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Miejski Program Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2010-2012”

Obszary realizacji programow zdrowotnych.

Miasto Krakow corocznie podejmuje dziatania zmierzajace do przygotowania najbardziej
optymalnych programow profilaktyki i promocji zdrowia w stosunku do potrzeb mieszkancow.
Jednym z podstawowych jest zalozenie, aby takie programy realizowaty jednostki ochrony zdrowia,
ktére swoim potencjatem ludzkim 1 materialnym, a takze do$wiadczeniem oraz oferta ushug
medycznych spetniaty definiowane kryteria do udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach
programéw. W latach 2000-2003 oferta programéw z zakresu profilaktyki 1 promocji zdrowia
przygotowywana byla w ramach opracowywanego corocznie Miejskiego Programu Profilaktyki
1 Promocji Zdrowia ,,Zdrowy Krakow”, a od 2004 r. w formie programu trzyletniego. Warto przy
tym zaznaczy¢, ze programy miejskie sa przygotowywane jako oferta uzupetniajace wzgledem
programéw profilaktycznych przygotowywanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Wskazanie najistotniejszych z epidemiologicznego punktu widzenia programow oraz opracowanie
kryteriow ich realizacji odbylo si¢ przy pomocy, powolanego zarzadzeniem Prezydenta Miasta
Krakowa, Zespolu Konsultacyjnego ds. miejskich programéw zdrowotnych, zlozonego w
przewazajacej czeSci z konsultantéw wojewodztwa matopolskiego z poszczegdlnych dziedzin
medycyny, przedstawicieli samorzadow zawoddéw medycznych oraz przedstawicieli Komisji
Zdrowia 1 Profilaktyki oraz Uzdrowiskowej Rady Miasta Krakowa.

Miasto Krakéw podjelo starania, aby zapewni¢ mieszkancom Miasta mozliwie szeroka dostepnos¢
do profilaktycznych ustug medycznych, podejmujac dzialania zdrowotne (eliminacja czynnikow
ryzyka dla zdrowia) oraz stymulujac zmiany w stylu zycia ludnos$ci poprzez edukacje zdrowotna,
ksztaltowanie przyjaznego zdrowiu srodowiska zycia, pracy 1 nauki. Miasto Krakow realizujac
programy profilaktyki zdrowotnej w latach 2010 — 2012 planuje podjecie dziatan z zakresu
profilaktyki 1 promocji zdrowia w odniesieniu do wszystkich grup wiekowych: dzieci 1 mlodziezy,
dorostych oraz osob starszych. Tak, wigc priorytetowe programy zdrowotne opracowywane dla
mieszkancéw Krakowa obejmuja najwazniejsze obszary zdrowotne w oparciu o doktadne analizy
epidemiologiczne stanu zdrowia populacji 1 najcze$ciej wystgpujace problemy zdrowotne.
Dopuszcza si¢ mozliwos¢ realizacji innych programoéw istotnych ze wzgledu na uwarunkowania
epidemiologiczne, po podjgciu stosownych uchwat w tym zakresie przez Rad¢ Miasta Krakowa.

Poszczegllne programy beda realizowane przez $wiadczeniodawcow wylonionych w drodze
konkursu (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowy o udzielenie
zamowienia na $wiadczenia zdrowotne) 1 na podstawie kryteriow zatwierdzonych zarzadzeniem
Prezydenta Miasta Krakowa lub poprzez udzielenie dotacji dla samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 lipca 2005 r. w sprawie
szczegbtowych warunkéw przekazywania samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotnej
srodkdbw publicznych na realizacj¢ programoéw zdrowotnych 1 programu Zintegrowane
Ratownictwo Medyczne). Z wyzej wymienionymi podmiotami co do zasady beda zawierane
umowy o realizacje Swiadczen zdrowotnych na okres trzech lat. Warunki konkursu 1 wymagania
konkursowe dla oferentow zapewnia¢ bgda szeroki dostep dla mieszkancow Miasta Krakowa do
proponowanych profilaktycznych §wiadczen zdrowotnych.

Ponadto w oparciu o Budzet Miasta Krakowa realizowane bgda programy profilaktyczne
wykonywane w ramach zadan priorytetowych Dzielnic, ktorych zakres okreslany bedzie odrgbnymi
uchwalami Rad Dzielnic, przy obligatoryjnej zgodno$ci z obszarami profilaktyki zdrowotne;j
Programu.
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I. Przyjmuje si¢ nastepujace obszary i programy zdrowotne:

1. Obszar profilaktyki chorob ukladu krazenia (prewencja choroby niedokrwiennej serca,
miazdzycy, cukrzycy, nadci$nienia 1 otylosci):

1.1 Program prewencji otylosci, cukrzycy typu 2, nadci$nienia 1 miazdzycy.
2. Obszar profilaktyki onkologiczne;j:

2.1 Program edukacyjno-profilaktyczny wczesnego wykrywania raka piersi;

2.2 Program wczesnego wykrywania raka jelita grubego oraz nowotwordow uktadu pokarmowego.
2.3 Program profilaktyki chorob tarczycy u kobiet.

2.4 Program prewencji raka prostaty.

3. Obszar profilaktyki chorob ukladu oddechowego:
3.1 Program profilaktyki chorob uktadu oddechowego, w tym astmy oskrzelowe;.
4. Obszar profilaktyki chorob zakaznych:

4.1 Program szczepien ochronnych przeciw grypie po 65 roku zycia;

4.2 Program profilaktyki zakazen pneumokokowych w grupie wczesniakow, zamieszkalych na
terenie Miasta Krakowa;

4.3 Program profilaktyki zakazen pneumokokowych 1 meningokokowych ze szczegdlnym
uwzglednieniem dzieci uczgszczajacych do ztobkow 1 przedszkoli.

4.4 Program wczesnego wykrywania zakazenia pratkiem gruZzlicy.

5. Obszar profilaktyki zdrowia matki i dziecka:

5.1 Program profilaktyki astmy 1 chorob alergicznych mtodziezy szkolnej;

5.2 Program profilaktyki wad postawy;

5.3 Program profilaktyki prochnicy u dzieci;

5.4 Program profilaktyki i edukacji przedporodowej ,,Szkota Rodzenia”;

5.5 Program poprawy dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych dla dzieci niepelosprawnych
w szczegolnosci w zakresie: szczepien ochronnych przeciw grypie, profilaktyki prochnicy,
profilaktyki 1 terapii dzieci z autyzmem;

5.6 Program profilaktyki nastgpstw dysplazji stawow biodrowych.

OBSZAR PROFILAKTYKI CHOROB UKEADU KRAZENIA.

(Program prewencji otylosci, cukrzycy typu 2, nadciSnienia i miazdzycy). Czgstosé
cukrzycy typu 2 ro$nie gwaltownie na catym swiecie, a rownolegle do niej wzrastaja posrednie 1
bezposrednie koszty jej leczenia. Liczbe chorych WHO szacuje na $wiecie na 150 milionow —
w Polsce ponad 2 miliony, z czego ok. 50 % to tzw. cukrzyca nieznana. Leczenie cukrzycy 1 jej
powiktan pochtania corocznie od 7 do 14% catkowitych naktadow na ochrong¢ zdrowia
w Europie 1 USA. Koszty leczenia cukrzycy beda nadal rosty, poniewaz choroba ta ujawnia si¢
w coraz miodszym wieku, czego bezposrednia konsekwencja bgdzie wydluzenie czasu zycia
z cukrzyca, a co za tym idzie zwigkszone ryzyko rozwoju powiktah cukrzycowych. Od 1992 r
umieralno$¢ z powodu choréb uktadu krazenia (p6Znych powiktan miazdzycy) w Polsce
systematycznie obniza sig, jednakze ciagle nasz kraj uwazany jest za obszar o duzym ryzyku zgonu
z powodu choroby sercowo-naczyniowej w okresie 10 lat od wykrycia choroby. Podobne czynniki
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ryzyka uzasadniaja podejmowanie dziatan profilaktycznych w zakresie miazdzycy zarostowej tetnic
konczyn dolnych.

OBSZAR PROFILAKTYKI ONKOLOGICZNEJ.

(Program wczesnego wykrywania raka piersi). Rak piersi jest najczesciej wystgpujacym
nowotworem u kobiet (19%) 1 stanowi najczgstsza przyczyne zgonu z powodu Nowotworow
(14,1%). Zachorowalno$¢ dynamicznie wzrasta (3,5% rocznie). W Krakowie na raka piersi zapada
ok. 200 kobiet rocznie, 95% kobiet zapada na t¢ chorob¢ w wieku powyzej 40 roku zycia — ze
wzrostem wieku zachorowalno$¢ szybko rosnie. ,,Wyleczalno$¢” raka piersi w Polsce wynosi ok.
50%, w Krakowie 55%, w krajach ,,starej Unii Europejskiej” 66%, a w krajach skandynawskich 70-
80%. Przyczyna niezadowalajacych wynikow leczenia raka piersi w Polsce 1 w Krakowie jest
rozpoznawanie raka w poéznych stadiach zaawansowania (potowa chorych w III i IV stopniu
zaawansowania). Obecnie w Polsce odsetek wykrytych ,,wczesnych” rakow piersi sigga 20%,
podczas gdy w Skandynawii ok. 80%.

Gléwnymi przyczynami péznego wykrywania raka w Polsce sa:

- p6zne zglaszanie si¢ do lekarza chorych z objawami,

- zaniedbywania regularnego ,,samobadania piersi” (tylko 5% kobiet je przeprowadza) i badan
mammograficznych u kobiet bez objawoéw choroby,

- braki w edukacji onkologicznej takze fachowych pracownikéw stuzby zdrowia,

- zbyt niska dostgpno$¢ mammografow.

(Program wczesnego wykrywania raka jelita grubego oraz nowotworéw ukladu
pokarmowego). W regionie Malopolski 1 Podkarpacia nowotwory stanowia druga, co do czgstosci
przyczyng zachorowalnosci 1 umieralnosci, po schorzeniach ukfadu krazenia. Zaznaczy¢ nalezy, ze
istnieja gotowe projekty postepowania diagnostyczno-leczniczego opracowane przez nadzor
krajowy w dziedzinie chirurgii onkologicznej oraz ,Polska Uni¢ Onkologii” dotyczace
nowotworow przewodu pokarmowego, tj. zofadka, trzustki, drog zolciowych, watroby, jelita
grubego 1odbytnicy, a takze sutka, tarczycy 1 phluc, ktore powinny by¢ uwzglednione i
wykorzystane przez zespoly badawcze. Badaniom przesiewowym winna by¢ poddana duza
populacja 0sob (calkowicie bezobjawowa) w wieku pomig¢dzy 50 a 65 rokiem zycia, a takze osoby z
grupy podwyzszonego ryzyka raka jelita grubego. W stosunku do oséb z grupy podwyzszonego
ryzyka kryterium wiekowe nie jest obowiazujace. W tej populacji badaniem przesiewowym winno
by¢ badanie endoskopowe — kolonoskopia catego jelita grubego z mozliwoscia jednoczasowego
pobrania materialu do badania histopatologicznego. Nalezy uwzgledni¢ 1 zapewni¢ mozliwos¢
okresowych badan kontrolnych w grupie 0oséb o podwyzszonym ryzyku zachorowania na raka jelita
grubego.

(Program profilaktyki chorob tarczycy u kobiet). Schorzenia gruczohlu tarczowego sa jedna
z czgscie] wystepujacych patologii na obszarze niedoboru jodu i1 dotycza w wyzszych grupach
wieku okoto 10-20% populacji. Wsrdd tych schorzen szczegdlnej uwagi wymaga zréznicowany rak
tarczycy, ktory wystepuje 3-4 razy czgsciej u kobiet o 40 r. zZycia niz u mezczyzn, a jego czgstos¢
wyraznie rosnie w calej polskiej populacji 1 stanowi staly problem diagnostyczny. Wczesne
wykrycie raka tarczycy 1 jego wczesne operacyjne leczenie podobnie jak w innych nowotworach,
daje szansg wyleczenia 1 decyduje o dobrych odlegtych wynikach tego leczenia.

(Program prewencji raka prostaty) we wczesnym okresie rozwoju przebiega na og6t
bezobjawowo. Mozliwosci wykrycia nowotworu stwarza — w stopniu ograniczonym — badanie
gruczotu krokowego palcem przez odbytnice (,,DRE”). Istotna wartos¢ w wykryciu raka gruczotu
krokowego ma badanie stezenia w surowicy krwi swoistego antygenu sterczowego (,prostate-
specific antygen” — ,,PSA”). Podwyzszone stg¢zenie tego markera — powyzej 2,5 ng/ml, przy
zastosowaniu wystandaryzowanych metod pomiaru st¢zenia PSA — 1 dodatni wynik badania
palpacyjnego sa wskazaniem do przeprowadzenia biopsji gruczolu krokowego pod kontrola
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ultrasonografii przezodbytniczej. Mozliwosci wyleczenia raka gruczotu krokowego dotycza tylko
chorych, u ktéorych nowotwodr zostal rozpoznany we wczesnej fazie rozwoju, tzn., gdy rak
ograniczony jest do gruczotu krokowego. Radykalne leczenie raka gruczolu krokowego
chirurgiczne (prostatektomia radykalna) wzglednie napromienianiem (brachyterapia lub radykalna
radioterapia) bedzie podjgta u chorych na raka ograniczonego do gruczotu.

OBSZAR PROFILAKTYKI CHOROB UKEADU ODDECHOWEGO.

(Program profilaktyki choréb ukladu oddechowego, w tym astmy oskrzelowej). Program jest
adresowany do wszystkich os6b dorostych borykajacych si¢ z problemami ze strony uktadu
oddechowego, szczegbdlnie do osob, ktore: w dziecinstwie cierpialy na nawracajace infekcje drog
oddechowych oraz schorzenia o podlozu alergicznym, pala papierosy, maja kontakt z pylami,
kurzem 1 oparami chemicznymi (szczegdlnie w ramach wykonywanego zawodu), maja objawy ze
strony uktadu oddechowego, takie jak kaszel, odkrztuszanie, duszno$¢ wysitkowa).

OBSZAR PROFILAKTYKI CHOROB ZAKAZNYCH.

(Program szczepien ochronnych przeciw grypie po 65 roku zycia). Glownym celem szczepien
ochronnych przeciwko grypie jest zapobieganie zachorowaniom na grypg, a tym samym
zmniejszenie ryzyka cigzkiego przebiegu choroby, wystapienia powiktan i redukcja zwigzanej z
tym $miertelno$ci. We wszystkich rekomendacjach dotyczacych ww. szczepien, grupa osob po 65
roku zycia jest wskazywana na pierwszym miejscu, ostatnio pojawiaja si¢ jednak dane wskazujace
na potrzeb¢ immunizacji u 0séb po 50 roku zycia. Ponadto szczepieniami ochronnymi przeciw
grypie powinni zosta¢ objeci mieszkancy calodobowych osrodkéw dla osob przewlekle chorych
wraz z ich opiekunami. Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze szczepienia ochronne przeciwko
grypie nie tylko zapobiegaja wystapieniu tej bardzo zarazliwej 1 groznej dla ludzi choroby,
szczegblnie dla osob starszych, ale takze sa najtanszym sposobem ograniczenia zwiazanych z tym
kosztow medycznych, spotecznych i ekonomicznych.

(Program profilaktyki zakazen pnemokokowych w grupie wczesniakow, zamieszkalych na
terenie  miasta  Krakowa). (Program  profilaktyki zakazen  pnemokokowych
i meningokokowych ze szczegélnym uwzglednieniem dzieci uczeszczajacych do zlobkow
i przedszkoli). Szczepienia przeciwko zakazeniom bakteriami otoczkowymi (pneumokokom 1
meningokokom) naleza do grupy szczepien =zalecanych, finansowanych poza systemem
ubezpieczenia zdrowotnego. Z uwagi na koszty szczepionek tylko niewielki odsetek polskich dzieci
otrzymuje te szczepienia. Szczepienia poza ochrong indywidualng zapewniaja (w przypadku ich
masowej realizacji) takze ochrong populacyjna, ktora skutkuje poprawa sytuacji epidemiologicznej
poprzez obnizenie liczby zachorowan w skali calego spoteczenstwa. W Polsce na inwazyjna
chorobg¢ meningokokowa zapadio w 2006 roku 234 osob, a w 2007 roku 394 os6b. W ostatnim
okresie zachorowania utrzymuja si¢ na tym samym poziomie przy wystgpowaniu roznych rejonach
kraju ognisk epidemiologicznych — wiosna 2009 r. epidemia w wojewodztwie zachodnio-
pomorskim. Jedyna droga do zahamowania tej tendencji jest maksymalnie szeroka profilaktyka,
ktora daje szansg¢ na petlne zabezpieczenie populacii.

(Program wczesnego wykrywania zakazenia pratkiem gruzlicy). Gruzlica jest choroba zakazna,
szerzaca si¢ droga kropelkowa. Jej wystapieniu sprzyjaja: pogorszenia si¢ warunkoéw socjalno-
bytowych, bezdomnos¢, alkoholizm, zakazenie HIV, przewlekle choroby nerek, hematologiczne,
leczenie przeciwnowotworowe 1 immunosupresyjne. W ostatnich latach obserwuje si¢ w Polsce
zahamowanie tempa spadku zapadalnos$ci na ta chorobg, a w niektorych wojewddztwach nawet
ponowny jej wzrost. W Matopolsce 1 w Krakowie obserwuje si¢ nadal bardzo wysokie wskazniki
zapadalnos$ci na gruzlice 1 brak tendencji spadkowych. Populacja objgta programem to bezdomni,
osoby w bliskim kontakcie z chorym na gruzlice (np. domownicy), osoby w kontakcie okresowym
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(np. pracownicy ochrony zdrowia i inni, ktorzy zawodowo kontaktuja si¢ z bezdomnymi lub
z chorymi na gruzlicg), personel i pensjonariusze doméw pomocy spotecznej oraz osoby zdrowe,
zglaszajace si¢ do programu), a takze osoby pozostajace w trakcie leczenia immunosupresyjnego,
przewlektej sterydoterapii.

OBSZAR PROFILAKTYKI ZDROWIA MATKI I DZIECKA.

(Program profilaktyki astmy i choréb alergicznych mlodziezy szkolnej). Szybki wzrost
czestosci alergii obserwowany we wspdtczesnym swiecie w istotny sposob wiaze si¢ ze skazeniem
srodowiska 1 chemizacja zycia. Udzial w nim maja takze czynniki dziedziczne, co uwidacznia si¢
m.in. w obnizaniu wieku ujawniania objawdw alergii w populacji. Ujawnienie alergicznej choroby
jest zwykle poczatkiem rozwoju alergizacji ustroju chorego i1 ma charakter rozwojowy. Z czasem
trwania choroby wzrasta liczba uczulajacych substancji 1 nasilaja si¢ objawy. Temu naturalnemu
rozwojowi alergii, ktore pociaga za soba nie tylko cierpienie, obnizenie jakos$ci zycia, towarzysza
coraz to wigksze wydatki na leczenie a takze niesprawnos¢. W ramach programu, ktory ma za cel
opracowanie najskuteczniejszych zasad prawidlowego nadzoru medycznego nad miodzieza szkolna
z chorobami alergicznymi — dotychczas stwierdzono, ze:znaczna cz¢s¢ mlodziezy z alergia nie jest
leczona, nie ma ustalonej przyczyny choroby i korzysta jedynie z doraznej pomocy lekarskiej, nie
istnieje zaden system poradnictwa przed zawodowego, ktéry moze by¢ przyczyna wczesnego
rozwoju alergii zawodowej u uczniéw juz w chwili nauki zawodu. Celem realizowanego Programu
jest wypracowanie wzoru prawidlowego nadzoru medycznego miodziezy szkolnej w zakresie
chorob alergicznych. W grupie uczniéw starszych skfonnych do alergii dodatkowym problemem
jest brak doradztwa zawodowego 1 podstawowych wiadomosci pomocnych w zapobieganiu
rozwojowi alergii.

(Program profilaktyki wad postawy). Skoliozy stanowia duzy problem terapeutyczny oraz
spoteczno-ekonomiczny, gdyz wystepuja w okoto 2-5% populacji, w tym w Polsce nawet do 15%, a
okoto 90% wszystkich skrzywien kregostupa stanowia skoliozy idiopatyczne. Skoliozy zdefiniowac
mozna jako wady postawy polegajace na wieloptaszczyznowym znieksztalceniu krggostupa 1
zwigzanymi z nim znieksztalceniami klatki piersiowej 1 narzadow wewngtrznych. Skolioza jest
deformacja pojawiajaca si¢ wylacznie u cztowieka. W postgpowaniu korekcyjnym w przypadku
bocznego skrzywienia kregostupa gldwnym celem jest zapobieganie tworzenia si¢ nawyku
nieprawidlowej postawy, ksztaltowaniu nawyku prawidlowego na podstawie przywrdconych,
prawidlowych warunkéw anatomicznych. Podstawg¢ postgpowania terapeutycznego w bocznych
skrzywieniach kregostupa stanowi prawidlowa 1 precyzyjna diagnoza. Postep techniczny umozliwit
zastosowanie komputerow w diagnostyce 1 terapii skrzywien krggostupa. Dzigki odpowiednim
urzadzeniom i programowi komputerowemu mozliwe jest dokonanie wlasciwej analizy kregostupa.

(Program profilaktyki prochnicy u dzieci). Prochnica jest choroba zebow spowodowana gtownie
dziataniem kwasow, wytwarzanych przez bakterie obecne w ptytce bakteryjnej. Wplyw na rozwdj
choroby ma podatnos$¢ tkanek zgba, uwarunkowana niedostateczna jego mineralizacja, rodzaj
spozywanych pokarméw oraz nawyki higieniczne. Nieleczona prochnica moze by¢ przyczyna
choréb miazgi, ozgbnej oraz kosci czaszki. Prochnica atakuje zarowno uzgbienie stale, jak
imleczne. W tym ostatnim pojawia si¢ juz w pierwszym roku zycia. Polskie dane
epidemiologiczne, dotyczace wystgpowania choroby u dzieci, sa wyraznie niekorzystne. W 6 roku
zycia zaledwie 13% dzieci posiada uzgbienie wolne od tej choroby. Zapobieganie préchnicy
powinno mie¢ charakter dziatan kompleksowych, obejmujacych edukacje rodzicéw, przestrzeganie
zasad racjonalnego zywienia oraz dbalo$ci o higiene jamy ustnej, profilaktyczne stosowanie
zwigzkow fluoru oraz regularna kontrola 1 sanacja uzgbienia.
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(Program profilaktyki i edukacji przedporodowej ,,Szkola Rodzenia”). Program edukacji
przedporodowej ,,Szkota rodzenia” jest to swiadczenie profilaktyczno-edukacyjne i jest adresowany
do kobiet w cigzy mieszkajacych na terenie miasta Krakowa oraz dla ich wspotmalzonkow (ojca
dziecka). Ma on by¢ realizowany w czasie nie krotszym niz 4 tygodnie na kurs. Jednym z istotnych
elementéw programu begdzie edukacja przysztych rodzicow w zakresie higieny jamy ustnej oraz
wiasciwej diety u niemowlat w kierunku prewencji przeciwprochniczej.

(Program poprawy dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych dla dzieci niepelnosprawnych,
w szczegllnosci w zakresie: szczepien ochronnych przeciw grypie, profilaktyki préchnicy,
profilaktyki i terapii dzieci z autyzmem). W Polsce takze w ostatnich latach wzrasta ilo$¢ dzieci
diagnozowanych w poradniach specjalistycznych jako dzieci z zaburzeniami rozwoju. Wsrod
przyczyn tego zjawiska specjaliSci wymieniaja migdzy innymi: znaczny postgp w zakresie
dostgpnosci do obiektywnych metody diagnozowania uktadu nerwowego, w $lad za postgpem
wiedzy o mozgu - rozwdj bardziej precyzyjnych narzedzi psychologicznej ineurologicznej
diagnozy funkcjonalnej matych dzieci, wiedza medyczna 1 doskonala aparatura pozwala obecnie na
ratowanie zycia bardzo matych 1 stabych noworodkow czego odleglym nastgpstwem sa czasem
uszkodzenia uktadu nerwowego objawiajace si¢ niepetnosprawnoscia fizyczna lub intelektualna,
narastajaca 1los¢ alergii 1 nietolerancji pokarmowych u dzieci — ich zwiazek z funkcjami ukladu
nerwowego 1 specyficznym zachowaniem dzieci, coraz wigksze narazenie matych dzieci na
niekorzystne oddzialywania srodowiska — wielogodzinne ogladanie TV, uzywanie w nadmiarze
komputeréw, zmniejszenie nacisku na bezposrednie obcowanie z rowiesnikami. Dlatego wskazane 1
korzystne jest tworzenie odpowiednich form profilaktyki, terapii 1 wspierania rozwoju 1 adaptacji
spotecznej dla dzieci 1 mtodziezy dotknigtej calosciowymi zaburzeniami rozwoju.

(Program profilaktyki nastepstw dysplazji stawow biodrowych)

Dysplazja (niedorozwdj) stawdw biodrowych jest w populacji polskiej najczgstsza wrodzona wada
narzadu ruchu (dotyczy 4 - 6 % niemowlat). Zwichnigcie biodra, bgdace skrajna postacia dysplazji
wystepuje w populacji polskiej z czgstoscia 0,65%. Niedorozwo6j bioder moze nie dawac¢ zadnych
objawow klinicznych. Im wigkszy stopien niedorozwoju, tym wigksze prawdopodobienstwo
wystapienia nieprawidlowosci, jednak nawet bardzo niedojrzale biodra moga czasem nie dawac
zadnych objawoéw patologicznych w badaniu klinicznym. Co wigcej objawy kliniczne imitujace
dysplazj¢ bioder moga wystepowac takze w catkiem zdrowych biodrach, co prowadzi wielokrotnie
do nieuzasadnionego leczenia. Nie rozpoznana dysplazja powoduje przedwczesny rozwdj zmian
zwyrodnieniowych. Konsekwencja jest konieczno$¢ wczesnego leczenia operacyjnego -
endoprotezoplastyki stawu biodrowego (w 3 — 5 dekadzie zycia). Opieranie wigc decyzji o
rozpoczgeiu leczenia tylko na podstawie badania klinicznego jest niewiarygodne. Obowiazujacym
standardem we wczesnej diagnostyce dysplazji stawéw biodrowych jest badanie USG. Mozna przy
jego pomocy uwidoczni¢ takze chrzgstne czgsci stawu biodrowego niemowlgcia, jest rowniez
nieszkodliwe dla organizmu. Obecnie badanie USG stawow biodrowych metoda Grafa jest
podstawa do ich oceny u niemowlat 1 na jego podstawie (w tacznosci z badaniem klinicznym)
ustala si¢ kryteria do podjgcia leczenia. Pozwala ono takze (wykonywane w kilkutygodniowych
odstgpach czasu) ocenia¢ postep 1 skutecznos$¢ leczenia, modyfikowac terapi¢ 1 podjac¢ decyzje o
zakonczeniu leczenia po uzyskaniu peinej dojrzatosci bioder.

II. Niezaleznie od przyjetych do realizacji w latach 2010-2012 programéw profilaktycznych
kontynuowane beda dalsze prace majace na celu uzupelnienie zadania pn. Programy
profilaktyki zdrowotnej z uwzglednieniem nastgpujacych kryteriow - wplywu na poprawe
zdrowia mieszkancow Miasta Krakowa, znaczenia dla zdrowia mieszkancow Miasta Krakowa,
skutecznosci klinicznej 1 bezpieczenstwa, stosunku uzyskiwanych korzysci zdrowotnych do ryzyka
zdrowotnego, stosunku kosztow do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych, skutkéw finansowych dla
systemu ochrony zdrowia. W przypadku dokonania powyzszego uzupehlienia realizacja nizej
opisanych programéw wymaga¢ bedzie podjgcia odrgbnej uchwaly przez Rad¢ Miasta Krakowa.
Dotyczy to nastgpujacych dzialan: ograniczenie spozycia soli kuchennej w diecie szpitalnej, ocena
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zdrowotnosci 1 0s0b z wielopoziomowa miazdzyca, profilaktyka raka szyjki macicy — szczepienia
przeciw wirusowi HPV, edukacyjny program zdrowotny dotyczacy profilaktyki zakazen wirusem
HPV jako mozliwosci ochrony przed wystapieniem raka szyjki macicy, wczesne rozpoznawania
raka phluca, badania przesiewowych w kierunku raka pecherza moczowego wsrod chorych o
wysokim stopniu ryzyka, wczesne rozpoznawania guzéw jader, profilaktyka nadwagi 1 otylosci u
dzieci 1 mlodziezy uczgszczajacych do szkoét podstawowych i1 gimnazjow zlokalizowanych na
terenie Miasta Krakowa wraz z edukacja zywieniowa.

Strona 8 z 8



