UCHWALA NR XLIV/854/05
Rady Miasta Szczecin
z dnia 17 pazdziernika 2005 r.

w sprawie polityki zdrowotnej Miasta Szczecin oraz zmieniajaca uchwal¢ w sprawie
przyjecia Strategii Rozwoju Szczecina

Na podstawie art. 18 ust. 1 1 ust. 2 pkt 6 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591, z 2002 r. Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz. 558, Nr
113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271, Nr 214, poz. 1806, z 2003 r. Nr 80, poz. 717, Nr 162, poz.
1568, z 2004 r Nr 102, poz.1055, Nr 116, poz.1203; z 2005 r. Nr 172 poz. 1441, Nr 175 poz.
1457) w zwiazku z Rozdzialem 11 zatacznika do uchwaty Nr I/N/1155/02 Rady Miasta
Szczecina z dnia 6 maja 2002 r. w sprawie przyjgcia Strategii Rozwoju Szczecina; Rada
Miasta Szczecin uchwala, co nast¢puje:

§ 1. Przyjmuje si¢ polityke zdrowotna Miasta Szczecina w brzmieniu okresSlonym w
zalaczniku do niniejszej uchwaty.

§ 2. Zatacznik Nr 13 Strategii Rozwoju Szczecina, przyjetej uchwata Nr I/N/1155/02 Rady
Miasta Szczecina z dnia 6 maja 2002 r. w sprawie przyjgcia Strategii Rozwoju Szczecina,
zmienione] uchwata z dnia 16 wrzesnia 2002 r. otrzymuje brzmienie jak w zataczniku
do niniejszej uchwaty.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy Rady Miasta Szczecin

Jan Stopyra



Zaltacznik

do Uchwaly Nr XLIV/854/05
Rady Miasta Szczecin

z dnia 17 pazdziernika 2005 r.

Zaktacznik Nr 13 do Strategii Rozwoju
Szczecina przyjetej Uchwata Nr I/N/1155/02
Rady Miasta Szczecina z dnia 6 maja 2002 r.

POLITYKA ZDROWOTNA (Z)

PREAMBULA

Na podstawie ustawy z dnia 08 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U z 2001 r. Nr
142 z poOzniejszymi zmianami), ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr142, poz. 1592 z p6zniejszymi zmianami), ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 1991 r. Nr 91, poz. 408, z
pozniejszymi zmianami) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 210, poz. 2135)
Samorzad miasta jest prawnie zobligowany do dzialan z zakresu ochrony i promocji zdrowia.
Poza odpowiedzialnoscia za jednostki stuzby zdrowia, dla ktérych jest organem
zatozycielskim odpowiada rowniez za szeroko rozumiane zdrowie publiczne.

W celu opracowania polityki zdrowotnej powotano Zarzadzeniem Nr 496/04 Prezydenta
Miasta Szczecina z dnia 18 listopada 2004 r. zespdt ds. opracowania polityki zdrowotnej, w
sktad ktorego weszli przedstawiciele: Rady Miasta, placowek podleglych Miastu
realizujacych zadania gminy i powiatu w zakresie polityki, Narodowego Funduszu Zdrowia,
Urzedu Marszatkowskiego, Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia,

Gminnej Komisji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych, Wydziatu Strategii Rozwoju i

Promocji Miasta oraz Wydziatu Zdrowia i Polityki Spoteczne;.

Zdrowie wg Swiatowej Organizacji Zdrowia okresla si¢ jako stan dobrego
samopoczucia fizycznego, psychicznego, spotecznego i duchowego, a nie tylko jako brak
choroby lub niepelnosprawnos$ci. Zdrowie to takze zdolno$¢ i umiejgtnos¢ pelnienia rol
spolecznych, adaptacji do zmian $rodowiska i radzenia sobie z tymi zmianami.

Szeroko rozumiane zdrowie jest wartoS$cig dzigki ktorej jednostka lub grupa moze

realizowaé swoje aspiracje 1 potrzebg osiagnigcia satysfakcji oraz zmienia¢ $rodowisko i



radzi¢ sobie w nim. Zdrowie jest zasobem, czyli bogactwem dla spoteczenstwa,
gwarantujacym jego rozwdj spoteczny i ekonomiczny, bowiem tylko zdrowe spoteczenstwo
moze tworzy¢ dobra materialne i kulturowe oraz rozwija¢ si¢. Wreszcie zdrowie jest
srodkiem, do osiagnig¢cia lepszej jakosci zycia przez ktora nalezy rozumie¢ sprawne
funkcjonowanie do pdznej staro$ci, wigksza wydajnos¢ pracy i satysfakcje z zycia.
Kierujac si¢ zatem powyzszym we wszystkich okresach zycia zdrowie nalezy chroni¢ czyli
zapobiegac¢ chorobom , doskonali¢ je, pomnaza¢ i zwigkszac jego potencjal oraz przywracaé
je gdy pojawi si¢ choroba .

Wsrod czynnikéw, ktére wplywaja na zdrowie czlowieka wyrdznia si¢ cztery ich
grupy:
1. styl zycia — jego udziat jest najwigkszy ( 50 — 60 % ) 1 jednocze$nie jego zmiana lezy w

mozliwosciach kazdego cztowieka;

2. s$rodowisko fizyczne oraz spoleczne zycia i pracy ( ok. 20 % );
3. czynniki genetyczne ( ok. 20 % );

4. stuzba zdrowia, ktora moze rozwiaza¢ 10 — 15 % probleméw zdrowotnych spoteczenstwa.

Podstawowym dokumentem na podstawie ktorego opracowywane sa zatozenia i
kierunki polityki zdrowotnej Miasta jest Narodowy Program Zdrowia, ktorego
najwazniejszymi celami operacyjnymi sa:

1. Zwigkszenie aktywnosci fizycznej ludnosci.

2. Poprawa sposobu zywienia ludnosci i jakosci zdrowotnej ludnosci.

3. Zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu.

4. Zmniejszenie i zmiana struktury spozycia alkoholu oraz zmniejszenie szkod
zdrowotnych spowodowanych alkoholizmem.

5. Ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych i zwiazanych z tym szkod
zdrowotnych.

6. Zwigkszenie skutecznosci edukacji zdrowotnej spoteczenstwa oraz dzialan w zakresie
promoc;ji zdrowia.

7. Promocja zdrowia psychicznego i1 zapobieganie wystgpowaniu zaburzen
psychicznych.

8. Zmniejszenie narazenia na czynniki szkodliwe w §rodowisku zycia i pracy.

9. Poprawa stanu sanitarnego kraju.

10. Zmniejszenie czestosci wypadkow, szczegolnie drogowych.

11. Zwigkszenie sprawnosci 1 skutecznosci pomocy doraznej w naglym zagrozeniu zycia.



12. Zwigkszenie dostgpnosci 1 usprawnienie podstawowej opieki zdrowotne;.

13. Zapobieganie wystgpowaniu oraz skutkom wczesniactwa i matej urodzeniowej masy
ciata.

14. Usprawnienie wczesnej diagnostyki 1 czynnej opieki nad osobami z ryzykiem rozwoju
niedokrwiennej choroby serca.

15. Usprawnienie wezesnej diagnostyki i zwigkszenie efektywnosci leczenia nowotworow
ztosliwych szyjki macicy i sutka.

16. Stwarzanie warunkéw umozliwiajacych osobom niepetnosprawnym wiaczenie si¢ lub
powrdt do czynnego zycia.

17. Zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym.

18. Intensyfikacja profilaktyki prochnicy zgbdw i chordb przyzebia u dzieci, mtodziezy

oraz kobiet cigzarnych.

Kluczowym dokumentem o randze $wiatowe] zawierajacym zatozenia polityki
zdrowotnej jest KARTA OTTAWSKA. Ustala ona pig¢ wspdlzaleznych, w czgsci
pokrywajacych si¢ dzialan, ktore podejmowane jednoczesnie okreslaja zakres aktywnosci pro
— zdrowotnej, naleza do nich:

1. konstruowanie polityki zdrowia publicznego;
tworzenie srodowisk wspierajacych zdrowie;

2
3. wzmacnianie dziatan spotecznos$ci lokalnych na rzecz zdrowia;
4. rozwijanie osobniczych umiejetnosci pro — zdrowotnych;

5

reorientacja §wiadczen zdrowotnych.

W miesdcie funkcjonuje wiele instytucji zajmujacych si¢ szeroko pojetym zdrowiem
publicznym - od szczebla krajowego poprzez wojewodzki, powiatowy, gminny az do
jednostek podstawowych . Kazda z tych instytucji posiada wlasny zasob informacji potrzebny
do realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia.

Karta Ottawska, baza danych instytucji zajmujacych si¢ zdrowiem publicznym oraz
zatozenia Strategii Rozwoju Szczecina stanowia podstawe opracowania polityki zdrowotnej,
ktora skierowana jest do mieszkancow Szczecina. Jej odbiorcami sa mieszkancy w kazdym
okresie zycia od urodzenia az do $mierci. Niezbedna jest jednak powszechna §wiadomos¢, ze
do oczekiwanych rezultatow doprowadza zardwno warunki do krzewienia i utrzymania
zdrowia stworzone przez Panstwo, wladze samorzadowe czy organizacje pozarzadowe jak i

rownolegte prozdrowotne zachowania i1 dziatania poszczegolnych obywateli.



W realizacji polityki zdrowotnej Miasto bedzie wspotpracowaé z Samorzadem
Wojewddztwa, z Urzegdem Marszatkowskim, Zachodniopomorskim Oddzialem Narodowego
Funduszu Zdrowia, Zachodniopomorskim Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia, Stacja
Sanitarno - Epidemiologiczna, organizacjami pozarzadowymi, radami osiedli, placowkami
oswiatowo- wychowawczymi, uczelniami, placéwkami pomocy spolecznej oraz publicznymi

1 niepublicznymi placowkami stuzby zdrowia.

Zalozenia polityki zdrowotnej miasta

Szczegbdlna rola samorzadu miasta wynika z mozliwosci oddziatywania w obszarach
majacych najwigkszy wptyw na zdrowie mieszkancow rozumiane jako zasob - prawidlowe
warunki zycia i przyjazne srodowisko oraz ksztattowanie zachowan. Czynniki te wywieraja
znacznie silniejszy wplyw na zdrowotno$¢ populacji niz medycyna naprawcza.
Dysponujac wieloma narzedziami : wilasnoscia lokali, kompetencjami oraz $rodkami
finansowymi samorzad miasta moze oddziatywaé¢ na ustugodawcow medycznych poprzez
udostepnianie zasobow lokalowych, ksztaltowanie wysokosci podatkow 1 optat lokalnych
oraz finansowanie inwestycji.

Szczegdlne znaczenie ochrony zdrowia dla miasta wynika rowniez z obecnosci regionalnych i
ponadregionalnych o$rodkéw medycznych - w tym akademickich zapewniajacych wysokiej
jakosci ofertg ustugowa, edukacyjna i badawcza.

Wraz z rozwojem spoleczno-gospodarczym Szczecina pojawiaja si¢ nowe zagrozenia i
potrzeby w zakresie ochrony zdrowia. Miasto bgdzie si¢ starato im sprosta¢ poprzez przyjgte
ponizej zasady ksztattowania polityki zdrowotnej. Dokonujaca si¢ transformacja spoteczno-
gospodarcza, skutkujaca nie tylko zmianami w systemie ochrony zdrowia, ale rowniez

rosngcymi potrzebami mieszkancow stawia samorzad miasta przed nowymi wyzwaniami.

Programy realizacyjne

W obszarze tej polityki, opierajac si¢ na ustalonych w niej zasadach i kierunkach, beda
prowadzone zidentyfikowane programy realizacyjne przedstawione w tablicy Zd (numer
wyrozniony pogrubiona czcionka oznacza, ze dany cel z grupy celow szczegdtowych
realizowanych przez program, projekt lub zadanie zostal uznany za priorytetowy)
Strategii Rozwoju Szczecina przedstawiony w zalaczniku do Polityki Zdrowotnej Miasta

Szczecina.



Dzial 1
CELE

Wdrazanie zasad i1 kierunkow polityki zdrowotnej bedzie przyczynia¢ si¢ do realizacji

nastepujacych celow Strategii Rozwoju Szczecina

1. Celu strategicznego nr 4 Poprawa jakoSci Zycia w mieScie

w tym celow kierunkowych:

a) Poprawa bezpieczenstwa socjalnego oraz jakosci i dlugosci zycia.

b) Nowoczesna infrastruktura spoteczna i techniczna.

c) Poprawa stanu bezpieczefistwa miasta.

d) Zwigkszenie dostepu do badan z zakresu medycyny sportowej obejmujacych dzieci

1 mtodziez do ukonczenia 21 roku zycia uprawiajacych sport amatorski.

DZIAL 11
ZASADY

Polityka zdrowotna realizowana bedzie w oparciu o nastgpujace zasady:

1.

AN

Wspotodpowiedzialno§¢ samorzadu miasta za ksztattowanie zachowan i warunkéw
srodowiska wptywajacych na zdrowotno$¢ mieszkancow.

Uznawania przez wladze samorzadowe dziatan profilaktyki i promocji zdrowia jako drogi
do utrzymania i do poprawy stanu zdrowia mieszkancow Szczecina

Zroznicowania dzialan prozdrowotnych

Dostgpnosci 1 jawnos¢ informacji o prowadzonych dziataniach.

Otwartos¢ wladz samorzadowych na koncepcje ekologiczno-zdrowotna Miasta.
Odpowiedzialno$¢ za stwarzanie warunkow bezkonfliktowego funkcjonowania
niepetnosprawnym, dajac jednocze$nie mozliwosci samorealizacji spotecznej i
zawodowe;.

Gospodarowania mieniem komunalnym w sposéb prowadzacy do podnoszenia jakosci
$wiadczen oraz pozyskiwania zewngtrznych §rodkéw do rozwoju bazy materialne;.
Otwarto$¢ wladz Szczecina na wspoipracg pomigdzy wladzami wojewddztwa, innych

miast, powiatow, gmin, instytucji w zakresie zdrowia publicznego.



DZIAL 111
KIERUNKI PODEJMOWANYCH DZIALAN

1. Utrzymanie przez Samorzad Miasta wptywu na ksztattowanie rynku ustug medycznych.

2. Podnoszenie jakosci $wiadczen medycznych.

3. Planowanie 1 realizacja przedsiewzie¢ w S$cistym zwiazku ze zidentyfikowanymi
potrzebami mieszkancéw Miasta.

4. Kreowanie zdrowego stylu zycia.

5. Poprawa umiejgtnosci ochrony wtasnego zdrowia.

6. Aktywizowanie spotecznosci lokalnych i wspieranie aktywnos$ci spolecznej w zakresie
dziatan prozdrowotnych.

7. Wspotpraca z samorzadami i osrodkami promocji zdrowia z gmin o$ciennych oraz
o$rodkami ponadregionalnymi.

8. Budowanie systemu wspierania innowacyjnos$ci niepetnosprawnych.

9. Intensyfikacja przeciwdziatania alkoholizmowi i innym uzaleznieniom.

Do realizacji kierunkéw polityki miasto bedzie realizowato projekty wchodzace w sktad:

1. Miejskiego Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia (Uchwata Nr XII/128/95 z dnia
05 czerwca 1995 1.

2. Planu Zabezpieczenia Ochrony Zdrowia

3. Gminnego Programu Profilaktyki i Przeciwdziatania Alkoholizmowi ( Uchwata Nr
XLI1/764/05 RM z dnia 20 czerwca 2005 r)

4. Miejskiego Program  Dziatah na Rzecz Oséb Niepelnosprawnych ( Uchwata Nr
LVI/1262/02 z dnia 02 pazdziernika 2002 r.

ROZDZIAL 1

Utrzymanie przez Samorzad Miasta wplywu na ksztaltowanie rynku ustug medycznych

Samorzad Miasta jest wspotodpowiedzialny za ksztaltowanie zachowan i warunkow

srodowiska wptywajacych na zdrowotnos¢ mieszkancoéw. Na ich uksztalttowanie na terenie



Szczecina Miasto moze wptywaé przede wszystkim za pomoca mechanizméw prawnych.
Lokalne mechanizmy prawne pomocne w realizacji zadan w tym zakresie tworzone sa na
podstawie ustawy zasadniczej, rozporzadzen oraz innych ogdélnopanstwowych przepisow. Sa
to w szczegolnosci uchwaty Rady Miasta, zarzadzenia Prezydenta Miasta, strategia, plany
oraz inne dokumenty kierunkowe.

W celu zapewnienia optymalnych warunkéw wplywu Miasta na ksztaltowanie sig
rynku ustug medycznych prawo lokalne jest i nadal bedzie aktualizowane stosownie do
zmieniajacych si¢  warunkdw otoczenia zewngtrznego oraz wewngtrznego — zas
wyspecjalizowane stuzby miejskie bgda:

a) monitorowa¢ pracg niepublicznej stuzby zdrowia w obiektach dzierzawionych od Miasta.
b) ocenia¢ dostgpnos¢ dla potencjalnego pacjenta do gabinetéw specjalistycznych zgodnie z
normami prawnymi.

Gabinety lekarskie tworzone w poczatkowej fazie reformy stuzby zdrowia powstaly w
oparciu o preferencje dla lekarzy zatrudnionych w tych podlegtych Miastu placéwkach stuzby
zdrowia, ktore ulegaty likwidacji. Z kolei zmiany jakie narzuca NFZ doprowadzaja do
selekcji wsrod specjalistow. Gabinety tworzone sa przede wszystkim w duzych skupiskach
ludnosci, co doprowadza do tego, ze w dzielnicach bardziej rozproszonych brak niektorych
gabinetow.

Celem polityki miasta w tym zakresie jest wyrownywanie szans ludno$ci miasta w
dostepie do ustug medycznych m. in. poprzez wydzierzawianie wyposazonych gabinetéw na

preferencyjnych warunkach.

ROZDZIAL 2

Podnoszenie jakosci Swiadczen medycznych

Jakos¢ ustug medycznych moze by¢ ksztaltowana przez Miasto w sposéb bezposredni
lub posredni w podlegtych jednostkach:
1. Szpital Miejski im $§w. Karola Boromeusza spzoz,
2. SP ZOZ Osrodek Terapii Uzaleznien od Alkoholu,
3. Samodzielny Publiczny ZOZ Szkét Wyzszych z siecia podleglych przychodni.



Jednostkom tym beda przydzielane zadania ukierunkowane na poprawe jakosci

1 dostgpnosci ustug medycznych dla niezamoznej czgsci spoleczenstwa.

W tym celu Miasto:
a) wykorzysta mozliwo$¢ zlecania §wiadczen medycznych niezaleznych od limitow i
kontraktow z NFZ
b) bedzie finansowalo inwestycje poprawiajace jako$¢ swiadczen medycznych
c) bedzie wspierato realizacje projektéw finansowanych ze $rodkow Unii Europejskiej
poprzez odpowiednie dotacje oraz wspotudziat w ich realizacji.
Jako$¢ ustug medycznych w jednostkach nie podlegtych miastu bedzie ksztattowana
poprzez niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej funkcjonujace w pomieszczeniach

dzierzawionych od Miasta.

ROZDZIAL 3

Planowanie i realizacja przedsiewzig¢¢ w Scistym zwiazku ze zidentyfikowanymi
potrzebami mieszkancow Miasta.

Potrzeby mieszkancow okreslane przez wiele instytucji na wszystkich szczeblach od
swiatowych, panstwowych do lokalnych. Miasto poddaje biezacej analizie 1 ocenie, ktore
staja si¢ punktem wyjsciowym dla opracowywania projektow sluzacych zachowaniu i
umacnianiu zdrowia, likwidowaniu patologicznych zjawisk chorobotworczych oraz poprawie

sytuacji osob niepetnosprawnych.

ROZDZIAL 4
Kreowanie zdrowego stylu zycia

Potrzeby zdrowotne ludnosci zmieniaja si¢ w zalezno$ci od warunkow w jakich ludzie
zyja. Kazdy cztowiek ma mozliwo$¢ wptywu na swoje zdrowie, poprzez dobdr odpowiednich
zachowan zdrowotnych. W kazdym wieku mozna mie¢ wplyw na swoje zdrowie.
Swiadomosé jakie czynniki maja istotny wptyw na zdrowie jest zatem niezwykle wazna.

Miasto bedzie ksztattowato $§wiadomos¢ wptyw stylu zycia jednostki 1 grup

spolecznych na wlasne zdrowie za posrednictwem wielu mechanizméw, a w szczegdlnosci



poprzez tworzenie i realizacje projektow skierowanych do okreslonych grup ludnosci np.

dzieci mtodziezy, dorostych, starych, niepetnosprawnych, chorych lub umierajacych.

ROZDZIAL 5

Poprawa umiejetnosci ochrony wlasnego zdrowia

Dzialania majace na celu poprawg umiejetnosci ochrony wiasnego zdrowia beda
realizowane poprzez ww programy prozdrowotne skierowane do konkretnych §rodowisk.

Promowanie badan profilaktycznych prowadzi do zwigkszenia §wiadomosci wptywu
na wlasny stan zdrowia 1 mozliwos$¢ szybkiego wyleczenia w przypadku zaistnienia stanu

choroby.

ROZDZIAL 6

Aktywizowanie spolecznosci lokalnych i wspieranie aktywnosci spolecznej w zakresie

dzialan prozdrowotnych

Aktywizowanie réznych spolecznosci lokalnych takich jak rady osiedli, placoéwki
wychowawczo-opiekuncze, placowki pomocy spolecznej, placéwki shuzby zdrowia,

organizacje pozarzadowe, zaktady pracy i in.

ROZDZIAL 7

Wspolpraca z samorzadami i oSrodkami promocji zdrowia z gmin oSciennych oraz

osrodkami ponadregionalnymi

W ramach realizacji zadan zwiazanych z profilaktyka i promocja zdrowia Miasto rozszerza
wspotprace z samorzadami 1 osSrodkami promujacymi zdrowy styl Zycia w kraju 1 za granica.

Wymiana dos$wiadczen 1 informacji sprzyja dobru publicznemu. Wnioski z realizacji
projektow inspiruja do tworzenia wlasnych na naszym terenie skierowanych do ludnosci

Szczecina.



Wspotpraca pomaga realizowacé wspolne projekty a nastgpnie pordéwnywac osiagnigte efekty
w celu wypracowania najlepszych metod oddziatywania prozdrowotnego na ludno$¢

Szczecina.

ROZDZIAL 8

Budowanie systemu wspierania innowacyjnosci niepelnosprawnych

Srodowisko 0s6b niepetnosprawnych zrzeszonych w réznych instytucjach, organizacjach
pozarzadowych badz nie zrzeszonych ma mozliwos$ci i potrzeby zwiazane z aktywnym
zyciem z niepelnosprawnoscia.

Miasto ocenia i wspiera dziatania ww. srodowisk poprzez realizacje projektow.

ROZDZIAL 9

Intensyfikacja przeciwdzialania alkoholizmowi i innym uzaleznieniom

Miasto ma mozliwos$ci dzialania w profilaktyce uzaleznien za posrednictwem:

1. Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych,

2. Gminnej Komisji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych,

3. SP ZOZ Osrodek Terapii Uzaleznien od Alkoholu, ktory prowadzi terapi¢ osob
uzaleznionych od alkoholu, $rodkéw psychoaktywnych, hazardu oraz oséb
wspoétuzaleznionych czyli czlonkdéw rodzin tych oséb oraz dorostych dzieci alkoholikow.

4. Programow profilaktyki i promocji zdrowia poprzez kreowanie zdrowych zachowan.



Zatacznik do Polityki Zdrowotnej Miasta Szczecina

Wykaz programow realizacyjnych wraz z og6lnym harmonogramem dzialan

Cele Pr;ewidywany . Przewidywany . Cele
Kod szczegolowe | termin przekazania termin Projekty .
progra Nazwa programu realizowane Radzie Miasta Projekty rozpoczgcia inwesty szeze gélowe
mu przez projektu uchwaty realizacji cyjne reahzowe.me
program W sprawie programu projektu przez projekt
Program Profilaktyki i 1.1.1,3.1.1,, Szczecin- Zdrowe Miasto realizowany od L1.1,4.1.1,
Zd1 Promocji Zdrowia 3.14.,4.1.1., 1994 r. 4.2.6.
4.13.4.15., Szczecinskie szkoty promujace zdrowie | realizowany od 3.1.1,3.14,
4.2.6. 2002, 13
Program profilaktyki gruzlicy realizowany od 4.1.1.
2004 r.
Profilaktyka chorob zakaznych-program | kwiecien 2005r. 4.1.1.
zalecanych szczepien ochronnych
Srodowiskowa profilaktyka i promocja realizowany od 3.1.1,3.14,
zdrowia 1994 r. 413411
Profilaktyka i usprawnienie wczesnej marzec 2005 r 4.1.1.
diagnostyki chor6b uktadu krazenia
Profilaktyka i wczesne wykrywanie realizowany od 4.1.1.
nowotworow, zwlaszcza sutka 1998 r.
Profilaktyka , promocja zdrowia i kwiecien 2005r. 4.1.1.
sprawnos¢ dziecka
Zwiekszenie dostepu do badan z zakresu 4.1.1.
medycyny sportowej obejmujacych dzieci
i mtodziez do ukonczenia 21 roku zycia
uprawiajacych sport amatorski
Gminny program Profilaktyki i corocznie 4.1.1.,4.15.
Rozwiazywania Problemow uchwalany

Alkoholowych

1




Nauka emisji glosu dla nauczycieli

realizowany od

2004 r.

3.1.1.,3.1.4.

72 Plan zabezpieczenia ochrony |4.1.1.,4.1.3., | W terminie 6 m-cy | Rozwdj ambulatoryjnej opieki 4.1.2 413
zdrowia 42.6.,4.2.7., |oduchwalenia zdrowotne;j 415
43.2.,43.3. |polityki Lokalny plan wspierania ochrony zdrowia 3.13 4.1.2
w Szpitalu Miejskim 413 415
Aktywizacja spotecznos$ci lokalnych do 4.12
ochrony zdrowia wlasnego i grupowego
Koordynacja dziatan zwiazanych z 4.13
ratownictwem medycznym w ramach
Powiatowego Centrum Ratowniczego
Ochrona zdrowia mieszkancow w 4.14
przypadku zagrozen
Opieka paliatywna w Miescie 4.1.5 4.1.3
4.1.5
73 Miejski Program Dzialan na |1.3.2.,2.1.3., | Uchwata Nr Informacja dotyczaca dziatan na rzecz 1.3.2.,2.1.3.,
Rzecz Oso6b 4.1.4.,42.6., |LVI/1262/02 z dnia |s$rodowiska osob niepetnosprawnych 4.1.44.2.6.,
Niepelnosprawnych 2002- 4.2.7. 02 pazdziernika 4.2.7
2015 2002 r. Osobisty asystent osoby 1.3.2,2.1.3,,
niepelnosprawnej 4.1.4.,42.7
Likwidacja barier architektonicznych 4.2.6.
mieszkalnictwa indywidualnego
Likwidacja barier architektonicznych w 4.2.6.,4,2.7.
miejscach publicznych
Rehabilitacja spoteczna osob 1.3.2.,2.1.3.,
niepetnosprawnych 4.14.4.2.6.,
4.2.7.




