nim maj takze czynniki dziedziczne, co uwidacznig si
m.in. w obnkaniu wieku ujawniania objawow alergii w populadjijawnienie alergicznej choroby
jest zwykle pocatkiem rozwoju alergizacji ustroju chorego i ma cider rozwojowy. Z czasem
trwania choroby wzrasta liczba uczual@ajch substancji i nasilajsic objawy. Temu naturalnemu
rozwojowi alergii, ktére poaga za sob nie tylko cierpienie, obaenie jakdci zycia, towarzysz
coraz to weksze wydatki na leczenie a takniesprawng&. W ramach programu, ktéry ma za cel
opracowanie najskuteczniejszych zasad prawidtowegizoru medycznego nad miodzieszkolry

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

(Program profilaktyki wad postawy). Skoliozy stanowi duzy problem terapeutyczny oraz
spoteczno-ekonomiczny, gayystpuja w okoto 2-5% populacji, w tym w Polsce nawet d&4d &
okoto 90% wszystkich skrzywhekregostupa stanowiskoliozy idiopatyczne. Skoliozy zdefiniowwa
mozna jako wady postawy polegag na wieloptaszczyznowym znieksztatceniggkistupa i
zwigzanymi z nim znieksztatceniami klatki piersioweparadéw wewretrznych. Skolioza jest
deformacy pojawiapca s¢ wytacznie u cztowieka. W pagbowaniu korekcyjnym w przypadku
bocznego skrzywienia &gostupa gtdbwnym celem jest zapobieganie tworzeng@ rawyku
nieprawidtowej postawy, ksztattowaniu nawyku praewdego na podstawie przywréconych,
prawidtowych warunkéw anatomicznych. Podstapostpowania terapeutycznego w bocznych
skrzywieniach kggostupa stanowi prawidtowa i precyzyjna diagnozastp techniczny umaiwit
zastosowanie komputerow w diagnostyce i terapizyskien kregostupa. Dziki odpowiednim
urzadzeniom i programowi komputerowemu #iwe jest dokonanie wkaiwej analizy kegostupa.

(Program profilaktyki préchnicy u dzieci). Prochnica jest choralzebdw spowodowan gtdwnie
dziataniem kwasow, wytwarzanych przez bakterie nbes ptytce bakteryjnej. Wpltyw na rozwaj
choroby ma podatgé tkanek zba, uwarunkowana niedostategzjego mineralizagj, rodzaj
spaywanych pokarmow oraz nawyki higieniczne. Nieleaagoréochnica mze by przyczyrm
chor6b miazgi, ogonej oraz kéci czaszki. Prochnica atakuje zarOownochienie state, jak
i mleczne. W tym ostatnim pojawia ¢sijuz w pierwszym roku zycia. Polskie dane
epidemiologiczne, dotygze wystpowania choroby u dziecig svyraznie niekorzystne. W 6 roku
zycia zaledwie 13% dzieci posiadachienie wolne od tej choroby. Zapobieganie préchnicy
powinno mi€ charakter dziatakompleksowych, obejmagych edukag rodzicow, przestrzeganie
zasad racjonalnegaywienia oraz dbalxi o higierg jamy ustnej, profilaktyczne stosowanie
zwiazkéw fluoru oraz regularna kontrola i sanacjahienia.
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(Program profilaktyki i edukacji przedporodowe] ,Szkota Rodzenia”). Program edukacji
przedporodowej ,,Szkota rodzenia” jestswiadczenie profilaktyczno-edukacyjne i jest adresow
do kobiet w cizy mieszkajcych na terenie miasta Krakowa oraz dla ich wspfiomkoéw (ojca
dziecka). Ma on byrealizowany w czasie nie krotszynz i tygodnie na kurs. Jednym z istotnych
elementow programuchzie edukacja przysztych rodzicow w zakresie higigamy ustnej oraz
wiasciwej diety u niemowdt w kierunku prewencji przeciwpréchniczej.

(Program poprawy dosgpnosci do swiadczen zdrowotnych dla dzieci niepetnosprawnych,
w szczegolnéci w zakresie: szczepie ochronnych przeciw grypie, profilaktyki préchnicy,
profilaktyki i terapii dzieci z autyzmem). W Polsce take w ostatnich latach wzrastas§éodzieci
diagnozowanych w poradniach specjalistycznych jakeeci z zaburzeniami rozwoju. $d
przyczyn tego zjawiska specjai wymieniap migdzy innymi: znaczny pogb w zakresie
dostpnasci do obiektywnych metody diagnozowania ukladu remego, wslad za posipem
wiedzy o mozgu - rozwoOj bardziej precyzyjnych r@z psychologicznej ineurologicznej
diagnozy funkcjonalnej matych dzieci, wiedza medwyct doskonata aparatura pozwala obecnie na
ratowaniezycia bardzo matych i stabych noworodkdéw czego dglagnastpstwem § czasem
uszkodzenia uktadu nerwowego objawtad s¢ niepetnosprawnieia fizyczm lub intelektuals,
narastajca ilos¢ alergii i nietolerancji pokarmowych u dzieci — ielwiazek z funkcjami uktadu
nerwowego i specyficznym zachowaniem dzieci, cowdzksze narzenie matych dzieci na
niekorzystne oddziatywani&odowiska — wielogodzinne aglanie TV, uywanie w nadmiarze
komputeréw, zmniejszenie nacisku na bézpdnie obcowanie z rowdeikami. Dlatego wskazane i
korzystne jest tworzenie odpowiednich form profildk, terapii i wspierania rozwoju i adaptacji
spotecznej dla dzieci i mtodzig dotknktej cal@dciowymi zaburzeniami rozwoju.

(Program profilaktyki nast ¢pstw dysplazji stawdw biodrowych)

Dysplazja (niedorozwoj) stawow biodrowych jest wpplacji polskiej najcgstsz wrodzory, wadch
narzdu ruchu (dotyczy 4 - 6 % niemas). Zwichnigcie biodra, kdace skraja postaci dysplazji
wystepuje w populacji polskiej z estascia 0,65%. Niedorozwoj bioder mie nie dawé zadnych
objawéw Kklinicznych. Im wikszy stopié@ niedorozwoju, tym wiksze prawdopodobistwo
wystapienia nieprawidtowgci, jednak nawet bardzo niedojrzate biodra magasem nie dawa
zadnych objawow patologicznych w badaniu kliniczny@o wigcej objawy kliniczne imitujce
dysplazg bioder mog wyskpowa takze w catkiem zdrowych biodrach, co prowadzi wieldhkre
do nieuzasadnionego leczenia. Nie rozpoznana djapfwoduje przedwczesny rozwo0j zmian
zwyrodnieniowych. Konsekwengj jest konieczné& wczesnego leczenia operacyjnego -
endoprotezoplastyki stawu biodrowego (w 3 — 5 dekadycia). Opieranie wic decyzji o
rozpoczciu leczenia tylko na podstawie badania kliniczngggt niewiarygodne. ObowZujacym
standardem we wczesnej diagnostyce dysplazji stamodrowych jest badanie USG. Mua przy
jego pomocy uwidoczhi takze chrzstne czsci stawu biodrowego niemowdia, jest rownie
nieszkodliwe dla organizmu. Obecnie badanie USGv@ta biodrowych metogl Grafa jest
podstaw do ich oceny u niemowl i na jego podstawie (wadznasci z badaniem klinicznym)
ustala s¢ kryteria do podjcia leczenia. Pozwala ono fak (wykonywane w kilkutygodniowych
odstpach czasu) ocerigoostp i skuteczné leczenia, modyfikowaterapg i podjac¢ decyzje o
zakaiczeniu leczenia po uzyskaniu petnej dojrzetdioder.

Il. Niezaleznie od przyjetych do realizacji w latach 2010-2012 programéw priilaktycznych
kontynuowane keda dalsze prace majce na celu uzupetnienie zadania pn. Programy
profilaktyki zdrowotnej z uwzgl ednieniem nasgpujacych kryteribw - wplywu na popraw
zdrowia mieszkacéw Miasta Krakowa, znaczenia dla zdrowia miegzkav Miasta Krakowa,
skutecznéci klinicznej i bezpieczgstwa, stosunku uzyskiwanych kogeyzdrowotnych do ryzyka
zdrowotnego, stosunku kosztow do uzyskiwanych éfekitdrowotnych, skutkow finansowych dla
systemu ochrony zdrowia. W przypadku dokonania pseggo uzupetnienia realizacjazeii
opisanych programéw wymagdoedzie podgcia odebnej uchwaly przez RadMiasta Krakowa.
Dotyczy to nasfpujacych dziata: ograniczenie spgycia soli kuchennej w diecie szpitalnej, ocena
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zdrowotndci i 0s6b z wielopoziomowmiazdzyca, profilaktyka raka szyjki macicy — szczepienia
przeciw wirusowi HPV, edukacyjny program zdrowoihytyczicy profilaktyki zakaen wirusem
HPV jako maliwosci ochrony przed wyspieniem raka szyjki macicy, wczesne rozpoznawania
raka ptuca, badania przesiewowych w kierunku rakeh@rza moczowego $n0d chorych o
wysokim stopniu ryzyka, wczesne rozpoznawania gug@er, profilaktyka nadwagi i otygi u
dzieci i mlodziey uczszczajcych do szkdt podstawowych i gimnazjéw zlokalizowem na
terenie Miasta Krakowa wraz z edukagzywieniows.
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