UCHWALA NR...........ccuuen....
RADY MIASTA GDANSKA

ZdAdNia oo I.

w sprawie przyjecia Polityki Zdrowotnej Miasta Gdanska na lata 2027-2030
»Gdansk Wybiera Zdrowie”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8§ marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2026 1. poz. 662 1 912) oraz art. 4 ust. 1 pkt 2, art. 92 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy z dnia 5 czerwca
1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2025 r. poz. 1684 oraz z 2026 r. poz. 252 i 912) w zwigzku
z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2026 r. poz. 149 i 1004)
uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program strategiczny Miasta Gdanska w zakresie zdrowia publicznego pod nazwa
Polityka Zdrowotna Miasta Gdanska na lata 2027-2030 ,,Gdansk Wybiera Zdrowie”, stanowiacy zatacznik
do uchwaly.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podj¢cia.

Przewodniczaca Rady Miasta Gdanska

Agnieszka Owczarczak
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I. CZYM JEST POLITYKA ZDROWOTNA GDANSKA

1. Geneza i charakter dokumentu

Niniejszy dokument powstat z potrzeby uporzgdkowania i potgczenia

dziatan Miasta Gdanska na rzecz zdrowia mieszkanek i mieszkancéw. O CO TO ZNACZY
Dziatania te sg prowadzone w ramach programéw branzowych” oraz program branzowy
innych inicjatyw w obszarze zdrowia publicznego”. dotyczy konkretnego

obszaru zdrowia
Polityka Zdrowotna Miasta Gdanska nie tworzy nowego systemu. P CO TO ZNACZY
Wyznacza wspdlny kierunek dla tego, co juz jest realizowane, zdrowie publiczne

to dziatanie na rzecz
zdrowia catej
spotecznosci

porzadkuje wzajemne powigzania oraz okresla zasady wspotpracy,
monitorowania i oceny. Jest punktem odniesienia dla planowania
i realizacji dziatan Miasta w obszarze zdrowia.

Kluczowg role w realizacji Polityki Zdrowotnej petnig trzy programy branzowe:
e Gdanski Program Promocji Zdrowia,
e Gdanski Program Zdrowia Psychicznego,
e Gdanski Program Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

W ramach tych programoéw prowadzone sg dziatania profilaktyczne, edukacyjne, wspierajace,
Srodowiskowe i interwencyjne.

Przyjecie wspdlnego kierunku strategicznego wymagato najpierw rozpoznania tego,

jak wyglada obecny system dziatah na rzecz zdrowia oraz jakie wyzwania bedg miaty
znaczenie dla Gdanska w kolejnych latach. Dlatego prace nad dokumentem prowadzono
etapowo w latach 2025-2026, tgczgc analize danych i dokumentéw z wiedzg oséb
bezposrednio zaangazowanych w dziatania na rzecz mieszkanek i mieszkancow.

Pierwszym etapem byta diagnoza przeprowadzona w 2025 roku. Jej celem byto rozpoznanie
istniejgcego uktadu ustug i dziatan, najwazniejszych wyzwan zdrowotnych oraz czynnikow
spotecznych, demograficznych, technologicznych i Srodowiskowych, ktére mogg wptywac
na zdrowie populacji.

Diagnoza nie ograniczata sie wiec do opisu aktualnego stanu zdrowia. Uwzgledniata rowniez
procesy, ktore beda ksztattowaty przyszte potrzeby Miasta - miedzy innymi starzenie

sie populacji, zmiany demograficzne, kryzysy zdrowia psychicznego, rozwoj technologii,
zmiany Srodowiskowe oraz rozwijajgce sie podejscia do projektowania miast w sposéb
wspierajgcy zdrowie i regeneracje.
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na zdrowie.

Sama analiza danych nie pozwala jednak w petni zrozumie¢ i

, , _ § WARTO WIEDZIEC
funkcjonowania lokalnego systemu. Dlatego w 2026 roku diagnoze partycypada
uzupetniono o sze$¢ warsztatéw partycypacyjno-eksperckich® to whaczanie
z osobami zaangazowanymi w dziatania na rzecz zdrowia w Gdansku. mieszkanek
Uczestniczki i uczestnicy reprezentowali sze$¢ perspektyw: i mieszkancéw
koordynacje polityki zdrowotnej, zdrowie psychiczne i uzaleznienia, w podejmowanie
profilaktyke i promocje zdrowia, zdrowie dzieci, mtodziezy i rodzin, decyzji, ktore ich
, . C . . iy . dotyc
Srodowisko zycia i zdrowe starzenie sie oraz rownos¢ w zdrowiu yeza
i grupy wrazliwe.

Zestawienie tych perspektyw pozwolito potgczy¢ wiedze strategiczng z doswiadczeniem oséb,
ktére na co dzien pracujg z mieszkankami i mieszkancami. Warsztaty stuzyty pogtebieniu
diagnozy, rozpoznawania barier w funkcjonowaniu obecnego systemu oraz okresleniu
potrzeb zwigzanych z jego dalszym rozwojem.

Réwnolegle przeprowadzono analize istniejgcych miejskich programoéw branzowych oraz
rozwigzan stosowanych w wybranych miastach europejskich - Tallinie, Goteborgu, Porto,
Oslo i Helsinkach. Analiza ta nie miata na celu przenoszenia gotowych rozwigzan

do Gdanska. Jej zadaniem byto rozpoznanie réznych sposobow definiowania zdrowia,
formutowania kierunkow strategicznych, okres$lania zasad dziatania oraz porzgdkowania
obszarow polityki zdrowotne;.

Poréwnanie pokazato, ze w analizowanych miastach zdrowie jest rozumiane szeroko - jako
efekt warunkow zycia, Srodowiska, relacji spotecznych, edukacji, mobilnosci i dostepu
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do ustug. Wspolne sg dziatania na rzecz ograniczania nieréwnosci w zdrowiu, wspierania
0s06b o wiekszych potrzebach oraz wspétpracy wielu obszaréw miasta. Duze znaczenie majg
takze partnerstwa lokalne, udziat spotecznosci oraz planowanie dziatan na podstawie danych
i monitorowania efektow.

Analiza wskazata réwniez na potrzebe wyraznego rozdzielenia poziomu strategicznego,
wyznaczajgcego wspdlne zasady i kierunki dziatania, od poziomu bardziej szczegétowych
programow i dziatan stuzgcych ich realizacji.

Wyniki diagnozy, warsztatéw i analiz zostaty nastepnie zestawione w kompleksowej bazie
obszaréw tematycznych. Pozwolito to zobaczy¢, ktére zagadnienia sg juz obecne w miejskich
programach, ktére wymagaja wzmocnienia, a ktére powinny zostac lepiej potagczone

z dziataniami prowadzonymi w innych obszarach polityki miejskiej.

Kolejnym etapem byty warsztaty partycypacyjne. Ich celem byto sprawdzenie,

czy wypracowane wczesniej zatozenia odpowiadajg na rzeczywiste warunki zycia w miescie.
W procesie uczestniczyly osoby reprezentujgce instytucje publiczne, organizacje
pozarzgdowe oraz srodowiska mieszkanek i mieszkancéw. Szczegdlng uwage poswiecono
tym czynnikom, na ktére miasto moze bezposrednio lub posrednio oddziatywac: organizacji
ustug, dostepnosci informacji, wspétpracy pomiedzy podmiotami, profilaktyce, warunkom
Srodowiskowym oraz lokalnym warunkom zycia.

Tak zebrany materiat zostat poréwnany. Zestawienie wnioskéw z réznych zrédet pozwolito
sprawdzi¢, ktére potrzeby i bariery powtarzajg sie niezaleznie od sposobu ich rozpoznania.
Dzieki temu mozna byto odrézni¢ problemy wymagajgce dziatart w konkretnych obszarach
od tych, ktére powinny by¢ uwzgledniane w catej Polityce Zdrowotne;.

Na podstawie zgromadzonego materiatu sformutowano kierunek strategiczny Polityki
Zdrowotnej, jej cele, priorytety oraz model realizacji przedstawione w kolejnych cze$ciach
dokumentu.

2. Definicja zdrowia

Punktem wyijscia dla okreslenia kierunku § WARTO WIEDZIEC
strategicznego jest sposob, w jaki rozumiane jest Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO - World
zdrowie. Swiatowa Organizacja Zdrowia® (WHO) Health Organization) jest wyspecjalizowang

definiuje zdrowie jako ,stan petnego fizycznego, organizacja, ktora zajmuje sig zdrowiem

. . ublicznym na Swiecie. Opracowuje m.in.
psychicznego i spotecznego dobrostanu, P y P :

' o zalecenia, standardy, definicje, dane
a nie tylko brak choroby”'. Takie ujecie oznacza,

poréwnawcze i wytyczne dotyczace

ze zdrowie nie moze byc rozpatrywane wytgcznie profilaktyki, leczenia, zdrowia psychicznego,
przez pryzmat chorob, leczenia i Swiadczen choréb zakaznych i niezakaznych oraz
medycznych. organizacji systemoéw zdrowia.

" https://www.who.int/about/governance/constitution
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Na zdrowie wptywaja réwniez warunki jego codziennego zycia. WHO £ CO TO ZNACZY
okreéla takie czynniki mianem determinant zdrowia”2. Obejmujg one | determinanty zdrowia
miedzy innymi Srodowisko spoteczne, ekonomiczne i fizyczne, warunki
mieszkaniowe, mozliwosci przemieszczania sie i aktywnosci, relacje
spoteczne oraz dostep do informacji, edukacji i wsparcia. Czynniki

te wzajemnie na siebie oddziatujg i wptywajg na zdrowie zaréwno
pojedynczych o0sob, jak i catych spotecznosci.

to czynniki, ktore
wptywajg na zdrowie

Miejsce
zamieszkania

Wsparcie ﬁ. Bezpi
o pieczne
w sytuacji kryzysu \'ﬂ ﬂ. Q przemieszczanie si¢

Mozliwos¢ pracy
i uczestniczenia ﬁ ZDROWIE ﬁg Jakos¢ powietrza
W Zyciu spolecznym T} MIESZKANEK = i wody

“~v o«

I MIESZKANCOW

Dostep %
do informacji |. | !
i edukacji

, 09
Relacje spofeczne ...

! k Mozliwos¢
codziennego ruchu

Warunki mieszkaniowe

Zdrowie mieszkanek i mieszkancédw Gdanska jest wiec efektem wspotdziatania wielu
czynnikéw i nie zalezy wytgcznie od indywidualnych wyboréw. Znaczenie majg warunki
umozliwiajgce dobre funkcjonowanie na réznych etapach zycia, réwniez w sytuacji choroby,
kryzysu, niepetnosprawnosci czy zwiekszonej potrzeby wsparcia®.

Takie rozumienie zdrowia ma bezposrednie znaczenie dla polityki miejskiej. Dziatania
na rzecz zdrowia nie ograniczajg sie do leczenia ani przekazywania wiedzy o zagrozeniach.

2 https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/determinants-of-health
3 Whniosek z procesu partycypacyjno-eksperckiego prowadzonego na potrzeby procesu opracowania polityki zdrowotnej Miasta
Gdanska, 2026
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Obejmuja rowniez tworzenie warunkow zycia, w ktorych dbanie o zdrowie i korzystanie
ze wsparcia jest tatwiejsze i bardziej dostepne.

3. Zakres polityki zdrowotnej

Polityka Zdrowotna Miasta Gdanska obejmuje dziatania podejmowane przez Miasto na rzecz
ochrony i wzmacniania zdrowia mieszkanek i mieszkancéw oraz ograniczania czynnikow
zwiekszajgcych ryzyko pogorszenia zdrowia. Jej realizacja opiera sie przede wszystkim

na programach branzowych oraz innych dziataniach Miasta i jego partnerow,
odpowiadajgcych na rozpoznane potrzeby zdrowotne i spoteczne.

Zakres Polityki Zdrowotnej obejmuje réwniez dziatania podejmowane przez miejskie
jednostki oraz we wspoétpracy z innymi podmiotami, jezeli stuzg realizacji jej celéw

i priorytetéw. W uzasadnionych przypadkach uwzglednia takze dziatania prowadzone

w innych obszarach polityki miejskiej, jezeli majg istotne znaczenie dla zdrowia

lub nieréwnosci zdrowotnych.

Polityka Zdrowotna obejmuje dziatania pozostajgce w zakresie bezposredniego |

lub posredniego oddziatywania Miasta. Nie zastepuje programoéw branzowych, innych polityk
miejskich ani zadan nalezgcych do krajowego systemu ochrony zdrowia, w szczegélnosci

organizacji i finansowania § WARTO WIEDZIEC
$wiadczen gwarantowanych? $wiadczenia gwarantowane to na przyktad badania, leczenie i inne
ze $rodkéw Narodowego ustugi zdrowotne, ktore sg finansowane w catosci lub czesci
Funduszu Zdrowia. ze Srodkow publicznych

4. Rola miasta

Okreslenie kierunku strategicznego nie oznacza rozszerzenia kompetencji miasta

na wszystkie obszary ochrony zdrowia. Gdansk dziata w ramach krajowego systemu ochrony
zdrowia, a jego mozliwosci oddziatywania wynikajg z kompetencji samorzgdu oraz

z lokalnych zasobow i instrumentéw.

Miasto nie zastepuje instytucji odpowiedzialnych za organizacje i finansowanie Swiadczen
gwarantowanych. Poza jego bezposrednim wptywem pozostajg miedzy innymi zasady
kontraktowania Swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia, refundacja lekéw, dostepnos¢
specjalistéw oraz dtugos¢ kolejek do Swiadczen gwarantowanych. Miasto nie odpowiada
rowniez za tworzenie ogolnokrajowej polityki zdrowotnej, stanowienie prawa w zakresie
ochrony zdrowia ani okres$lanie zasad funkcjonowania krajowego systemu.

Granice kompetencji nie oznaczajg jednak braku wptywu. Przeciwnie - na poziomie lokalnym
istnieje wiele obszaréw, w ktérych samorzady mogg skutecznie ksztattowa¢ warunki zdrowia.
Nalezg do nich przede wszystkim profilaktyka, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna,
reagowanie na lokalne potrzeby oraz tworzenie warunkéw do wspotpracy pomiedzy
podmiotami.
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W praktyce oznacza to, ze rola Gdanska polega nie tylko na realizowaniu wybranych ustug,
lecz réwniez na uruchamianiu i tgczeniu zasobow, ktére moga wspdlnie wptywad na zdrowie
mieszkanek i mieszkancéw. Miasto moze inicjowac dziatania, finansowac je lub zlecac ich
realizacje, koordynowac wspotprace, rozwija¢ kompetencje realizatoréw oraz gromadzic
wiedze potrzebng do podejmowania decyzji.

Aktywnos$¢ miasta w obszarze zdrowia mozna zatem uporzadkowad w ramach czterech
wzajemnie powigzanych funkgji: realizacji dziatan, finansowania i zlecania, koordynacji oraz
diagnozowania, monitorowania i ewaluacji. Funkcje te tworzg cykl, w ktérym wyniki
monitorowania i ewaluacji stuzg podejmowaniu decyzji oraz planowaniu kolejnych dziatan.

Realizacja dziatan. Miasto realizuje czes¢ dziatan bezposrednio,
* PRZYKLAD

oraz za posrednictwem miejskich jednostek, a czes¢ w trybie zlecania
podmioty lecznicze,

I'l] .nn m m. mr | . m n- | n *. D H k
zadan innym podmiotom realizujgcym zadania publiczne™. Dzieki organizadje

temu odpowiada na lokalne potrzeby i tgczy dziatania zdrowotne z pozarzadowe

innymi obszarami zycia.

Finansowanie i zlecanie dziatan. Czes¢ dziatan jest finansowana lub zlecana podmiotom
zewnetrznym, w szczegolnosci organizacjom pozarzagdowym i podmiotom leczniczym.
Wykorzystywane sg do tego m.in. konkursy ofert, tryby pozakonkursowe i zaméwienia
publiczne. Sposoéb finansowania ma znaczenie dla jakosci, ciggtosci i dopasowania dziatan
do potrzeb oséb mieszkajgcych w Gdansku.

Koordynacja. Miasto tworzy warunki do wspotpracy pomiedzy wydziatami, jednostkami
miejskimi, organizacjami i innymi partnerami. Koordynacja ma ogranicza¢ rozproszenie
dziatan i utatwiac tgczenie réznych form wsparcia.

Diagnozowanie, monitorowanie i ewaluacja. Miasto gromadzi i analizuje dane

o potrzebach mieszkanek i mieszkancow, realizowanych dziataniach i ich rezultatach. Wiedza
ta stuzy podejmowaniu decyzji, dostosowywaniu dziatah oraz planowaniu kolejnych etapéw
polityki zdrowotne;j.
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1. JAKI JEST GDANSK

Gdansk jest miastem o rosnacej liczbie mieszkanek i mieszkancéw, zmieniajgcej sie
strukturze wieku i zréznicowanych warunkach zycia. Na zdrowie populacji wptywajg nie tylko
ich indywidualne cechy i zachowania, ale réwniez miejsce zamieszkania, sytuacja spoteczna,
relacje, Srodowisko oraz dostep do zasobdw i wsparcia. Dlatego kontekst polityki zdrowotne;
obejmuje zaréwno charakterystyke Gdanszczanek i Gdanszczan, jak i warunki, w ktérych
funkcjonuija.

5. Mieszkanki i mieszkancy i zmiany demograficzne

Na koniec 2025 roku Gdansk liczyt 489 328 mieszkanek i mieszkancéw. Byta to najwieksza
liczba odnotowana w miescie, a w ciggu roku populacja zwiekszyta sie 0 677 osdb. Kobiety
stanowity 52,7% populacji, a mezczyzni 47,3%".

§ WARTO WIEDZIEC

Dane o wieku opisuje sie za pomocg
kategorii statystycznych. Wiek

Jednoczesnie zmienia sie struktura wieku. W 2025 roku
osoby w wieku przedprodukcyjnym stanowity 16,7%

populacji, osoby w wieku produkcyjnym - 60,0%, przedprodukeyjny dotyczy dzieci
a osoby w wieku poprodukcyjnym - 23,4%. Mediana i mtodziezy, produkcyjny - oséb
wieku® wynosita 42,1 roku. W poréwnaniu z rokiem w wieku aktywnosci zawodowej,

poprzednim liczba oséb w wieku przedprodukcyjnym® a poprodukeyjny - 0s6b starszych.

zmniejszyta sie 0 903 osoby, natomiast liczba os6b
w wieku poprodukcyjnym® wzrosta o 419 oséb.

Mediana wieku dzieli mieszkanki
i mieszkarncow na dwie réwne grupy:
potowa jest mtodsza, a potowa starsza.

4Raport o stanie Miasta Gdanska za 2025 rok, s. 13
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Kategoria wieku poprodukcyjnego obejmuje osoby w wieku co najmniej 60 lat w przypadku
kobiet i co najmniej 65 lat w przypadku mezczyzn. Nie nalezy wiec utozsamiac jej z grupg
0sOb w wieku 65 lat i wiecej.

P COTO ZNACZY
przyrost naturalny to

roéznica miedzy liczbg
populacji nie oznacza jednak wytgcznie wzrostu liczby oséb urodzen a liczba

Zmiany te pokazujg dwa réwnolegte procesy: zmniejszanie sie udziatu
dzieci i mtodziezy oraz wzrost liczby os6b starszych. Starzenie sie

wymagajgcych wsparcia. Z perspektywy zdrowia obejmuje réwniez zgonow

potrzebe jak najdtuzszego zachowania sprawnosci, samodzielnosci,
£ CO TO ZNACZY

aktywnosci i mozliwosci uczestniczenia w zyciu spotecznym. o
saldo migracji

Zmiana liczby 0s6b zamieszkujgcych Gdansk wynika zaréwno to réznica migdzy

z proceséw naturalnych, jak i migracji. W 2025 roku w Gdansku liczba 0s0b, ktore

zamieszkaty w miescie,

odnotowano 3731 urodzen zywych i 4766 zgondw. Przyrost . ) ]
a liczbg oséb, ktore
naturalny” byt wiec ujemny. Saldo migracji” wyniosto +1524 osoby. 2 niego wyjechaty

Oznacza to, ze wzrost tej liczby zwigzany byt przede wszystkim z
dodatnim bilansem migracji”>.

P COTO ZNACZY
dodatni bilans migracji
0znacza, ze wiecej

Dane demograficzne pokazujg wiec Gdansk jako miasto, ktérego
populacja obecnie rosnie, ale starzeje sie i zmienia swojg strukture.

Procesy te beda miaty znaczenie dla przysztych potrzeb mieszkanek i 0s6b przyjechato
mieszkancow oraz funkcjonowania miasta. do miasta, niz z niego
wyjechato

6. Zréznicowanie spoteczne i terytorialne

Gdansk nie jest jednorodng spotecznoscig. Roznice dotyczg zaréwno sytuacji spotecznej
Gdanszczanek i Gdanszczan, ich wieku i sposobu funkcjonowania, jak i miejsca zamieszkania.

Poszczegdlne dzielnice znaczaco réznig sie liczbg zamieszkujgcych je oséb. W 2025 roku
najwieksze populacje miaty Chetm, Piecki-Migowo, UjesScisko-tostowice, Jasieh oraz Orunia
GOrna-Gdansk Potudnie. Z kolei najmniej liczne byty Rudniki, Krakowiec-Gérki Zachodnie,
Mtyniska i Wzgdrze Mickiewicza. R6znice sg widoczne réwniez w strukturze wieku.

Dane te pokazujg, ze wiek mieszkanek i mieszkancow jest réwniez zjawiskiem
przestrzennym. W réznych czesciach miasta wystepujg odmienne proporcje oséb starszych,
rodzin z dzie¢mi i os6b w wieku aktywnosci zawodowej. Nie mozna wiec opisywac tej sytuacji
wytgcznie za pomocg Srednich wartosci dla catego Gdanska.

5 Opracowanie wtasne na podstawie zrédet danych: Raport o stanie Miasta Gdanska za 2025 rok, GUS i Banku Danych
Lokalnych GUS
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Gdansk sie zmienia

Roéznice w strukturze wieku i liczbie zameldowanych oséb w dzielnicach

/°\ o Udziat oséb w wieku 65+ /“/ Zmiana liczby zameldowanych oséb
w wybranych dzielnicach Gdariska w 2025 roku
| I ,Q&% w wybranych dzielnicach Gdarska

comis< NN 25%

(ogotem) o Najwiekszy wzrost liczby zameldowanych oséb

Najwyzszy udial 053 65+ e
Zabianka-Wejhera- _ 0, Orunia Gérna - _
Jelitkowo-Tysigclecia 35% Gdansk Potudnie +840
Zaspa-Mtyniec _ 34% Ujescisko-tostowice _ +600

Wegtrevickowics I 33% e I 154
Miyniska I 31%
Najwiekszy spadek liczby zameldowanych oséb
Najnizszy udziat oséb 65+
Przymorze Wielkie -583
Letnica 9%
Przymorze Mate -
Jasien 10% 453
Orunia Gérna - 13% Srédmiescie -383
Gdarisk Potudnie o
Wrzeszcz Dolny -369
Ujescisko-tostowice 14%
Dzielnice Gdarnska réznig sie zarowno struktura wieku, e ol d e,
| I jak i kierunkiem zmian liczby ludnosci. i ca

Zroznicowanie miasta wigze sie réwniez z migracjami. Gdansk jest miejscem zamieszkania
0s06b o ré6znym pochodzeniu, doswiadczeniach i sytuacji zyciowej. Dostepne dane

nie pozwalajg na wskazanie jednej wiarygodnej liczby wszystkich migrantek, migrantow,
cudzoziemek i cudzoziemcdw mieszkajgcych w miescie. Poszczegdlne zrodta opisuja rézne
grupy i nie mogg byc ze sobg bezposrednio sumowane.

Jednym z przyktaddw jest system edukacji. W roku szkolnym 2025/2026 w gdanskich szkotach
uczyto sie niemal 5,1 tys. uczennic i uczniéw pochodzacych z Ukrainy, w tym okoto 3,6 tys.
0s6b posiadajgcych status uchodzcy. Dane te pokazujg obecnosc tej grupy wsrod
mieszkanek i mieszkancdédw miasta, ale nie stanowig informacji o liczbie wszystkich os6b

z Ukrainy, ktore osiedlity sie w Gdansku®.

Zrdznicowanie spoteczne i terytorialne oznacza, ze mieszkanki i mieszkarncy moga miec¢ rézne
potrzeby, zasoby i bariery, nawet jezeli mieszkajg w tym samym miescie.

7. Zdrowie i dobrostan

Stan zdrowia mieszkanek i mieszkancéw mozna opisywac zaréwno za pomocg danych
dotyczacych chordb i umieralnosci, jak i poprzez ich wtasng ocene zdrowia, dobrostanu
i codziennego funkcjonowania.

6 Opracowanie wtasne na podstawie: Raport o stanie Miasta Gdanska za 2025 rok, Gdansk w liczbach- dane dotyczace
mieszkancow, srodowiska i mobilnosci, oraz System Informacji Oswiatowej
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W 2025 roku 59% Gdanszczanek i Gdanszczan pozytywnie oceniato swoj stan zdrowia.
W 2023 roku byto to 60%, a w 2019 roku - 66%. Samoocena zdrowia jest wskaznikiem
subiektywnym, ale pozwala uchwyci¢ sposéb, w jaki osoby mieszkajgce w miescie
postrzegajg wtasne zdrowie i funkcjonowanie.

Istotnym elementem zdrowia pozostaje aktywnos¢ fizyczna. W 2025 roku 45% oséb
deklarowato odpowiedni poziom aktywnosci fizycznej, podczas gdy w 2023 roku byto to 54%.

W obszarze zdrowia psychicznego w 2025 roku 84% badanych zostato zaklasyfikowanych
jako osoby z niskim ryzykiem rozwoju depresji, wobec 81% w 2023 roku. Wskaznik ten
pochodzi z badania przesiewowego i nie jest rownoznaczny z diagnoza kliniczng’.

Dane dotyczgce zdrowia nalezy interpretowac tgcznie z informacjami o jakosci zycia

i codziennym funkcjonowaniu mieszkanek i mieszkarncéw. Pozwala to obserwowad nie tylko
wystepowanie problemoéw zdrowotnych, lecz réwniez warunki, w ktérych Gdanszczanki

i Gdanszczanie funkcjonujg, pozostajg aktywni i uczestniczg w zyciu miasta.

8. Srodowisko zycia

Gdansk dysponuje znaczgcymi zasobami terendw zieleni. W 2025 roku ich tgczna
powierzchnia, obejmujgca lasy, zieleh miejskg i ogrody dziatkowe, wynosita 6476 ha. Lasy
zajmowaty 4724 ha, zieleri miejska 862 ha, a ogrody dziatkowe 890 ha. Odrebng kategorie
stanowig obszary prawnie chronione, ktére zajmowaty 7936 ha, czyli prawie 30% powierzchni
lgdowej miasta. Kategorie te czeSciowo sie pokrywajg, dlatego ich powierzchni nie nalezy
sumowac.

Zielen nie jest jednak rozmieszczona rownomiernie. Wskazywane sg obszary o deficycie
dostepu do zieleni publicznej, m.in. we Wrzeszczu Dolnym i Gérnym, Strzyzy, na Przymorzu
Matym, w Srédmieéciu, Letnicy, Nowym Porcie, Miyniskach i na Zaspie-Mtyrcu.

W 2025 roku w administracji Gdanskiego Zarzadu Drég i Zieleni (obecnie Gdanski Zarzad
Zieleni) znajdowato sie 26 obiektéw parkowych o tgcznej powierzchni 243 ha. Na styku
UjesSciska-tostowic, Oruni Gornej-Gdanska Potudnie i Jasienia planowany jest Park
Potudniowy o docelowej powierzchni 77 ha; jest to jednak inwestycja planowana,

a nie istniejgcy zasob zieleni.

Istotnym elementem Srodowiska zycia jest rowniez mozliwo$¢ przemieszczania sie
i podejmowania codziennej aktywnosci.

W 2025 roku tgczna diugosc tras rowerowych wynosita 883,2 km, w tym 230 km drog
rowerowych, 19,6 km ciggdw pieszo-jezdnych i 635 km ulic z ruchem uspokojonym do 30
km/h. Uspokojeniem ruchu objeto 68,2% drog publicznych, a liczba miejsc postojowych
dla roweréw wynosita 19 900. W miescie funkcjonowaty takze 64 sezonowe zdroje uliczne.

7 Opracowanie wiasne na podstawie: badanie ,Jako$¢ zycia w Gdansku”, przywotane w ,Raporcie o stanie Miasta Gdanska za
2025 rok”
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O faktycznych warunkach korzystania z tych zasobéw decyduje nie tylko ich liczba. Znaczenie
majg rowniez ich rozmieszczenie, ciggtos¢, bezpieczenstwo i dostepnosc
dla os6b o réznych potrzebach i mozliwosciach.

Istotnym elementem Srodowiska zycia pozostaje jakos¢ powietrza. W 2025 roku

w aglomeracji tréjmiejskiej normy dla wiekszosci badanych zanieczyszczen, w tym pytéw
PM10 i PM2,5, zostaly dotrzymane. Przekroczony zostat jedynie diugoterminowy cel dla
ozonu okreslony ze wzgledu na ochrone zdrowia ludzi. Nie wystgpity przekroczenia poziomu
docelowego benzo(a)pirenu.

Srodowisko zycia Gdanska obejmuje wiec zaréwno zasoby sprzyjajace zdrowiu, takie
jak zielen i mozliwosci aktywnego przemieszczania sie, jak i czynniki wymagajgce statego
monitorowania, w tym jako$¢ powietrza oraz nieréwnomierny dostep do czesci zasobdw?.

I1l. JAKI KIERUNEK PRZYJMUJEMY DLA ZDROWIA

9. Jak patrzymy na zdrowie w dtugiej perspektywie? Perspektywa
healthspan.

Pojecie healthspan odnosi sie do okresu zycia przezywanego w mozliwie dobrym zdrowiu,
przy mozliwie wysokim poziomie sprawnosci i funkcjonowania®. W odréznieniu od lifespan,
czyli dtugosci zycia, healthspan zwraca uwage réwniez na jakos$¢ lat przezywanych przez
cztowieka. R6znice pomiedzy dtugoscia zycia a dtugoscig zycia w zdrowiu okresla sie jako
healthspan-lifespan gap. Badania wskazujg, ze luka ta wystepuje we wszystkich regionach
$wiata, choc jej skala i uwarunkowania réznig sie pomiedzy populacjami'®,

Perspektywa healthspan jest szczegdlnie uzyteczna dla polityki miejskiej, poniewaz pozwala
potaczy¢ dziatania dotyczgce réznych problemédw zdrowotnych we wspdlnym kierunku.
Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym, ochrona zdrowia psychicznego, przeciwdziatanie
uzaleznieniom, rozwdj aktywnosci fizycznej, poprawa dostepnosci czy wzmacnianie relacji
spotecznych mogg by¢ postrzegane jako rézne drogi prowadzgce do tego samego celu:
wydtuzania okresu zycia przezywanego w zdrowiu i mozliwie petnym funkcjonowaniu.

Perspektywa ta jest rowniez spdjna z koncepcjg healthy ageing, czyli

zdrowego starzenia sie. WHO definiuje healthy ageing jako proces

P11

L : - . £ CO TO ZNACZY
rozwijania i utrzymywania zdolnosci funkcjonalnej

zdolnos¢ funkcjonalna
to mozliwos¢
miedzy innymi mozliwos¢ zaspokajania podstawowych potrzeb, samodzielnego

umozliwiajgcej
dobrostan w starszym wieku'?. Zdolno$¢ funkcjonalna obejmuje

8 Opracowanie wtasne na podstawie: ,Raport o stanie Miasta Gdariska za 2025 rok”, dane Biura Rozwoju Gdarska, Gdanskiej
Polityki Zieleni, Zarzadu Transportu Miejskiego | Gtéwnego Inspektoratu Ochrony Srodowiska.

° McKinsey Health Institute, Healthspan science may enable healthier lives for all, 2025

9 Garmany, Terzic, Healthspan-lifespan gap differs in magnitude and disease contribution across world regions,

Communications Medicine, 2025.
" https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/determinants-of-health
12 World Health Organization, Healthy ageing and functional ability, 2020
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uczenia sie i podejmowania decyzji, przemieszczania sie, budowania wykonywania
i utrzymywania relacji oraz uczestniczenia w zyciu spotecznym Zalezy | codziennych czynnosci
zaréwno od potencjatu fizycznego i psychicznego cztowieka,
jak i od Srodowiska, w ktérym zyje.

Takie ujecie ma znaczenie nie tylko dla oséb starszych. Warunki sprzyjajgce zachowaniu
sprawnosci i samodzielnosci ksztattujg sie przez cate zycie. Dlatego dziatania podejmowane
w dziecinstwie, mtodosci i dorostosci mogg wptywac na zdrowie i funkcjonowanie

w pozniejszych latach. Zdrowe starzenie sie nalezy wiec rozumiec jako proces rozpoczynajacy
sie znacznie wczesniej niz w wieku senioralnym.

10. Jakie najwazniejsze zmiany chcemy osiggac? Cele strategiczne

Cel nadrzedny

Cel nadrzedny Polityki Zdrowotnej - wzrost dobrostanu, poprawa stanu zdrowia mieszkanek
i mieszkancéw oraz rozwdj kultury fizycznej, wynika z kierunkéw rozwoju Miasta okreslonych
w Programie Rozwoju i wyznacza nadrzedny efekt, do realizacji ktérego Polityka Zdrowotna
przyczynia sie w obszarze zdrowia.

Cele strategiczne

Cele strategiczne okres$lajg najwazniejsze zmiany, do ktorych Miasto dgzy w obszarze
zdrowia, wykorzystujgc perspektywe healthspan. Stanowig przetozenie dtugofalowego
kierunku Polityki Zdrowotnej na obszary zmian, do ktérych realizacji przyczyniaja

sie dziatania Miasta i jego partneréw.

Cel 1. Wzmacnianie zdrowia i dobrostanu przez cate zycie. Tworzenie warunkéw
sprzyjajacych zachowaniu zdrowia, dobrostanu, sprawnosci i samodzielnosci na kolejnych
etapach zycia oraz ograniczanie czynnikdéw zwiekszajgcych ryzyko pogorszenia zdrowia.

Cel 2. Wzmacnianie sprawczosci i rownosci w zdrowiu. Wzmacnianie mozliwosci mieszkanek
i mieszkancéw do podejmowania dziatah na rzecz wtasnego zdrowia oraz ograniczanie réznic
w zdrowiu wynikajgcych ze zréznicowanych potrzeb, zasobdw i barier.

Cel 3. Zwiekszanie mozliwosci uzyskania odpowiedniego wsparcia w odpowiednim czasie.
Wzmocnienie mozliwosci uzyskania wsparcia odpowiedniego do potrzeb w sytuacji
problemdéw zdrowotnych i zwigzanych z nimi trudnosci, poprzez wczesne rozpoznawanie
potrzeb, wspdtprace podmiotdw oraz mozliwie spdjne i ciggte dziatania.

11. Na czym koncentrujemy uwage teraz? Priorytety 2027-2030

Wskazano cztery priorytety na lata 2027-2030, na ktérych Polityka Zdrowotna koncentruje
uwage w pierwszym okresie jej realizacji. Priorytety majg charakter przekrojowy i moga
przyczyniac sie do realizacji wiecej niz jednego celu strategicznego. Wynikajg z rozpoznanych
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potrzeb zdrowotnych oraz pozostajg powigzane ze Strategig Rozwoju Miasta Gdansk 2030
Plus i programami rozwoju Miasta, w szczegdlnosci z Programem Rozwoju ,Wspdlne Miasto”.

Profilaktyka i wczesne wykrywanie probleméw zdrowotnych. Ograniczanie ryzyka
pogorszenia zdrowia oraz mozliwie wczesne rozpoznawanie problemoéw, ktére moga
wptywac na dalsze zdrowie, sprawnosc i samodzielnosc.

Edukacja, informacja i kompetencje zdrowotne. Wzmacnianie wiedzy, umiejetnosci
i sprawczosci mieszkanek i mieszkancow, tak aby tatwiej mogli podejmowac decyzje
sprzyjajace zdrowiu i korzysta¢ z dostepnego wsparcia.

Zdrowe Srodowisko zycia i odpornos¢ spoteczna. Wzmacnianie warunkéw
Srodowiskowych i spotecznych, ktére sprzyjaja zdrowiu, aktywnosci, relacjom, regeneracji
i zdolnosci spotecznosci do reagowania na kryzysy i zmiany.

Wczesna interwencja, pomoc i koordynacja wsparcia. Wczesne reagowanie na problemy
zdrowotne i zyciowe oraz utatwianie mieszkankom i mieszkaricom przejscia od rozpoznania
potrzeby do uzyskania odpowiedniej pomocy.

Powigzanie celdw strategicznych i priorytetow Polityki Zdrowotnej

Priorytety maja charakter przekrojowy i moga przyczyniac sie do realizacji wiecej niz jednego celu strategicznego.

Priorytety 2027-2030
Cele strategiczne Q @ Qp | &
Polityki Zdrowotnej . g ) -
Miasta Gdarniska Priorytet 1 Priorytet 2 Priorytet 3 Priorytet 4
Profilaktyka Edukacja, informacja Zdrowe $rodowisko zycia Wczesna interwencja,
i wczesne wykrywanie i kompetencje i odpornos¢ spoteczna ‘ pomoc i koordynacja
probleméw zdrowotnych zdrowotne ‘ wsparcia
Cel1.
@ Wzmacnianie zdrowia ‘ . ‘ Q
i dobrostanu przez cate zycie }
- — — {, ———— —— o —— —— — e f— — ,,,hfiii —
Cel 2. ‘
ﬁ Wzmacnianie sprawczosci ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
i réwnosci w zdrowiu
O Cel 3.
Zwigkszanie mozliwosci Q . O .
g uzyskania odpowiedniego
wsparcia w odpowiednim czasie
‘ - silny, bezpo$redni zwiazek z realizacjg celu strategicznego O - zwiazek wspierajacy / posredni

Kazdy z priorytetéw przyczynia sie do realizacji wigcej niz jednego celu strategicznego,
a programy branzowe i inne polityki miejskie tacznie wspierajg osigganie wszystkich celéw Polityki Zdrowotne;.
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12. Za pomoca jakich instrumentow dziatamy? Programy i Polityki
Miejskie.
Zdrowie w polityce rozwoju Miasta

Polityka Zdrowotna jest czescig szerszego systemu planowania i realizacji polityki rozwoju
Gdanska. Jej kierunek wynika ze Strategii Rozwoju Miasta Gdansk 2030 Plus oraz znajduje
przetozenie w Programach Rozwoju Miasta, w szczegdlnosci w Programie Rozwoju ,Wspdine
Miasto”.

Strategia okresla dtugofalowg wizje rozwoju Gdanska i wskazuje zdrowie oraz dobrostan
mieszkanek i mieszkancéw jako element jakosci zycia i rozwoju wspolnoty miejskie;.
Programy rozwoju przektadajg te zatozenia na bardziej szczeg6towe kierunki i dziatania.

Szczegblne znaczenie dla Polityki Zdrowotnej ma Program Rozwoju ,Wsp6lne Miasto”,
ktérego zakres obejmuje m.in. promocje zdrowego stylu zycia, ochrone zdrowia
psychicznego czy przeciwdziatanie uzaleznieniom. ,Wspd&lne Miasto” jest najblizszym Polityce
Zdrowotnej obszarem Programéw Rozwoju, ale zdrowie jest rbwniez powigzane

z pozostatymi kierunkami rozwoju Gdanska. ,Dostepne Miasto” odnosi sie m.in.

do mobilnosci, dostepnosci ustug i usuwania barier; ,Zielone Miasto” - do jakosci
Srodowiska, zieleni i odpornosci na zmiany klimatu; ,,Innowacyjne Miasto” - posrednio -

do warunkdéw pracy, kompetencji i rozwigzan cyfrowych. Kazdy z tych kierunkéw moze

w réznym stopniu wspierac zdrowie i dobrostan w Miescie.

Powigzanie Polityki Zdrowotnej z dokumentami strategicznymi oznacza, ze jej cele
i priorytety powinny pozostawac spdjne z kierunkami rozwoju Miasta, a realizacja Polityki
Zdrowotnej powinna by¢ oceniana takze w kontekscie szerszych celéw miejskich.

Programy branzowe

Polityka Zdrowotna jest programem kierunkowym, a jej podstawowymi instrumentami
realizacji sg trzy programy branzowe:

e Gdanskim Programie Promocji Zdrowia,

e Gdanskim Programie Zdrowia Psychicznego,

e Gdanskim Programie Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

Programy branzowe przektadajg cele i priorytety Polityki Zdrowotnej na konkretne dziatania,
odpowiadajgce na rozpoznane potrzeby Gdanszczanek i Gdanszczan. W ich ramach
prowadzone sg dziatania zwigzane z: profilaktykg i wczesnym wykrywaniem problemow
zdrowotnych, edukacjg, informacjg i kompetencjami zdrowotnymi, zdrowym Srodowiskiem
zycia i odpornoscig spoteczng oraz interwencjg, pomocg i koordynacjg wsparcia.

Gdanski Program Promocji Zdrowia koncentruje sie na profilaktyce, wczesnym
rozpoznawaniu czynnikow ryzyka oraz dziataniach, ktére pomagajg ograniczac ich wptyw
na zdrowie i codzienne funkcjonowanie.
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Gdanski Program Zdrowia Psychicznego obejmuje dziatania stuzgce wzmacnianiu zdrowia
psychicznego, wczesniejszemu rozpoznawaniu potrzeb oraz zapewnianiu odpowiedniego
wsparcia, w tym w sytuacji kryzysu.

Gdanski Program Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom koncentruje
sie na ograniczaniu szkdd i ryzyka zwigzanego z uzywaniem substancji psychoaktywnych
oraz uzaleznieniami, a takze na wspieraniu oséb i rodzin dotknietych tymi problemami.

Polityka Zdrowotna nie zastepuje programow branzowych ani nie tworzy rownolegtego
poziomu ich realizacji. taczy je we wspolny kierunek strategiczny i okresla ich wktad
w realizacje celow polityki zdrowotnej Miasta.

Programy branzowe pozostajg podstawowym poziomem planowania. Ich cele, dziatania

i wskazniki stanowig jednoczesnie istotne zrodto informacji o postepie w realizacji Polityki
Zdrowotnej. Kazde dziatanie realizowane w ramach wiecej niz jednego programu powinno
mie¢ wskazany program wiodgcy oraz programy wspoétpracujgce. Program wiodacy
odpowiada za planowanie, realizacje i monitoring dziatania, a programy wspotpracujace
wspierajg jego realizacje.

Wkitad programéw branzowych w realizacje Polityki Zdrowotnej

Trzy programy branzowe wspdlnie przyczyniaja sie do realizacji celow strategicznych i priorytetow Polityki Zdrowotne;j.

Cele strategiczne Polityki Zdrowotnej Priorytety 2027-2030 W
Program branzowy : 1) = e \ 9 ¥ fﬁ
Cel1. Cel 2. Cel 3. Priorytet 1 Priorytet 2 Priorytet 3 Priorytet 4
Wzmacnianie zdrowia Wzmacnianie Zwiekszanie mozliwosci Profilaktyka Edukacja, informacja | Zdrowe $rodowisko | Wczesna interwendja, ‘
i dobrostanu sprawczosci i réwnosci | uzyskania odpowiedniego | i wczesne wykrywanie i kompetencje Zzyciaiodpornos¢ | pomoc i koordynacja
przez cate zycie w zdrowiu wsparcia w odpowiednim probleméw zdrowotne spoteczna wsparcia
czasie zdrowotnych

Gdanski
L & & O ® 6 o O
Promocji Zdrowia

Gdanski
Corewts & & & ® & o o
Zdrowia

Psychicznego

2 Gdanski Program
of) s @ @ ® O o o o

Uzaleznieniom

. - podstawowy wktad w realizacje celu / priorytetu O - istotny (wspierajacy) wktad

Programy branzowe wzajemnie sie uzupetniaja, a ich dziatania — wraz z innymi politykami miejskimi — tacznie przyczyniajg sie
do osiagania wszystkich celow Polityki Zdrowotne;j.

Zdrowie w innych politykach miejskich

Na zdrowie mieszkanek i mieszkancéw wptywajg rowniez dziatania prowadzone w obszarach,
ktérych podstawowym celem nie jest ochrona ani promocja zdrowia. Dotyczy to miedzy
innymi polityki spotecznej, edukacji, sportu (zaréwno kwalifikowanego jak i powszechnego) i
aktywnosci fizycznej, kultury, srodowiska, mobilnosci, bezpieczenstwa, mieszkalnictwa i
rozwoju lokalnego.
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Uwzglednianie zdrowia w tych obszarach opiera sie na podejsciu ,,zdrowie we wszystkich
dziataniach”. Oznacza ono analizowanie mozliwego wptywu planowanych i realizowanych
dziatah na zdrowie, dobrostan i nieréwnosci zdrowotne oraz poszukiwanie rozwigzan, ktére
pozwalajg jednoczesnie realizowac cele réznych polityk.

Nie oznacza to przejmowania przez Polityke Zdrowotng odpowiedzialnosci za inne obszary
dziatania Miasta. Jej rolg jest wskazywanie ich zdrowotnego wymiaru, wspieranie wspoétpracy
oraz wykorzystywanie istniejgcych polityk, programéw i instrumentdéw tam, gdzie mogg one
przyczyniac sie do realizacji celow zdrowotnych.

IV. NA CO | DLA KOGO UKIERONKOWUJEMY DZIALANIA

13. Determinanty zdrowia

Determinanty zdrowia zostaty przedstawione w czesci dotyczgcej sposobu rozumienia
zdrowia. Z perspektywy realizacji Polityki szczeg6lne znaczenie majg te czynniki, na ktére
Miasto moze bezposrednio lub posrednio oddziatywa¢ poprzez programy branzowe oraz
inne dziatania miejskie.

Nalezg do nich przede wszystkim modyfikowalne czynniki ryzyka choréb cywilizacyjnych,
czynniki wptywajgce na zdrowie i dobrostan psychiczny, uzywanie substancji
psychoaktywnych i inne zachowania ryzykowne oraz czynniki ochronne zwigzane z zasobami
osobistymi i spotecznymi. Znaczenie majg rowniez warunki codziennego zycia, w tym relacje
spoteczne, bezpieczenstwo, mozliwos¢ uczestniczenia w zyciu spotecznym, warunki
Srodowiskowe oraz dostep do informacji, dziatan i wsparcia.

14. Grupy i sytuacje wymagajace wiekszej uwagi

Ryzyko pogorszenia zdrowia oraz mozliwosc¢ korzystania z dostepnych zasobdw i wsparcia
nie sg takie same dla wszystkich mieszkanek i mieszkancéw. Moze ono by¢ wieksze

w okreslonych okresach zycia lub w sytuacjach, w ktérych naktadajg sie problemy zdrowotne,
spoteczne, ekonomiczne albo bariery w dostepie do wsparcia.

Szczegdblnej uwagi moga wymagac m.in. dzieci i mtodziez, osoby P CO TO ZNACZY
starsze, z niepetnosprawnosciami i neuroréznorodnosciag”, neuroréznorodnos¢
to rézne sposoby

z doswiadczeniem migracji, ubdstwa, samotnosci, przemocy, kryzysu diatan
. . . . . Zlatanla
psychicznego lub uzaleznienia oraz osoby zalezne od pomocy innych. , .

i przetwarzania

Czynniki zwiekszajgce ryzyko mogg byc¢ czasowe, naktadad sie informacji przez mézg

na siebie i wzajemnie wzmacniad.

Uwzglednianie tych sytuacji nie oznacza automatycznego tworzenia odrebnych programow.
Oznacza przede wszystkim rozpoznawanie barier i potrzeb oraz takie projektowanie

i prowadzenie dziatan, aby mogty z nich korzystac réwniez osoby, dla ktérych dostep

do standardowych form wsparcia jest trudniejszy.
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Determinanty zdrowia oraz sytuacje wymagajgce wiekszej uwagi stanowig przekrojowa
perspektywe, ktéra powinna by¢ uwzgledniana przy planowaniu, realizacji i ocenie dziatan
podejmowanych w ramach poszczegolnych priorytetéw.

V. JAK DZIALAMY

15. Zasady dziatania

Realizacja Polityki Zdrowotnej opiera sie na zasadach, ktére powinny by¢ uwzgledniane przy
planowaniu, realizacji i ocenie dziatan.

Perspektywa Rownos¢ w zdrowiu
/;\ catego cyklu zycia Uwzglednianie réznic
mieszkankami i mieszkancami

Py Uwzglednianie zmieniajacych w potrzebach, zasobach
@ sie potrzeb zdrowotnych i barierach miedzy
im i spotecznych na wszystkich
etapach zycia. oraz czesciami miasta.
® /.‘
Y odi] W i

Proporcjonalny uniwersalizm Dostepnos¢ Oparcie na wiedzy i danych
Kierowanie dziatan do catej Projektowanie dziatan w sposéb dWykorr]zys'gy\évan|ekdostel;().nych
populacji przy jednoczesnym ograniczajacy bariery, aby wiecej ANyENJWIC0 Ay SHeDEICKIS]

i naukowej oraz doswiadczen
realizatoréw i mieszkanek

i mieszkancow przy planowaniu
i ocenie dziatan.

dostosowaniu ich intensywnosci 0s6b mogto skorzystac
i zakresu do poziomu potrzeb. ze wsparcia.

16. Wspoétpraca miedzysektorowa

Zdrowie populacji jest zwigzane z obszarami pozostajgcymi w kompetencjach wielu
podmiotow. Dlatego realizacja Polityki Zdrowotnej wymaga wspotpracy pomiedzy miejskimi
jednostkami i komérkami organizacyjnymi, podmiotami leczniczymi, organizacjami
pozarzgdowymi, instytucjami publicznymi, placowkami oswiatowymi, instytucjami kultury
oraz Srodowiskiem akademickim, eksperckim i biznesowym.

Wspotpraca jest szczegdlnie istotna tam, gdzie potrzeby Gdanszczanek i Gdanszczan
wykraczajg poza kompetencje jednego podmiotu albo gdzie potgczenie réznych zasobdéw
pozwala skuteczniej osiggna¢ zaktadany rezultat.

Jej forma i zakres powinny by¢ dostosowane do charakteru problemu. Nie zaktada sie
tworzenia statych struktur dla wszystkich obszaréw. Wspotpraca powinna by¢ uruchamiana
i rozwijana tam, gdzie jest potrzebna do skuteczniejszej realizacji celéw Polityki Zdrowotne;j.
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17. Dziatania lokalne i dzielnicowe

Zroznicowanie demograficzne, spoteczne i terytorialne Gdanska opisane w diagnozie
powinno by¢ uwzgledniane przy planowaniu i realizacji dziatan. Nie oznacza to koniecznosci
tworzenia odrebnych programow dla poszczegélnych dzielnic, lecz przede wszystkim
dostosowywanie sposobu realizacji istniejgcych dziatan do lokalnych potrzeb, mozliwosci

i barier.

Poziom lokalny ma réwniez znaczenie dla wzmacniania odpornosci spotecznej. Bliskos¢
lokalnych instytucji i organizacji oraz integracja spotecznosci utatwia budowanie relacji,
wzajemnego wsparcia i poczucia przynaleznosci, a takze wczesniejsze rozpoznawanie
sytuacji wymagajgcych pomocy. Lokalne zasoby i sieci wspdtpracy moga zwiekszac zdolnos¢
spotecznosci do reagowania na kryzysy i radzenia sobie ze zmianami.

Przy planowaniu dziatarn wykorzystywane sg dane terytorialne, informacje od realizatoréw
oraz wiedza os6b i instytucji dziatajgcych lokalnie. Dzieki temu mozna lepiej okresla¢ miejsca
i grupy wymagajgce wiekszej uwagi, dostosowywac sposob docierania do mieszkanek i
mieszkancow oraz wykorzystywac istniejgce zasoby i relacje.

18. Partycypacja mieszkanek i mieszkancow

Partycypacja jest wazng czescig Polityki Zdrowotnej. Doswiadczenia i wiedza Gdanszczan
i Gdanszczanek pomagajg lepiej rozpoznawac potrzeby, bariery oraz problemy, ktére nie
zawsze sg widoczne w danych miejskich czy analizach ekspertow.

Mieszkanki i mieszkarcy bedg mogli uczestniczy¢ w réznych etapach realizacji Polityki
Zdrowotnej - od rozpoznawania potrzeb i ustalania priorytetéw, przez przygotowanie
i doskonalenie dziatan, po ocene ich dostepnosci i rezultatéw. Zakres i forma udziatu
powinny by¢ dostosowane do charakteru podejmowanych dziatarh oraz mozliwosci ich
rzeczywistego wptywu na decyzje.

Szczegdblne znaczenie ma gtos 0séb korzystajgcych ze wsparcia, a takze tych, ktére mimo
potrzeb z niego nie korzystaja. Ich doswiadczenia moga pomac lepiej rozpoznawac bariery
i dostosowywac dziatania do réznych sytuacji spotecznosci lokalnych.

Partycypacja jest wiec jednym ze Zzrodet wiedzy, ktére pomagajg Miastu lepiej planowac
dziatania i dostosowywac je do rzeczywistych potrzeb.

VI. JAK ZARZADZAMY

19. System zarzadzania

Realizacja Polityki Zdrowotnej opiera sie na istniejgcych strukturach i podmiotach, ktére
wykonujg zadania Miasta w obszarze zdrowia i innych dziedzinach majacych wptyw
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na zdrowie. Jej rolg jest uporzgdkowanie odpowiedzialnosci, zasad wspotpracy oraz
przeptywu informacji.

System obejmuje kilka wzajemnie powigzanych poziomdw. Na poziomie strategicznym
Prezydent Miasta wyznacza kierunek Polityki i podejmuje kluczowe decyzje dotyczgce

jej realizacji. Wydziat Rozwoju Spotecznego petni funkcje koordynatora realizacji Polityki
Zdrowotnej, zapewniajgc spdjnosc dziatan podejmowanych w ramach programow
branzowych oraz wspotprace z wtasciwymi komaorkami organizacyjnymi Urzedu Miejskiego,
jednostkami organizacyjnymi Miasta i partnerami zewnetrznymi.

. . , . ) % PRZYKLAD
Za realizacje poszczegolnych dziatan moga to by¢ m.in. Wydziat Rozwoju Spotecznego, Wydziat
odpowiadaja wtasciwe komorki Edukacji, Biuro Prezydenta ds. Sportu, Biuro Prezydenta
organizacyjne Urzedu Miejskiego w ds. Kultury, Gdanski O$rodek Promocji Zdrowia i
Gdansku, jednostki organizacyjne Profilaktyki Uzaleznien, Gdanski Osrodek Zdrowia

Miasta oraz pozostali realizatorzy zadan Psychicznego, Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, Gdanski
Osrodek Sportu, organizacje pozarzgdowe

i podmioty lecznicze

publicznych*.

System uzupetniajg partnerzy zewnetrzni - w szczegolnosci instytucje publiczne, organizacje
spoteczne, podmioty lecznicze oraz srodowisko akademickie, eksperckie i biznesowe.
Monitorowanie i ewaluacja sg prowadzone w ramach koordynacji Polityki, we wspotpracy

z podmiotami realizujgcymi poszczegdlne dziatania.

20. Kluczowe jednostki zaangazowane w realizacje Polityki

Realizacja Polityki Zdrowotnej Miasta Gdanska odbywa sie z udziatem wielu wydziatéw
Urzedu Miejskiego, jednostek organizacyjnych Miasta oraz partneréw zewnetrznych.
Szczegblng role w realizacji dziatan bezposrednio zwigzanych ze zdrowiem, dobrostanem i
bezpieczehstwem mieszkanek i mieszkarncow petnig wybrane jednostki miejskie.

Gdanski Osrodek Promocji Zdrowia i Profilaktyki Uzaleznien (GOPZiPU) - realizuje
dziatania w zakresie promocji zdrowia i zdrowego stylu zycia, profilaktyki chorob
cywilizacyjnych, profilaktyki uzaleznien od substancji psychoaktywnych i uzaleznien
behawioralnych, edukacji i kampanii spotecznych, a takze programow profilaktycznych i
dziatan wspierajgcych osoby zagrozone problemami uzaleznien. Dziatalno$¢ jednostki oraz
realizowane przez nig zadania sg finansowane w ramach budzetu Miasta przeznaczonego na
promocje zdrowia.

Gdanski Osrodek Zdrowia Psychicznego (GOZP) - realizuje dziatania w zakresie ochrony

i wzmacniania zdrowia psychicznego, profilaktyki, wczesnej pomocy oraz zapewniania
specjalistycznego wsparcia psychologicznego, psychoterapeutycznego i psychiatrycznego
dzieciom, mtodziezy, dorostym i rodzinom. Dziatalnos¢ jednostki oraz realizowane przez nig
zadania sg finansowane w ramach budzetu Miasta przeznaczonego na promocje zdrowia.

Miejski OsSrodek Pomocy Rodzinie w Gdansku (MOPR) - realizuje dziatania w zakresie

pomocy spotecznej i wsparcia oséb i rodzin w przezwyciezaniu trudnych sytuacji zyciowych,
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wzmacniania samodzielnosci i integracji ze Srodowiskiem, wspierania rodziny i pieczy
zastepczej, a takze przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu i przemocy.

Jednostki te realizujg zadania zgodnie ze swoimi kompetencjami, w ramach wiasciwych
programoéw, planéw i innych dokumentéw oraz we wspétpracy z pozostatymi podmiotami
zaangazowanymi w realizacje Polityki. Ich dziatalno$¢ oraz realizowane przez nie zadania s3
finansowane lub dofinansowywane w ramach budzetu Miasta przeznaczonego na obszar
zdrowia publicznego. Programy branzowe sg tym samym nie tylko podstawg planowania
dziatan, ale réwniez zrédtem finansowania GOPZiPU, GOZP i MOPR.

21. Odpowiedzialnos¢

Odpowiedzialnos¢ za realizacje Polityki Zdrowotnej wynika z zakresu kompetencji i zadan
poszczegbdlnych komérek organizacyjnych, jednostek organizacyjnych Miasta oraz innych
podmiotdéw realizujgcych zadania publiczne.

Obejmuje przede wszystkim realizacje powierzonych dziatan, zapewnienie warunkéw

i zasobow niezbednych do ich wykonania, gromadzenie i przekazywanie danych,
monitorowanie rezultatdw oraz udziat w ich ocenie. Szczegdtowy podziat odpowiedzialnosci
wynika z wtasciwych dokumentéw, programow, planow i umaow.

22. Koordynacja

Koordynacja stuzy temu, aby dziatania podejmowane w réznych miejscach Miasta wspieraty
wspolny kierunek Polityki Zdrowotnej i wzajemnie sie uzupetniaty. Obejmuje planowanie,
wspotprace pomiedzy komérkami i jednostkami, przeptyw informacji, powigzanie dziatan

z budzetem, porzadkowanie sprawozdawczosci oraz wykorzystywanie wynikow monitoringu
i ewaluacji do podejmowania decyzji. Jest to szczegdlnie wazne wtedy, gdy potrzeby
mieszkanek i mieszkancédw wykraczajg poza kompetencje jednego podmiotu. W takich
sytuacjach celem jest mozliwie czytelna i ciggta Sciezka - od rozpoznania potrzeby, przez
pierwszy kontakt i przekierowanie, do uzyskania odpowiedniej pomocy.

Koordynacja nie oznacza przejecia odpowiedzialnosci za zadania innych komoérek, jednostek
czy partnerow. Jej celem jest wspdlny kierunek, spéjnosc¢ dziatan i lepsze wykorzystanie
dostepnych zasobdw.

23. Finansowanie

Realizacja Polityki Zdrowotnej jest finansowana w ramach srodkow, ktérymi dysponuje
Miasto oraz, w miare dostepnosci, ze Srodkéw zewnetrznych. Finansowanie odbywa sie
zgodnie z obowigzujgcymi zasadami planowania i wykonywania budzetu Miasta oraz

z uwzglednieniem kompetencji wtasciwych realizatoréw.
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W planowaniu i ocenie finansowania uwzglednia sie przede wszystkim zgodnos¢ wydatkow
z celami i priorytetami Polityki, adekwatnos$¢ Srodkéw do rozpoznanych potrzeb, mozliwos¢
zapewnienia ciggtosci dziatan oraz relacje pomiedzy naktadami a osigganymi rezultatami.

Szczegbtowe decyzje, ktdre dotyczg finansowania sg podejmowane w ramach witasciwych
programow, planow, budzetu Miasta oraz procedur zlecania i powierzania zadan. Polityka
Zdrowotna nie tworzy odrebnego budzetu dla wszystkich dziatan, ktére mogg wptywac
na zdrowie 0s6b zamieszkujgcych Gdansk.

24. Kompetencje i zdolnos¢ do realizacji

Skuteczna realizacja Polityki Zdrowotnej wymaga odpowiednich kompetencji i zdolnosci
organizacyjnych podmiotéw zaangazowanych w jej realizacje. Dotyczy to rozpoznawania
potrzeb, prowadzenia dziatan profilaktycznych i wspierajgcych, pracy z réznymi grupami
mieszkanek i mieszkancéw, wspoétpracy miedzysektorowej, wykorzystywania danych oraz
monitorowania rezultatow.

Potrzeby w zakresie kompetencji i zasobdw organizacyjnych powinny by¢ rozpoznawane

w toku realizacji i oceny dziatah. Znaczenie ma réwniez ciggtos¢ wiedzy o lokalnych zasobach,
partnerach i sposobach wspotpracy. Polityka Zdrowotna wspiera wykorzystywanie

i przekazywanie tej wiedzy pomiedzy osobami i podmiotami zaangazowanymi w jej
realizacje.

Istotng role w rozwijaniu kompetencji w obszarze zdrowia publicznego petni Gdanska Rada
Zdrowia Publicznego. Rada wspiera rozwdj polityki zdrowotnej poprzez integrowanie wiedzy
i doswiadczen przedstawicieli roznych srodowisk, identyfikowanie nowych wyzwan
zdrowotnych oraz formutowanie rekomendacji dotyczacych kierunkéw dziatan Miasta.
Interdyscyplinarny charakter Rady sprzyja wymianie doswiadczen oraz wzmacnianiu
wspotpracy miedzy srodowiskiem naukowym, podmiotami ochrony zdrowia, administracjg
publiczng i organizacjami spotecznymi.

25. Dane i system informacji zdrowotnej

System informacji zdrowotnej stuzy uporzgdkowaniu danych wykorzystywanych przy
planowaniu, realizacji i ocenie Polityki Zdrowotnej. Opiera sie przede wszystkim

na istniejgcych zrodtach i rozwigzaniach i nie zaktada tworzenia odrebnego systemu

informatycznego, jezeli potrzebne informacje moga by¢ pozyskiwane w inny sposob.

Dla kluczowych danych i wskaznikéw okresla sie ich zrédto, sposdb pozyskiwania,
czestotliwos¢ aktualizacji, odpowiedzialnos¢ oraz zasady interpretacji. Dane sg gromadzone
i wykorzystywane z zachowaniem obowigzujgcych zasad ochrony danych osobowych

i bezpieczenstwa informacji.

VII. JAK BEDZIEMY WDRAZAC | SPRAWDZAC SKUTECZNOSC
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26. Model realizacji i logika dziatan

Polityka Zdrowotna Miasta Gdanska na lata 2027-2030 wyznacza strategiczny poziom dziatan
Miasta w obszarze zdrowia. Okresla cel nadrzedny, cele strategiczne i priorytety, natomiast
ich przetozenie na konkretne dziatania, rezultaty i wskazniki odbywa sie przede wszystkim

na poziomie programow branzowych oraz innych wtasciwych dziatari miejskich.

Polityka wykorzystuje istniejgce mechanizmy planowania, realizacji i sprawozdawczosci.
Pozwala dzieki temu powigzac poziom strategiczny z dziataniami operacyjnymi bez tworzenia
rownolegtego systemu zarzgdzania.

Logike realizacji mozna przedstawic jako cigg:

Logika realizacji Polityki Zdrowotnej Miasta Gdanska
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Poszczegdlne elementy pokazujg przejscie od dtugofalowego kierunku i celéw strategicznych,
przez priorytety, programy i dziatania, do rezultatéw oraz zmian obserwowanych w dtuzszej
perspektywie. Pozwala to rozdzieli¢ poziom strategiczny od operacyjnego, a jednoczesnie
zachowad miedzy nimi czytelne powigzanie.

27. Monitoring, wskazniki i dane

Monitoring Polityki Zdrowotnej stuzy sprawdzaniu, czy realizowane sg jej cele, jakie efekty
przynoszg podejmowane dziatania i czy sytuacja zdrowotna mieszkanek i mieszkarncow
zmienia sie w oczekiwanym kierunku.

Podstawg monitorowania sg wskazniki okreslone w Strategii Rozwoju Miasta Gdansk 2030
Plus, Programie Rozwoju ,Wspdlne Miasto” oraz programach branzowych. Wykorzystywane
sg rowniez dostepne dane miejskie, dane administracyjne i wyniki badan mieszkanek i
mieszkancow. Monitoring nie wymaga tworzenia odrebnego systemu gromadzenia danych.

Dla wskaznikdéw okreslonych w dokumentach strategicznych zachowuje sie obowigzujgce
wartosci bazowe, cele, zrodta danych i sposéb pomiaru.
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Wartosé Cel Oczekiwany

bazowa na 2030 r. kierunek zmiany
WM.4.
Odsetek mieszkanek 66% 760/ /- 1
i mieszkancow pozytywnie 1 o
oceniajacych swoj stan zdrowia w2019 r. Wzrost
11.3.a.
Odsetek mieszkanek 54% 650/ /- 1
i mieszkaricow osiagajacych 2023 (4
odpowiedni poziom aktywnosci fizycznej 44 b Wzrost
11.3.b. )
Odsetek mieszkanek 81 % 81 (y Ut :
i mieszkaricow z niskim ryzykiem w2023 1 o prggir:;'::e

rozwoju depresji

Dla pozostatych wskaznikow objetych monitoringiem ustala sie punkt odniesienia, ktory
pozwala ocenia¢ zmiany w kolejnych latach.

Ustalanie wartosci bazowych i oczekiwanego kierunku zmianyDla wskaznikow strategicznych
zachowuje sie oficjalne wartosci bazowe i cele przyjete w dokumentach Miasta. Jezeli
wskazniki te bedg réwniez mierzone w ramach badania prowadzonego na potrzeby Polityki
Zdrowotnej, wyniki zostang wykorzystane jako dodatkowe informacje o sytuacji na poczatku
jej realizacji. Nie zastgpig one oficjalnych wartosci bazowych.

Dla pozostatych wskaznikow ustala sie wartos¢ bazowg, czyli punkt odniesienia do
poréwnywania wynikdéw w kolejnych latach. W pierwszej kolejnosci sprawdza sie, czy
dostepne sg wiarygodne i poréwnywalne dane z wczesniejszych lat. Jezeli takie dane istnieja,
wykorzystuje sie je do ustalenia wartosci bazowej. Jezeli ich brakuje, przeprowadza sie
odpowiedni pomiar.

Wartosci bazowe zostang ustalone w miare mozliwosci w | kwartale 2027 roku. W przypadku
wskaznikéw dotyczacych wiedzy, zachowan i doswiadczen mieszkanek i mieszkancéw
wykorzystane zostang wyniki badania. W przypadku wskaznikéw dotyczgcych realizacji
dziatan i dostepnosci oferty wykorzystane zostang dane administracyjne i sprawozdawcze.
Dla wskaznikéw obejmujacych caty rok przyjmuje sie, w miare mozliwosci, dane za ostatni
petny okres przed rozpoczeciem realizacji Polityki.

Pomiar zerowy nie oznacza przyjecia wartosci rownej zero. Oznacza ustalenie rzeczywistego
stanu poczatkowego. Wartos¢ zero przyjmuje sie wytgcznie wtedy, gdy odpowiada ona
faktycznej sytuacji.

Dla kazdego wskaznika okresla sie oczekiwany kierunek zmiany: wzrost, spadek lub
utrzymanie korzystnego poziomu. W przypadku wskaznikdw dotyczgcych realizacji dziatan
okresla sie planowany poziom wykonania. Wartosci docelowe ustala sie tam, gdzie mozna je
uzasadnic¢ dostepnymi danymi i mozliwosciami wptywu Miasta.
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Zrédta danych i sposéb oceny

W monitorowaniu wykorzystuje sie w szczegolnosci:
e dane ze Strategii Rozwoju Miasta Gdansk 2030 Plus i Programu Rozwoju ,Wspdine
Miasto”;
e dane administracyjne i sprawozdania jednostek miejskich, realizatorow i partnerdéw;
e dane dotyczace dostepnosci i wykorzystania dziatah oraz ustug;
e dane zdrowotne i spoteczne;
e badania mieszkanek i mieszkancéw oraz oséb korzystajgcych z dziatan.

Zrédto danych dobierane jest do rodzaju wskaznika. Liczbe dziatan, uczestnikéw lub
dostepnych miejsc ustala sie na podstawie danych administracyjnych i sprawozdawczych.
Wskazniki dotyczgce wiedzy, zachowan i doswiadczen wymagajg odpowiedniego pomiaru
wsrod badanej populacji.

Kolejne pomiary prowadzi sie w spos6b umozliwiajgcy poréwnywanie wynikéw. Jezeli zmieni
sie definicja wskaznika lub sposéb pomiaru, zmiane te odnotowuje sie i sprawdza, czy wyniki
nadal mozna poréwnywac.

Szczegbtowy wykaz wskaznikéw, wartosci bazowych, oczekiwanych kierunkdédw zmian, zrodet
danych, czestotliwosci pomiaréw i wartosci docelowych prowadzi sie w zestawieniu
monitorujgcym Polityke i programy branzowe. Zestawienie moze by¢ aktualizowane w miare
pojawiania sie nowych danych.

28. Ewaluacja i doskonalenie dziatan

Ewaluacja prowadzona bedzie w cyklu rocznym i obejmie analize dziatan zrealizowanych

w roku poprzednim. Wyniki zostang kazdorazowo zestawione z danymi z lat wczesniejszych,
co pozwoli obserwowac zmiany zachodzgce w dtuzszej perspektywie oraz identyfikowac
pojawiajgce sie tendencje.

Celem ewaluacji jest nie tylko ocena stopnia realizacji dziatan, ale réwniez identyfikowanie
czynnikow sprzyjajgcych osigganiu oczekiwanych rezultatéw, rozpoznawanie barier oraz
formutowanie wnioskdéw stuzgcych doskonaleniu polityki zdrowotnej.

W ramach ewaluacji analizowane zostang w szczegélnosci:
e stopien realizacji celéw i priorytetow,
e zakresirezultaty prowadzonych dziatan,
e wskazniki wykorzystywane w programach branzowych,
e zmiany obserwowane w danych zdrowotnych, spotecznych i epidemiologicznych,
e Dbariery i problemy pojawiajace sie podczas realizacji dziatan,
e rekomendacje dotyczgce dalszych dziatan.
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Wyniki corocznej ewaluacji mogg stanowi¢ podstawe do modyfikacji sposobu realizacji
dziatan, programoéw branzowych oraz planowanych zadan. Nie oznaczajg jednak
automatycznej zmiany samej Polityki Zdrowotne;j.

W 2030 roku przeprowadzona zostanie ewaluacja korncowa, podsumowujgca realizacje
Polityki w latach 2027-2030. Jej wyniki, wraz z aktualng diagnozg zdrowotng oraz zmianami
w dokumentach strategicznych Miasta, bedg stanowity podstawe do opracowania kolejnej
Polityki Zdrowotnej.

29. Raportowanie i komunikacja wynikéw

Raz w roku przygotowywane bedzie krétkie podsumowanie realizacji Polityki Zdrowotnej,
oparte przede wszystkim na danych pochodzacych z programéw branzowych oraz innych
dostepnych zrédet. Przedstawione zostang w nim najwazniejsze dziatania, osiggniete
rezultaty, obserwowane zmiany oraz wnioski z przeprowadzonej ewaluacji.

Celem raportowania jest umozliwienie obserwowania postepu realizacji Polityki, wspieranie
procesu podejmowania decyzji oraz przekazywanie czytelnej informacji o jej efektach.

30. Co wnosi Polityka Zdrowotna Miasta Gdanska?

Polityka Zdrowotna Miasta Gdanska na lata 2027-2030 tworzy wspolne ramy dla dziatan
prowadzonych przez Miasto w obszarze zdrowia. Integruje cele, priorytety i kierunki dziatan
realizowanych w réznych obszarach polityki publicznej, porzadkujgc ich wzajemne
powigzania.

Dokument odzwierciedla wspétczesne podejscie do zdrowia publicznego, zgodnie z ktérym
zdrowie jest ksztattowane przez wiele wzajemnie powigzanych czynnikéw biologicznych,
psychologicznych, spotecznych, sSrodowiskowych i ekonomicznych. Oznacza to odejscie

od postrzegania zdrowia wytgcznie przez pryzmat choroby i opieki medycznej na rzecz
dziatan ukierunkowanych na wzmacnianie dobrostanu, zapobieganie problemom
zdrowotnym oraz tworzenie warunkow sprzyjajgcych zdrowiu.

Istotnym elementem dokumentu jest potgczenie w jednej polityce obszaréw zwigzanych

z promocjg zdrowia i profilaktykg chordb, ochrong zdrowia psychicznego oraz profilaktykg
i ograniczaniem negatywnych skutkdéw uzywania substancji psychoaktywnych i innych
zachowan ryzykownych. Takie podejscie odpowiada wspoétczesnym trendom w zdrowiu
publicznym, ktore podkreslajg potrzebe integrowania dziatarn podejmowanych dotychczas
w odrebnych obszarach.

Polityka wprowadza réwniez perspektywe catego cyklu zycia, uwzgledniajgc zréznicowane
potrzeby zdrowotne mieszkanek i mieszkancow na kolejnych etapach zycia. Zwraca tez
uwage na znaczenie réwnosci w zdrowiu, wzmacniania kompetencji zdrowotnych,
zwiekszania sprawczosci oraz dostosowywania dziatah do potrzeb grup wymagajgcych
wiekszego wsparcia.
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Dokument nie tworzy nowych struktur organizacyjnych ani dodatkowych mechanizmow

zarzadzania. Jego celem jest zwiekszenie spdjnosci dziatah prowadzonych przez Miasto oraz
lepsze wykorzystanie istniejgcych zasobdéw, doswiadczen i partnerstw.

Przyjete rozwigzania stwarzajg warunki do rozwijania polityki zdrowotnej opartej na danych,
wspotpracy miedzysektorowej, systematycznej ewaluacji oraz elastycznym reagowaniu
na zmieniajgce sie potrzeby zdrowotne i spoteczne.

Polityka Zdrowotna Miasta Gdanska jest punktem wyjscia do dalszego rozwoju dziatan na
rzecz zdrowia i dobrostanu mieszkanek i mieszkancéw oraz budowania Miasta,

w ktorym zdrowie jest traktowane jako jeden z istotnych elementéw rozwoju spotecznego.

Konstrukcja Polityki Zdrowotnej Miasta Gdanska
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Punkt odniesienia

Zapisy dokumentéw strategicznych okreslaja kierunki rozwoju Miasta,

w tym cele i wyzwania istotne z perspektywy zdrowia.

Do czego dazymy w diuzszej perspektywie?
Diuzsze zycie w zdrowiu, sprawnos¢, dobrostan
i samodzielno$¢ mieszkanek i mieszkancow.

Jakie najwazniejsze zmiany chcemy osiggnac¢?
Cele wynikaja bezposrednio z zapiséw dokumentéw strategicznych
oraz odpowiadajg kluczowym wyzwaniom zdrowotnym Gdariska.

Na czym koncentrujemy uwage w tym okresie?
Obszary kluczowe dla osiggniecia celéw strategicznych.

Maja charakter przekrojowy i moga przyczyniac sie do realizacji
wiecej niz jednego celu.

Za pomocg czego realizujemy priorytety?
Programy branzowe (zdrowie psychiczne, promocja zdrowia,
uzaleznienia) oraz inne polityki i programy miejskie,
wykorzystujgce zdrowotny wymiar swoich dziatan.

Co konkretnie robimy?

Kierunki dziatar okreslajg gtéwne obszary interwencii,

a dziatania — konkretne przedsiewziecia realizowane przez Miasto
i partneréw.

Co powinno si¢ zmieni¢ w wyniku dziatain?
Bezposrednie efekty realizacji dziatan, mierzone za pomoca

wskaznikéw w programach branzowych i innych politykach miejskich.

Jaki jest efekt w diuzszej perspektywie?
Poprawa zdrowia, dobrostanu i jakosci zycia mieszkanek i mieszkaricow
oraz wigksza odpornos¢ spoteczna Gdanska.
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