Druk 437
Uchwala Nr .............
Rady Miasta Gdanska
pALe [ 1T E N

w sprawie przyjecia: ,,Szczegolowego Programu  Polityki Zdrowotnej w zakresie
Promocji Zdrowia i Przeciwdzialania Wybranym Chorobom Spolecznym
dla mieszkancow Gminy Miasta Gdanska w 2016 roku”

Na podstawie art. 18 ust. 2, pkt 15 oraz art.7 ust.1,pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym ( Dz.
U.j.t. z 2015r. poz. 1515) oraz art.7 ust.l pkt 1 i 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych ( Dz .U. j.t. 2015 r., poz. 581 zm.396, 1240,1269,1365))

uchwala sie¢, co nastepuje:

§1

1. Przyjmuje si¢ do realizacji ,,Szczegotowy Program Polityki Zdrowotnej w zakresie
Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania Wybranym Chorobom Spolecznym dla
mieszkancow Gminy Miasta Gdanska w 2016 roku”, stanowigcy zalacznik
do niniejszej uchwaty.

2. Na realizacj¢ Programu, o ktérym mowa w ust.1, przeznacza si¢ $rodki finansowe
w kwocie 1312398 zl.

§2

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Gdanska.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgcy
Rady Miasta Gdanska

Bogdan Oleszek



UZASADNIENIE:

Szczegotowy Program Polityki Zdrowotnej w zakresie Promocji Zdrowia
i Przeciwdziatania Wybranym Chorobom Spotecznym dla mieszkancéw Gminy Miasta
Gdanska w2016  roku”, jest uszczegétowieniem  zadan  wynikajacych
z uchwaly RMG Nr XLV/996/13 z dnia 31 pazdziernika 2013 roku w sprawie przyjecia
,Programu Promocji Zdrowia i Przeciwdzialania Wybranym Chorobom Spotecznym dla
Gminy Miasta Gdansk na lata 2014-2016”, Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007 —
2015 i Strategii Rozwoju Gdanska do 2030r.
Rok 2016 bedzie trzecim rokiem realizacji programu przyjetego na lata 2014-2016.
Przyjecie Programu polityki zdrowotnej przez Rad¢ Miasta umozliwi wykonanie zadan przez
wylonionych droga konkursowa oferentow.
W zwiagzku z powyzszym podjecie uchwaty jest zasadne.

WNIOSKODAWCA:

OPINIA RADCY PRAWNEGO:



Druk 437
Zatacznik do uchwaty nr...................
RMG z dnia .............ccoociiiin.

Szczegotowy Program Polityki Zdrowotnej w zakresie Promocji Zdrowia
| Przeciwdzialania Wybranym Chorobom Spolecznym dla mieszkancow
Gminy Miasta Gdanska w 2016 roku

Wstep

Zgodnie z zalozeniami Uchwaly Nr XLV/996/13 Rady Miasta Gdanska
Z dnia 31 pazdziernika 2013 roku w sprawie przyjecia wieloletniego ,,Programu Promocji
Zdrowia 1 Przeciwdzialania Wybranym Chorobom Spotecznym dla Gminy Miasta Gdansk
na lata 2014-2016”, Szczegdélowy Program Polityki Zdrowotnej w zakresie Promocji
Zdrowia i Przeciwdziatania Wybranym Chorobom Spotecznym dla mieszkancow Gminy
Miasta Gdanska w 2016 roku”, zostal dostosowany do potrzeb adresatéw programu.
Rok 2016 bedzie trzecim rokiem realizacji programu przyjetego na lata 2014-2016
i kontynuacjag zadan, ktérych realizacja rozpoczgta si¢ w2014  roku.
W 2014 roku wyloniono realizatorow programéw zdrowotnych, z ktérymi zawarto umowy
trzyletnie obowigzujace na lata 2014-2016.

Adresatami programu sg mieszkancy Gdanska, a w szczegolnosci:

e Dzieci i mlodziez szkolna (od 6 do 14 roku zycia), w tym dzieci zagrozone
otytoscia, ich rodzice i srodowisko szkolne,

e Dzieci w wieku 1-3 lat , zagrozone prochnicg i ich rodzice,

e Kobiety cigzarne, matki karmigce,

e Seniorzy.

Wydzial Rozwoju Spotecznego Urzedu Miejskiego w Gdansku odpowiedzialny jest za
przygotowanie i realizacj¢ programu we wspoOldziataniu z partnerami/ realizatorami
programu.

Partnerami/ realizatorami programu sg:

o Podmioty = wykonujgce dzialalno$¢ lecznicza, w rozumieniu ustawy
o dziatalno$ci leczniczej,

Osrodek Promocji Zdrowia 1 Sprawnosci Dziecka,
Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego w Gdansku
Gdanski Uniwersytet Medyczny,

Narodowy Fundusz Zdrowia,

Organizacje pozarzadowe,

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Gdansku,
Gminne jednostki o§wiatowe,

Instytucje szkoleniowe,

Osrodki badan spotecznych
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l. Podstawa do podejmowania dzialan w zakresie polityki zdrowotnej przez
Gmine Miasta Gdanska sa nastepujace akty prawne:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (tekst jednolity:
Dz. U.z2015r. poz. 618, ze zm.),

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz.
581),

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (tekst jednolity:
Dz. U.z 2013 r. poz.1515),

4. Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2013 r. poz. 907, ze zm.),

5. Ustawa z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz. U.j.t. z 2015r.
poz. 594 ze zm.),

6. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015, (przyj¢ty uchwatg Rady
Ministrow Nr 90/2007 z dnia 15 maja 2007r.)

7. ,,Program Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania Wybranym Chorobom
Spotecznym dla Gminy Miasta Gdansk na lata 2014-2016”, przyjety uchwata
Nr XLV/996/13 Rady Miasta Gdanska z dnia 31 pazdziernika 2013 roku.

Gmina Miasta Gdanska zlecita raport - ,,Ewaluacja efektywnosci $§wiadczen zdrowotnych
realizowanych w ramach programu ,,Promocji Zdrowia i Przeciwdzialania Wybranym
Chorobom Spotecznym w Gdansku w latach 2011-2013”.

Diagnoza zawarta w raporcie pozwolita ustali¢ 1 uszczegétowi¢ cele 1 kierunki dziatan
w zakresie polityki zdrowotnej.

Najwazniejsze wnioski i rekomendacje raportu:

Nalezy podkresli¢ bardzo duze zadowolenie respondentéw z uzyskanej ustugi — blisko 100%
byto bardzo lub raczej zadowolonych i rowniez blisko 100% pozytywnie ocenito jakos¢
obstugi. 95% badanych nie czekalo na realizacj¢ $wiadczenia.

Programy, ktore ciesza si¢ najwigksza popularnoscig to program poradni geriatrycznych,
szko6t rodzenia oraz program szczepien przeciw grypie .

Zwraca uwage tez fakt roznic w wykorzystaniu swiadczen pomig¢dzy placowkami — placowki,
ktdre nie sa w stanie zrealizowa¢ wszystkim przyznanych §wiadczen powinny przekazywac je
tym placowkom, ktore nie maja z tym klopotu nawet w ciggu roku trwania programu. Urzad
Miasta powinien prowadzi¢ biezacy monitoring i na podstawie sptywajacych danych kazdego
roku dostosowywac ilo$¢ §wiadczen do potrzeb.

Jesli chodzi o sposob komunikacji nalezy zwréci¢é uwage, ze najwazniejszym kanalem
informacyjnym sa lekarze i pielggniarki, co wskazuje na potrzebe szkolen personelu
medycznego tak, aby mieli ono wiedz¢ na temat aktualnie dostepnych $wiadczen 1 umieli jg
komunikowac¢ pacjentom.

Wsrod rekomendacji przedstawicieli placowek znalazly si¢ takze wskazania dotyczace
szeroko pojetej ochrony zdrowia psychicznego — dobrostan psychiczny jest $cisle powigzany
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z kondycja fizyczng 1 zapadalnos$cig na choroby somatyczne. Szczego6lnie wazna wydaje si¢
pomoc psychologiczna dla os6b chorych na stwardnienie rozsiane oraz osob starszych. W
przypadku osob starszych najlepszg pomoc stanowig catosciowe programy aktywizujace,
gdzie jest zar6wno porada u geriatry, wyktad o zdrowiu, jak i ¢wiczenia fizyczne i animacja
czasu wolnego oraz tworzenie wiezi spolecznosciowych. Wszystkie te dziatania powinny by¢
polaczone. Wazne jest jednak, aby obja¢ wsparciem psychicznym takze inne grupy spoteczne,
ktore moga by¢ narazone na stres.

Wazng rekomendacja dotyczacg formuty szkot rodzenia jest wskazanie dotyczace programu
douli, ktére w sposob indywidulany opiekuja si¢ kobieta w cigzy oraz monitorowanie
przestrzegania opieki okotoporododowe;.

1. Cel strategiczny :

Poprawa stanu zdrowia i zwigzanej z nim jakoS$ci zycia mieszkancow Gdanska poprzez
organizacje¢ badan profilaktycznych i ksztaltowanie prozdrowotnego stylu zycia.

Glowne kierunki osiggniecia celu:

» Aktywizacja mieszkancoOw w spolecznym rozumieniu odpowiedzialnosci za zdrowy
styl zycia,
Wspotdziatanie i tworzenie dobrowolnych koalicji na rzecz poprawy zdrowia
mieszkancow,
Organizacja dziatan profilaktycznych, ktérych celem jest utrzymanie spoleczenstwa
w sprawnosci fizycznej,
Ksztaltowanie prozdrowotnego stylu zycia spoteczenstwa,
Promowanie szeroko rozumianej polityki prozdrowotnej w oparciu o0 odpowiednie
warunki: spoteczne, ekologiczne, gospodarcze i przestrzenne,
Edukacja zdrowotna.
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I11.  Cele operacyjne:

1. Wspieranie rozwoju 1 zdrowia fizycznego, psychospotecznego oraz zapobieganie
najczestszym problemom zdrowotnym i spolecznym dzieci i mtodziezy do 14 roku
zycia.

2. Poprawa sposobu zywienia ludnosci i jakosci zdrowotnej Zywnosci oraz zmniejszenie

wystepowania otytosci.

Intensyfikacja zapobiegania prochnicy u dzieci.

Poprawa opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem i matym dzieckiem.

Tworzenie warunkow do zdrowego 1 aktywnego zycia osob starszych.

Ewaluacja wraz z badaniem i oceng efektywnosci programéw polityki zdrowotnej.
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IV.  Zakladane glowne rezultaty

o Poprawa sposobu zywienia ludnosci - szczegdlnie dzieci i mtodziezy i jakosci
zdrowotnej Zywnos$ci oraz zmniejszenie wystepowania otylosci,



o Ograniczenie wystepowania wad postawy, otytosci u dzieci i mtodziezy oraz
utrwalenie prawidtowych nawykow zywieniowych, poprzez rozwdj opieki
profilaktycznej nad dzie¢mi i mlodzieza,

o Upowszechnienie zachowan prozdrowotnych i poprawa stanu zdrowia
uzebienia u dzieci,

o Wzrost $wiadomosci spotecznej z zakresu higieny zycia kobiety ci¢zarne;j,

o Wazrost bezpieczenstwa epidemiologicznego,

o Poprawa jakosci zycia i zapobieganie wykluczeniu spotecznemu 0séb
starszych,

o Zwigkszenia $wiadomosci w zakresie koniecznosci prowadzenia zdrowego
stylu zycia.

Podejmujqc dziatania zmierzajgce do polepszenia stanu zdrowia mieszkancow Miasto
Gdansk za cel priorytetowy stawia sobie przede wszystkim zdrowie dzieci i mlodziely oraz
0s0b starszych.

V. System monitoringu i ewaluacji wraz z badaniem i ocena efektywnosci
programow polityki zdrowotnej

Monitoring ma na celu uzyskanie informacji na temat realizacji dzialan przewidzianych
Programem. Stuzy sprawdzeniu czy planowane dzialania zostaly zrealizowane w
przewidywanym zakresie i stopniu oraz jaki jest wynik przedsigwzieé. System monitoringu
niniejszego Programu polega na zbieraniu danych w celu pozyskania dynamiki zjawisk
bedacych jego przedmiotem . Zardéwno ilosciowe jak i jakoSciowe dane pozwola na $ledzenie
postepow realizacji $wiadczen zdrowotnych zleconych podmiotom wykonujacym dziatalnos¢
leczniczg. W zwigzku powyzszym raz na kwartat bedzie dokonywana ocena stopnia realizacji
Programu, na podstawie sprawozdan miesigcznych przesylanych przez realizatorow
programow polityki zdrowotnej do koordynatora programu.

W celu dokonania oceny poziomu osiggni¢cia zamierzonych celow Programu zostanie
dokonana ewaluacja programu w 2016 roku.

Monitorowanie i ewaluacja jest elementem kazdego w/w programu polityki zdrowotnej.

VI.  Tabelanr 1 Zestawienie szczegoélowych programow polityki zdrowotnej
w 2016 roku wraz ze srodkami finansowymi przeznaczonymi na ich
realizacje .
Tabela nr 2 Zestawienie zadan w 2016 roku wraz ze srodkami finansowymi
przeznaczonymi na ich realizacje.



Zestawienie szczegolowych programow polityki zdrowotnej
w 2016 roku wraz ze srodkami finansowymi przeznaczonymi na ich realizacje .

Tabela nrl

Realizowany cel

Szczegélowe Realizator operacyjny
programy polityki Dzialania Wskazniki Budzet
Lp zdrowotnej Narodowego i
Programu Zdrowia
1 2 3 4 5 6 7
1) badania przesiewowe - Uniwersytecie 700.000 zt
identyfikacja dzieci i mtodziezy z - liczba uczestnikow Centrum Kliniczne,
czynnikami ryzyka chorob programu, w tym liczba Osrodek Promocji
cywilizacyjnych w tym: nadwaga i | dzieci uczestniczacych w | Zdrowia
otylos¢, zaburzenia odzywiania, badaniach przesiewowych | Sprawnosci
2) interwencja specjalistyczna — ok. 7 200 i w interwencji | Dziecka w
przeprowadzenie dtugookresowej specjalistycznej ok. 600 Gdansku, Wspieranie rozwoju
interwencji edukacyjno-leczniczej - liczba szkol gdanskie i zdrowia fizycznego
Program polityki wsrod dzie_ci i miodzie?y z uczestnic_:za,cych w srodowisko i psychosppleczr_lego
drowotnei w wykrytymi problemami programie ok.45 paukowe, _ oraz zapobieganie
iakresie 0 :ewencji zdro_\x_lotnyr_ni z zakresu chorob Inny podmi pt najczestszym
i wezesnego cyW|I|zachnych, ' . d21alz}lno§'01 problemom _
wykrywania 3) wsparcie d21ec1,‘ mlod21eZy oraz leczniczej zdrowotnym i
1 chordb rodzicow w redukcji spolecznym dzieci

cywilizacyjnych u

dzieci i mlodziezy

modyfikowalnych czynnikow
ryzyka poprzez zapewnienie
kompleksowej opieki
interdyscyplinarnego zespolu
leczniczego,

4) wsparcie merytoryczne

1 organizacyjne srodowiska
szkolnego szkot podstawowych oraz
gimnazjalnych w zakresie
budowania potencjatu zdrowotnego
dzieci 1 mtodziezy.

5) informacja dla rodzicow

i mlodziezy;




1 opiekunow 0 stanie zdrowia dzieci
wraz z zaangazowaniem w zmiang
stylu zycia swoich rodzin.

Program Dziatania edukacyjne i liczba uczestnikow Podmioty 30 000 zt
profilaktyczny profilaktyczne obejmujace trzy programu 0k.559, wykonujace o
zapobieganie podstawowe obszary tematyczne: 3 podmioty dzialalnosci dziatalno$é Intensyfikacja
chorobie - higieng¢ jamy ustnej, leczniczej realizujace leczniczg, w ZaPOb'e-gan'a o
prochnicowej u - wlasciwe odzywianie, program rozumieniu ustawy prochnicy u dzieci.
dzieci w - stosowanie zwigzkow o dziatalnos$ci
wieku 1 -3 lat fluoru. leczniczej,

Program przeznaczony do realizacji | liczba uczestniczek Podmioty 80.000 zt

w szkotach rodzenia. programu ok.655 wykonujace

1) pozytywne nastawienie kobiety - 5 podmiotoéw dziatalno$¢

do cigzy, porodu i potogu, dziatalnosci leczniczej lecznicza, w Poprawa opieki
Program polityki 2) podniesienie sprawnosci realizujgcych program rozumieniu ustawy zdrowotnej nad
zdrowotnej fizycznej kobiet w cigzy, o dziatalnos$ci matka, noworodkiem i
przygotowujacy 3) nauka samoopieki i leczniczej, malym dzieckiem.
ciezarng iojca samopielggnacji w czasie ciazy,
dziecka do porodu i potogu,
aktywnego porodu | 4) rola ojca w przebiegu ciazy i

porodu — nawigzanie wigzi z

nienarodzonym dzieckiem,

5) przygotowanie rodziny do

karmienia naturalnego.

1) promocja karmienia naturalnego | - liczba uczestnikow Podmioty 75.000 zt
Program polityki jako szczegoblnie istotnej formy programu, korzystajacych | wykonujace
zdrowotnej w wcCzesnego rozwoju dzieci, z poradnictwa dziatalno$¢

zakresie wspierania
| propagowania
karmienia piersia
wsrod
mieszkancow
Miasta Gdanska.

2) propagowanie dobrego modelu
gdanskiej rodziny,

3) rozszerzenie programu szkot
rodzenia o promocj¢ laktacji.

4) szkolenia dla personelu
medycznego.

Grupa docelowa sg rodzice i

laktacyjnego ok.700.
-liczba uczestnikow
warsztatow edukacyjnych
dla personelu
medycznego — 0k.190

- liczba uczestnikow
spotkan edukacyjnych dla

lecznicza, w
rozumieniu ustawy
o dziatalnosci
leczniczej,

Poprawa opieki
zdrowotnej nad
matka, noworodkiem i
malym dzieckiem.




mlodziez — mieszkancy Gdanska
oraz Srodowisko medyczne,
naukowe i oswiatowe.

kobiet cigzarnych i matek
karmigcych ok.360

2 podmioty dziatalno$ci
leczniczej realizujace
program

Program polityki
zdrowotnej -
zaszczep sie
przeciwko grypie, a
bedziesz cieszyl si¢
jesienig zycia

1)Profilaktyka  skierowana  do
seniorOw w po 65-tym roku zycia
ze wskazaniem lekarskim do
szczepienia dla osob ktore znajduja

si¢ w grupie ryzyka nastgp
chorobami:  astma, cukrzyca,
niewydolno$¢ ukladu Kkrazenia,
oddychania 1 nerek, zmierzajaca
do minimalizacji powiktan
pogrypowych, powodujacych
ograniczenie  samodzielnosci  z

uwagi na pogorszony stan zdrowia.
2) Edukacja w zakresie zdrowego i
higienicznego stylu Zycia,

3) edukacja w zakresie znaczenia
szczepien ochronnych i zagrozen
wynikajacych z braku szczepienia

4) edukacja pod wzgledem
postepowania w przypadku
wystapienia NOP

Realizacja programu jest
przewidziana w okresie od wrze$nia
do poczatku grudnia.

- liczba uczestnikow
programu ok.5 385

- 7 podmiotéw
dziatalnosci leczniczej
realizujacych program

Podmioty
wykonujace
dziatalnos$¢
lecznicza, w
rozumieniu ustawy
o dziatalnosci
leczniczej

182.000 zt

Tworzenie warunkow
do zdrowego i
aktywnego zycia osob
starszych




Dziatania usprawniajace - liczba uczestnikow Podmioty 200 000 zt

funkcjonowanie seniorow: programu —ok.1 000 wykonujace

I)edukacyjne (wyktady lekarzy, - 2 podmioty dziatalnos$ci | dziatalnos¢

Program polityki | psychologa, innych specjalistow), leczniczej realizujace leczniczg, w

zdrowotnej — 2) zajecia ruchowe (gimnastyka, | program rozumieniu ustawy Tworzenie warunkéw
Centrum nordic walking), o dziatalnos$ci do zdrowego i
Geriatryczne 3) zabiegi rehabilitacyjne (w leczniczej aktywnego zycia os6b
»ZDROWY zaleznosci od zalecen lekarza starszych
NESTOR” zaproponujemy: fizjoterapie,

kinezyterapi¢, masaze, ,,Ceragem”),

4) spotkania z  psychologiem

(terapia podtrzymujaca, albo terapia

funkcji poznawczych)
ogolem 1267 000 zi




Tabela nr 2

Zestawienie zadan w 2016 roku wraz ze Srodkami finansowymi przeznaczonymi na ich realizacje.

Realizowany cel

Lp Zadania Dzialania Wskazniki Realizator Budzet l\(l) sfgdagaggo
Programu Zdrowia
1 2 3 4 5 6 7
1) inicjowanie i udziat w - liczba publikaciji, Wydziat Rozwoju 5398 zt
1. wytyczaniu kierunkow konferenciji, akcji Spotecznego, Zwigkszenie i
Dzialania przedsigwzie¢ lokalnych organizacje optymalne
promocyjno- zmierzajacych do zaznajamiania pozar;e}dowe, inne wykorzystanie
: mieszkancow z czynnikami podmioty systemu ochrony
edukacyjne . . . . .
szkodliwymi dla zdrowia oraz ich zewnetrzne zdrowia oraz
spolecznych skutkami poprzez przygotowanie infrastruktury
Miasta dotyczace | j organizacje akcjii kampanii samorzadowej dla
profilaktyki promujacych dziatania potrzeb promocji
chorob profilaktyczne ( w tym; druk zdrowia i edukacji
ulotek, plakatow) zdrowotnej
2) organizacja konferencji
2. Ewaluacja i ocena efektow - raport Podmioty 40 000 zt Badanie i ocena
Badanie i ocena realizacji programu w latach 2014 zewnetrzne efektywnosci
efektywnosci — 2016 wraz z oceng stanu Swiadczen
$wiadczen zdrowia mieszkancow i zdrowotnych
zdrowotnych opracowanie wnioskow co do
przysztych kierunkow i sposobow
dziatania
ogdlem 45398 7k

Laczna kwota zaplanowana na realizacje szczegotowych programoéw polityki zdrowotnej 1 zadan w 2016 roku wynosi
1312 398 zi




