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WPROWADZENIE

Miejski Program “Zdrowe Miasto Chojnice” 2004 – 2006 jest konsekwencją przystąpienia Miasta Chojnice do stowarzyszenia pn. „Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich” i stanowi rozwinięcie wieloletniego programu miejskiego Strategii Rozwoju Miasta Chojnice 2004-2014. Program jest ściśle powiązany z założeniami i celami oraz zadaniami Narodowego Programu Zdrowia na lata 1996 – 2006, nawiązuje również do Światowej Deklaracji Zdrowia oraz przyjętego przez Europejski Komitet Regionalny Światowej Organizacji Zdrowia, dokumentu – “Zdrowie 21 – zdrowie dla wszystkich w XXI wieku”. Dokument ten wyznacza kierunki polityki zdrowotnej poprzez okreslenie 21 celów operacyjnych. Dwa podstawowe cele główne programu „Zdrowie 21”to:

a) promocja i ochrona zdrowia,

b) redukcja występowania głównych przyczyn chorób, urazów oraz minimalizacja ich skutków.

Ponadto jego założenia uwzględniają opinie i uwagi konsultantów wojewódzkich z poszczególnych dziedzin medycyny. Założenia oraz kierunki wyznaczone w programie – “Zdrowe Miasto Chojnice na lata 2004-2006” zostały przygotowane i opracowane przez lokalnego koordynatora oraz lokalny Zespół Koordynujący program „Zdrowe Miasto Chojnice”. 

W pracach nad Programem wykorzystano między innymi dokumenty uzyskane z Urzędu Marszałkowskiego Województwa Pomorskiego, Pomorskiego Urzędu Wojewódzkiego, Narodowego Funduszu Zdrowia, Wojewódzkiego i Powiatowego Inspektora Sanitarnego, Stowarzyszenia Zdrowych Miast Polskich.

Zgodnie z art.10 ust.3 ustawy z dnia 29 listopada 1990 r. o pomocy społecznej, do zadań gminy należy opracowanie i realizacja gminnej strategii integracji i polityki społecznej obejmującej w szczególności programy pomocy społecznej, polityki prorodzinnej, ochrony zdrowia, programu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych, narkomanii, budownictwa socjalnego i edukacji publicznej. Ponieważ Chojnice są gminą miejską dokument ten stanowi część wyżej wymienionej gminnej strategii w zakresie ochrony zdrowia.

Z tytułu przynależności Chojnic do Stowarzyszenia Zdrowych Miast Polskich, program „Zdrowe Miasto Chojnice” został dostosowany do wymogów IV fazy Projektu WHO – „Zdrowe Miasto” na lata 2003 – 2007, którego obszary działania to:

1. Inwestowanie w umacnianie zdrowia – oparte na współpracy międzysoktorowej, zrównoważonym rozwoju i uwzględniające różne determinanty zdrowia.

2. Realizacja zadań priorytetowych dla Światowej Organizacji zdrowia:

 - planowane przestrzenne sprzyjające zdrowiu

 - ocena zdrowotnych skutków realizowanych działań

 - zdrowie osób w wieku starszym

Ponadto miasto ma obowiązek dostosowania działań w zakresie promocji zdrowia do programu WHO „Zdrowie 21 – Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku”, który został przyjęty przez Światową Organizację Zdrowia we wrześniu 1998 roku. „Strategia Rozwoju Miasta Chojnice na lata 2002-2014” jest lokalnym dokumentem opierającym się na założeniach programu WHO „ Zdrowie 21”.

Podstawowymi dokumentami wyznaczającymi kierunki działań na rzecz zdrowia mieszkańców Chojnic oraz realizacji wyżej celów programu „Zdrowe Miasto Chojnice” są przede wszystkim Narodowy Program Zdrowia, założenia Programowe Stowarzyszenia Zdrowych Miast Polskich, Wojewódzki Plan Zdrowotny oraz Wspólnotowy w Zakresie Zdrowia Publicznego .

Narodowy Program Zdrowia (NPZ) w wersji aktualnie obowiązującej został przyjęty przez Radę Ministrów w 1996 r. jako dokument rządowy, określający cele i kierunki zdrowotnej polityki publicznej w Polsce do 2005 r. Aktualnie obowiązujący dokument NPZ opracowany został przez zespół ekspertów z udziałem członków Międzyresortowego Zespołu Koordynacyjnego Narodowego Programu Zdrowia, we współpracy z Wydziałem Programów Zdrowotnych Biura Przekształceń Systemowych w Ochronie Zdrowia Ministerstwa Zdrowia. Przyjęto w nim nieco odmienną, w stosunku do poprzednich wersji NPZ, koncepcję i konstrukcję zapisu programu. Jest to program otwarty, co umożliwiać będzie dokonywanie modyfikacji i korekt, bez zmiany całego dokumentu.

Nadrzędnym celem strategicznym aktualnie obowiązującego Narodowego Programu Zdrowia jest poprawa zdrowia i związanej z nim jakości życia ludności. Główne kierunki działania zawarte w programie to:

1. Stwarzanie warunków oraz kształtowanie motywacji, wiedzy i umiejętności zdrowego stylu życia, a także podejmowanie działań na rzecz zdrowia własnego i innych.

2. Kształtowanie sprzyjającego zdrowiu środowiska życia, pracy i nauki.

3. Zmniejszanie różnic w zdrowiu i dostępie do świadczeń zdrowotnych.

Realizacji celu strategicznego Narodowego Programu Zdrowia służy 18 celów operacyjnych:

1. Zwiększenie aktywności fizycznej ludności.

2. Poprawa sposobu żywienia ludności i jakości zdrowotnej żywności.

3. Zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu.

4. Zmniejszenie i zmiana struktury spożycia alkoholu oraz zmniejszenie szkód zdrowotnych spowodowanych alkoholem.

5. Ograniczenie używania substancji psychoaktywnych i związanych z tym szkód zdrowotnych.

6. Zwiększenie skuteczności edukacji zdrowotnej społeczeństwa oraz działań w zakresie promocji zdrowia.

7. Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie występowaniu zaburzeń psychicznych.

8. Zmniejszenie narażenia na czynniki szkodliwe w środowisku życia i pracy.

9. Poprawa stanu sanitarnego kraju.

10. Zmniejszenie częstości wypadków, szczególnie drogowych.

11. Zwiększenie sprawności i skuteczności pomocy doraźnej w nagłym zagrożeniu życia.

12. Zwiększenie dostępności i usprawnienie podstawowej opieki zdrowotnej.

13. Zapobieganie występowaniu oraz skutkom wcześniactwa oraz małej urodzeniowej masy ciała.

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

15. Usprawnienie wczesnej diagnostyki i zwiększenie efektywności leczenia nowotworów złośliwych szyjki macicy i sutka.

16. Stwarzanie warunków umożliwiających osobom niepełnosprawnym włączenie się lub powrót do czynnego życia.

17. Zwiększenie skuteczności zapobiegania chorobom zakaźnym.

18. Intensyfikacja profilaktyki próchnicy zębów i chorób przyzębia u dzieci, młodzieży oraz kobiet ciężarnych.

Projekt “Zdrowe Miasta” został opracowany i wprowadzony przez Światową Organizację Zdrowia w celu możliwości oceny zastosowania zasady “Zdrowie dla Wszystkich”. Zdrowe Miasto to powszechna świadomość społeczności lokalnej, że miasto może być zdrowym, jeśli tylko tak postanowi, stworzy odpowiednie struktury i podejmie właściwe działania.

Zdrowe Miasta charakteryzują się następującymi cechami:

1. Angażowanie się w sprawy zdrowia – polega to na podejmowaniu zobowiązań w sprawach dotyczących poprawy zdrowia. Priorytetami tych działań są profilaktyka i promocja zdrowia.

2. Tworzenie decyzji politycznych – decyzje polityczne dotyczące zdrowia publicznego są niezbędne dla działania “Zdrowych Miast”. Na stan zdrowia w miastach oddziałują przede wszystkim takie dziedziny administracji samorządowej, jak gospodarka komunalna, budownictwo mieszkaniowe, ochrona środowiska, edukacja, służby społeczne i inne.

3. Działania międzysektorowe – “Zdrowe Miasta” zwiększają współdziałanie międzysektorowe, dzięki czemu instytucje i organizacje działające poza sektorem zdrowia zmieniają swoje aktywności, aby ich udział w sprawach zdrowia był coraz większy.

4. Udział lokalnej społeczności – “Zdrowe Miasta” kładą nacisk na udział społeczności lokalnej w ich działaniach, promują odgrywanie aktywnej roli mieszkańców w podejmowaniu decyzji w zakresie zdrowia.

5. Innowacje – “Zdrowe Miasta” działają poprzez procesy innowacyjne. Promowanie zdrowia i zapobieganie chorobom poprzez działanie międzysektorowe wymagają stałych poszukiwań, nowych pomysłów i metod. Sukces zależy od zdolności do tworzenia możliwości działań innowacyjnych w klimacie popierającym zmiany.

6. Polityka zdrowia publicznego – wynikiem prac “Zdrowych Miast” jest utworzenie polityki zdrowia publicznego. Stworzenie pozytywnego klimatu w administracji publicznej wokół spraw związanych ze zdrowiem stanowi o sukcesie projektu.

“Zdrowe Miasto” powinno starać się zapewnić własnemu społeczeństwu następujące zmiany jakościowe:

1. Czyste, bezpieczne i wysokiej jakości środowisko, wraz z poprawą warunków mieszkaniowych.

2. Możliwości osiągnięcia takiego ekosystemu i utrzymania go jak najdłużej.

3. Uzyskanie warunków do wzajemnego wspierania się i spokojnego życia.

4. Znaczny udział i wpływ na decyzje dotyczące życia społecznego, zdrowia i samopoczucia.

5. Zaspokojenie podstawowych potrzeb (wody, żywności, mieszkań, pracy, dochodów i bezpieczeństwa).

6. Umożliwienie korzystania z różnorodnych świadczeń i zasobów z możliwością bezpośredniego kontaktu, oddziaływania i porozumiewania się w kraju i zagranicą.

7. Zapewnienie urozmaiconych, życiowo ważnych i nowoczesnych warunków ekonomicznych miasta.

8. Zapewnienie ciągłości kulturowej oraz dziedzictwa biologicznego.

9. Wypracowanie takich metod działania, które będą odpowiadać i wzmacniać wymienione wyżej działania.

10. Zapewnienie optymalnego poziomu warunków utrzymania zdrowia publicznego i dostępności do profilaktycznych świadczeń zdrowotnych dla wszystkich.

11. Uzyskanie wysokiego poziomu stanu zdrowotnego społeczeństwa przy niskim poziomie zachorowalności i chorobowości.

Wojewódzki Plan Zdrowotny .

Wojewódzki Plan Zdrowotny dla województwa pomorskiego na rok 2005 jest dokumentem diagnostyczno-planistycznym wskazującym cele polityki zdrowotne w województwie (regionie) a także zawierającym wytyczne do opracowania przez oddział pomorski Narodowego Funduszu Zdrowia, Wojewódzkiego Planu Zabezpieczenia Świadczeń Zdrowotnych. Zgodnie z ustawą o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym w Narodowym Funduszu Zdrowia z 23 stycznia 2003 roku, począwszy od roku 2004 Wojewódzkie Plany Zdrowotne podlegają corocznej aktualizacji uwzględniając zbierane dane z zakresów demografii, epidemiologii oraz informacje o zasobach systemu ochrony zdrowia i ocenie społecznej systemu ochrony zdrowia. Prezentowany dokument jest kolejną wersją Wojewódzkiego Planu Zdrowotnego.

Dla przypomnienia przedstawiamy podstawowe założenia, którymi kierowano się przy wdrożeniu w roku 1999 reformy finansowania ochrony zdrowia. Podstawowe elementy tych założeń to:

· Uniezależnienie funduszy na ochronę zdrowia od budżetu Państwa, a tym samym zaniechanie przetargów politycznych o wysokość nakładów na ochronę zdrowia, w których najważniejszym argumentem były – stan finansów publicznych i inne pozazdrowotne potrzeby różnych grup interesów,

· ograniczenie roli państwa w kształtowaniu się wielkości nakładów na ochronę zdrowia w poszczególnych województwach i skupienie się na celach strategicznych – realizacja priorytetów polityki zdrowotnej (programy zdrowotne) , zakup nowoczesnej aparatury medycznej i inwestycje związane z budową lub rozbudową infrastruktury jednostek ochrony zdrowia,

· wskazanie samorządów lokalnych jako kreatorów regionalnych i lokalnych programów polityki zdrowotnej,

· zmianie organizacyjno-prawnej jednostek budżetowych poprzez nadanie osobowości prawnej, uwłaszczenie na części majątku i prowadzenie samodzielnej gospodarki finansowej, 

· stworzenie mechanizmów rynku usług medycznych poprzez równy dostęp do środków publicznych i konkurencję pomiędzy podmiotami świadczącymi usługi medyczne, a także gwarantującego możliwość przepływu środków finansowych za pacjentem,

· wytworzenie wśród obywateli poczucia odpowiedzialności za własne zdrowie i 
 świadomości kosztów leczenia.

Wspólnotowy Program w dziedzinie zdrowia publicznego na lata 2003-2008. 

Podstawą prawną tego programu jest Decyzja Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1786/2002 z dnia 23 września 2002 r., przyjmująca program działań Wspólnoty Europejskiej w obszarze zdrowia publicznego na lata 2003-2008.

Celami Wspólnotowego Programu są:

1. Poprawa informacji i wiedzy celem rozwoju obszaru zdrowia publicznego (m.in. budowa baz danych i system ich przekazywania).

2. Zwiększenie zdolności szybkiego reagowania w sposób skoordynowany na zagrożenia zdrowotne.

3. Promocja zdrowia i zapobieganie chorobom poprzez oddziaływanie na wskaźniki zdrowotne w zakresie polityki we wszystkich obszarach i działaniach Wspólnoty.

W Narodowym Programie Przygotowania do Członkostwa, w obszarze “Polityka społeczna i zatrudnienie”, Polska podjęła zobowiązanie do uczestnictwa w programie wspólnotowym. Jako działanie priorytetowe wymienione zostało dostosowanie polskich standardów w zakresie zdrowia publicznego do standardów wspólnotowych poprzez uczestnictwo w programach zdrowia publicznego Wspólnoty. Członkostwo Polski w programie działania Wspólnoty w zakresie zdrowia publicznego opiera się na decyzji Rady Stowarzyszenia UE i Polski nr 1/2002 z 28 lutego 2002 r., przyjmującej ogólne zasady i warunki uczestnictwa Polski w programach wspólnotowych oraz na Memorandum określającym finansowe warunki uczestnictwa.

Miasto Chojnice realizując Miejski Program „Zdrowe Miasto Chojnice” powinno korzystać z międzynarodowych doświadczeń i uwzględnić cele strategiczne Wspólnotowego Programu Zdrowia Publicznego w zakresie:

1. Informacji zdrowotnej w obszarze:

- stanu zdrowia mieszkańców,

- wskaźników zdrowotnych,

- systemów i analiz zdrowotnych.

2. Systemu szybkiego reagowania w obszarze:

- systemu alarmowego i nadzoru,

- chorób zakaźnych i innych zagrożeń.

3. Determinant zdrowotnych w obszarze:

- stylu życia,

- czynników socjo-ekonomicznych,

- czynników środowiskowych.

I .Sektory życia miasta wpływające na zdrowie i jakość życia mieszkańców Chojnic oraz będące w bezpośrednim obszarze podejmowanych działań w ramach program „Zdrowe Miasto Chojnice”

II. ZAŁOŻENIA MIEJSKIEGO PROGRAMU  „ZDROWE MIASTO CHOJNICE  2004-2006” 

Zaprezentowany w niniejszym dokumencie Miejski Program „Zdrowe Miasto Chojnice” obejmuje przedstawienie celów, priorytetowych działań, aktywności poszczególnych obszarów polityki zdrowotnej oraz propozycje planowanych celów do realizacji w latach 2004-2006 wraz z działaniami operacyjnymi związanymi z realizacją tych zadań.

Zgodnie z § 3 Uchwały Rady Miejskiej w Chojnicach Nr IV /44/03 w celu efektywnej realizacji celów i założeń programu, zarządzeniem Burmistrza Miasta Chojnice powołuje się koordynatora lokalnego oraz zespół koordynujący projekt „Zdrowe Miasto Chojnice”. 


2.1. Zadania Lokalnego Zespołu Koordynującego Projekt „Zdrowe Miasto Chojnice” jest:

2.1.1. Ustalanie potrzeb w zakresie promocji i edukacji zdrowotnej społeczności miasta,

2.1.2. Opracowywanie, wdrażanie i monitorowanie własnych programów promocji zdrowia, udział we wdrażaniu i koordynowanie krajowych, regionalnych i wojewódzkich programów promocji zdrowia,

2.1.3. Koordynacja kampanii oświatowych i działań aktywnych mających na celu promocje zdrowego stylu życia,

2.1.4. Pozyskiwanie środków finansowych na realizację zadań,

2.1.5. Współpraca z organizacjami i instytucjami realizującymi programy promocji zdrowia i programy ekologiczne,

2.1.6. Ścisła współpraca z Zarządem Głównym Stowarzyszenia Zdrowych Miast Polskich.

2.2. Celem wprowadzenia Miejskiego Programu „ Zdrowe Miasto Chojnice” jest:
2.2.1. Aktualizacja potrzeb zdrowotnych mieszkańców Miasta Chojnice.

2.2.2. Wyznaczenie celów polityki zdrowotnej na lata 2004-2006.

2.2.3. Koordynacja zadań związanych z realizacją polityki zdrowotnej Miasta Chojnic.


2.3. W zakresie profilaktyki i promocji zdrowia cele szczegółowe Programu przedstawiają się następująco:
2.3.1. Zachowanie zdrowia mieszkańców.

2.3.2. Poprawa istniejącego stanu zdrowia i warunków zdrowotnych.

2.3.3. Poprawa stylu życia oraz wzrost prozdrowotnej świadomości mieszkańców Chojnic ze szczególnym uwzględnieniem rozwoju umiejętności indywidualnych szkodliwych zakresie kształtowania zdrowego stylu życia

2.3.4. Eliminowanie szkodliwych wpływów środowiska, w tym poprawa infrastruktury i przestrzeni miejskiej, podnoszenie higieny środowiska, higieny w zakładach pracy, szkołach i placówkach oświatowych, warunków zdrowotnych żywności.


2.4. Cele szczegółowe wytyczają następujące kierunki realizacji:
2.4.1. Podnoszenie rangi zdrowia jako wartości niezbędnej dla osiągnięcia pełni fizycznych i umysłowych możliwości mieszkańców ze szczególnym uwzględnieniem tworzenia środowisk wspierających i wzmacnianie działań społecznych.

2.4.2. Równoległe działania w różnych sferach aktywności władz w celu zapewnienia mieszkańcom korzystnych warunków dla zachowania i umacniania zdrowia, w tym zmiany infrastruktury i zagospodarowania miasta.

2.4.3. Wspieranie inicjatyw miejscowych i zwiększanie udziału społeczności lokalnej w podejmowaniu decyzji dotyczących zdrowia ze szczególnym naciskiem na rozwój aktywności obywatelskiej i partnerstwa lokalnego.

2.4.4. Dbanie o dostępność i prawidłowy poziom podstawowej opieki zdrowotnej.

2.4.5. Współpraca narodowa i międzynarodowa (Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia, Światowa Organizacja Zdrowia) i krajowa (Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich, Związek Miast Bałtyckich, Euroregion Bałtyk) służąca rozwiązywaniu problemów zdrowia.

III. Wyznaczone priorytety oraz działania w ramach programu „ Zdrowe Miasto Chojnice” 

3.1.  Priorytety na lata 2004-2006 

3.1.1. Podnoszenie kultury i edukacja ekologiczna.

3.1.2. Profilaktyka i terapia uzależnień.

3.1.3. Poprawa aktywności fizycznej mieszkańców.

3.1.4. Poprawa stylu żywienia mieszkańców.

3.1.5. Profilaktyka chorób przewlekłych.

3.1.6.Wyrównywanie szans na każdym obszarze i poziomie życia miasta ze szczególnym


 uwzględnieniem osób niepełnosprawnych.

3.1.7. Stworzenie warunków niezbędnych do utrzymania zdrowia poprzez rozwój infrastruktury miejskiej oraz zagospodarowanie terenu miasta zgodnie z założeniami zrównoważonego rozwoju.

3.1.8. Obchody ważnych dni dla ekologii i promocji zdrowia. 

3.1.9. Promocja i marketing społeczny programu.

3.2. Działania w ramach wyznaczonych priorytetów

Priorytet
Działanie /koncepcje realizacyjne/programy
Realizator / instytucja odpowiedzialna/wdrażający
Finansowanie/propozycje źródeł finansowania 

3.1.1. Podnoszenie kultury i edukacja ekologiczna.


Zintegrowany Program Edukacji Ekologicznej 3xE.

Efektywna Edukacja Ekologiczna.


Fundacja Ekologiczna Ziemi Chojnickiej i Zaborskiej
Budżet Miasta 

WFOŚ, 

inne

3.1.2. Profilaktyka i terapia uzależnień.


Miejski Program Profilaktyki

Problemów Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

 
Pełnomocnik Burmistrza ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

Miejska Komisja ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych
Budżet Miasta

inne 

3.1.3. Poprawa aktywności fizycznej mieszkańców.


1. Szkolne Programy Nauki Pływania.

2. Rozwój i wspieranie miejskich klubów sportowych.

3. Wspieranie uczniowskich klubów sportowych.

4. Budowa ścieżek rowerowych.

5. Propagowanie i wspieranie działań i projektów zwiększających aktywność fizyczną mieszkańców

6. Budowa i rozwój Ogródków Jordanowskich  

7. Program Wspierania Aktywności Fizycznej Seniorów 
Wydział Edukacji, Wychowania i Zdrowia, 

MKS Chojniczanka

Uczniowskie Kluby Sportowe

Organizacje działające w sferze pożytku publicznego

Wydział Budowlano-Inwestycyjny

Samorząd Mieszkańców Osiedli 

Park Wodny sp.z o.o.

Kluby Seniora, 

Uniwersytet III Wieku
Budżet Miasta 

Fundusze z MENIS

ZPORR

Urząd Marszałkowski,

PUP

inne

3.1.4. Poprawa stylu żywienia mieszkańców.


1. Uruchomienie punktu czynnego poradnictwa dietetyczno-żywieniowego dla mieszkańców na bazie poz

2. Wdrażanie szkolnych programów autorskich w zakresie poprawy żywienia uczniów.

3. Edukacja publiczna w zakresie  racjonalnego sposobu żywienia.
Zakłady Opieki Zdrowotnej,

Przedszkola, szkoły

Koordynator projektu Zdrowe Miasto Chojnice
Budżet Miasta 

Fundusze z Urzędu Marszałkowskiego. MENIS,

SANEPID

3.1.5. Profilaktyka chorób przewlekłych.


Wdrożenie/Realizacja/Wspieranie realizacji programów profilaktycznych:

1. Program profilaktyki miażdżycy i cukrzycy typu 2.

2. Program badań przesiewowych wczesnego rozpoznawania raka piersi.

3. Program badań przesiewowych dla wczesnego rozpoznawania raka szyjki macicy.

4. Program badań przesiewowych raka gruczołu krokowego.

5. Program profilaktyki raka jelita grubego.

6. Program wczesnego rozpoznawania i prewencji przewlekłej obturacyjnej choroby płuc.

7. Program profilaktyki i leczenia nadwagi i otyłości.

8. Program zapobiegania leczenia astmy i chorób alergicznych.

9. Program profilaktyki próchnicy.

10. Program profilaktyki wad postawy.

11. Program profilaktyki zaburzeń narządów ruchu.

12. Programy autorskie jednostek realizujących opiekę nad dziećmi niepełnosprawnymi umysłowo i fizycznie.

,
Zakłady Opieki Zdrowotnej 

Organizacje działające w sferze pożytku publicznego
Budżet Miasta,

WPZP

Fundusze Urzędu Marszałkowskiego, NFZ. , MZ



3.1.6. Wyrównywanie szans na każdym obszarze i poziomie życia miasta ze szczególnym uwzględnieniem osób niepełnosprawnych.


1. Poprawa infrastruktury miejskiej zwiększającej dostępność dla osób niepełnosprawnych.

2. Poprawa dostępności do korzystania z komunikacji miejskiej dla osób niepełnosprawnych.

3. Wdrożenie i wspieranie autorskich programów szkolnych wyrównujących szanse w nauce – Program wczesnego wykrywania i zapobiegania dysleksji u dzieci – „Dbajmy o zdrowie psychiczne swoich dzieci”, „Dbajmy o zdrowie emocjonalne”.

4. Wdrożenie i wspieranie autorskich programów wyrównywania szans i pomocy osobom niepełnosprawnym

 
· Wydział BI

· Organizacje działające w sferze pożytku publicznego

· Wydział Oświaty i placówki mu podległe
· MZK
Budżet Miasta,PFRON,

ZPORR, SPO RZL, CPR,

inne 

3.1.7. Rozwój infrastruktury miejskiej oraz zagospodarowanie terenu miasta Chojnice zgodnie z założeniami zrównoważonego rozwoju.


1. Wspieranie działań miasta/organizacji i instytucji w zakresie rozwoju infrastruktury podstawowej i towarzyszącej, sprzyjającej realizacji założeń „Strategii Rozwoju Miasta Chojnice” i programu 2006.

2. Wspieranie przedsięwzięć zawartych w „Programie Rewitalizacji „Miasta Chojnice

3. Prowadzenie działań w zakresie zagospodarowania przestrzennego Miasta Chojnice zgodnie z Misją Strategii Rozwoju Miasta Chojnice
WBI, BIE,
Budżet Miasta Chojnice,

Fundusze EFRR, 

Urzędu Marszałkowskiego i Wojewódzkiego
inne

3.1.8. Obchody ważnych dni dla ekologii i promocji zdrowia. 


· Tydzień Serca – kwiecień

· Światowy Dzień Zdrowia – 7 kwietnia

· Światowy dzień Ziemi - 22 kwietnia

· Dzień Bez papierosa – 31 maja, 18 listopada, 1 grudnia

· Międzynarodowy Dzień Ochrony Środowiska – 5 czerwca

· Dni profilaktyki nowotworowej – czerwiec

· Zrównoważone Forum Dla Zdrowia - czerwiec

· Światowy dzień Walki z Narkomanią – 26 czerwiec

· Europejski Tydzień Mobilności – 16-22 wrzesień 

· Akcja Sprzątanie Świata – 20 wrzesień

· Dni Ochrony Przyrody – październik

· Tydzień Świadomości Dysleksji – 2-8 październik

· Światowy Dzień Zdrowia Psychicznego-10 października 

· Dni Walki z Rakiem Piersi – październik

· Światowy Dzień Diabetyka – 16 listopada

· Dni Honorowego Krwiodawstwa – 22-26 listopada

· Światowy dzień AIDS – 1 grudnia

· Światowy Dzień Niepełnoprawnych – 3  grudnia

· Dni walki z Gruźlica i Chorobami Płuc – 1-10 grudnia  


· Urząd Miejski w Chojnicach

· Organizacje działające w sferze pożytku publicznego
· Placówki oświatowe
Budżet Miasta,

inne

3.1.9. Promocja i marketing społeczny programu.


Informacje medialne, ulotowe. Foldery 

Stworzenie i redagowanie Miejskiego portalu Zdrowotnego
Koordynator projektu


3.3. Źródła finansowania zadań wynikających z niniejszego Programu:

1. Środki finansowe pozostające w dyspozycji instytucji ubezpieczenia zdrowotnego – Narodowy Fundusz Zdrowia.

2. Środki Budżetu Miasta Chojnic.

3. Własne środki finansowe zakładów opieki zdrowotnej.

4. Środki budżetu państwa, zwłaszcza na realizację Narodowego Programu Zdrowia i programów resortowych.

5. Środki z Budżetu Województwa Pomorskiego oraz Pomorskiego Urzędu Marszałkowskiego

6. Fundusze pomocowe i akcesyjne– z Unii Europejskiej.

7. Podlegające zwrotowi kredyty i pożyczki z instytucji finansowych (bankowych i leasingowych).

3.4.Podstawy prawne

Podstawą kształtowania polityki zdrowotnej Miasta Chojnice są następujące akty prawne, regulujące zadania i kompetencje Chojnic jako gminy miejskiej w zakresie ochrony zdrowia i ochrony środowiska:

1) KONSTYTUCJA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ z dnia 2 kwietnia 1997 r. 

- Obywatelom, niezależnie od ich sytuacji materialnej, władze publiczne zapewniają równy dostęp do świadczeń opieki zdrowotnej finansowanej ze środków publicznych. Warunki i zakres udzielania świadczeń określa ustawa.

- Władze publiczne są obowiązane do zapewnienia szczególnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ciężarnym, osobom niepełnosprawnym i osobom w podeszłym wieku.

- Władze publiczne są obowiązane do zwalczania chorób epidemicznych i zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji środowiska.

- Władze publiczne popierają rozwój kultury fizycznej, zwłaszcza wśród dzieci i młodzieży. 

2) ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym.

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspólnoty należy do zadań własnych gminy. W szczególności zadania własne obejmują sprawy ochrony zdrowia.

3) ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej. 



- finansowanie świadczeń zdrowotnych z zakresu profilaktyki zdrowotnej,

- finansowanie zadań z zakresu promocji zdrowia,

4) ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia.

- obowiązki w zakresie ochrony zdrowia ubezpieczonych wykonują w szczególności (...) jednostki samorządu terytorialnego – w zakresie opiniowania wojewódzkiego planu zdrowotnego, który przygotowuje zarząd województwa,

5) (medycyna szkolna) ustawa z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty.

- organ prowadzący szkołę lub placówkę odpowiada za jej działalność. Do zadań organu prowadzącego szkołę lub placówkę należy w szczególności:

a) zapewnienie warunków działania szkoły lub placówki, w tym bezpiecznych i higienicznych warunków nauki, wychowania i opieki,

b) wykonywanie remontów obiektów szkolnych oraz zadań inwestycyjnych w tym zakresie,

c) wyposażenie szkoły lub placówki w pomoce dydaktyczne i sprzęt niezbędny do pełnej realizacji programów nauczania, programów wychowawczych, przeprowadzania sprawdzianów i egzaminów oraz wykonywania innych zadań statutowych,

- do realizacji zadań statutowych szkoła publiczna powinna zapewnić uczniom możliwość korzystania z gabinetu profilaktyki zdrowotnej.

6) ustawa z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi,

Prowadzenie działań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych oraz integracji społecznej osób uzależnionych od alkoholu należy do zadań własnych gminy. W szczególności zadania te obejmują:

- zwiększanie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od alkoholu,

- udzielanie rodzinom, w których występują problemy alkoholowe, pomocy psychospołecznej i prawnej, a w szczególności ochrony przed przemocą w rodzinie,

- prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych i przeciwdziałania narkomanii, w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajęć sportowych, a także działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących w pozalekcyjnych programach opiekuńczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych,

- wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych, służącej rozwiązywaniu problemów alkoholowych,

- wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrów integracji społecznej.

Realizacja zadań, o których wyżej mowa jest prowadzona w postaci gminnego programu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych, stanowiącego część strategii integracji i polityki społecznej, uchwalanego corocznie przez radę gminy. Burmistrz miasta powołuje gminną komisję rozwiązywania problemów alkoholowych, w szczególności inicjującą działania w zakresie wyżej określonym oraz podejmującą czynności zmierzające do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzależnionej od alkoholu obowiązku poddania się leczeniu w zakładzie lecznictwa odwykowego. 

7) ustawa z dnia 9 listopada 1995r.o ochronie zdrowia przed następstwami używania wyrobów tytoniowych.

W celu przeciwdziałania uzależnieniu od używania tytoniu i wyrobów tytoniowych oraz ochrony zdrowia przed jego następstwami organy administracji rządowej i samorządu terytorialnego są obowiązane do podejmowania działań zmierzających do ochrony zdrowia przed następstwami (………) oraz mogą wspierać w tym zakresie działalność medycznych samorządów zawodowych, organizacji społecznych, fundacji, instytucji i zakładów pracy, a także współdziałać z kościołami i innymi związkami wyznaniowymi

8) ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. 

Ochronę zdrowia psychicznego zapewniają organy administracji rządowej i samorządowej oraz instytucje do tego powołane. Miasto Chojnice organizuje i zapewnia usługi opiekuńcze osobom z zaburzeniami psychicznymi poprzez udostępnianie miejsca w środowiskowym domu pomocy społecznej oraz poprzez świadczenie psychiatrycznych usług specjalistycznych w domu pacjenta. 

9) ustawa z dnia 29 listopada 1990 r. o pomocy społecznej. 

Do obowiązków organów jednostek samorządu terytorialnego wynikających z realizacji powyższej ustawy należy m.in. zapewnianie mieszkańcom pomocy w formie usług opiekuńczych. Obejmują one: 

- pomoc w zaspakajaniu codziennych potrzeb życiowych, opiekę higieniczną, zalecaną przez lekarza pielęgnację oraz zapewnienie kontaktów z otoczeniem. 

- specjalistyczne usługi opiekuńcze - dostosowane do  szczególnych potrzeb wynikających z rodzaju schorzenia lub niepełnosprawności.

W razie niemożności zapewnienia usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania gmina kieruję osoby wymagające całodobowej do domu pomocy społecznej.

3.5. Podstawy prawne wyboru realizatorów zadań i działań w ramach przyjętych priorytetów programu „Zdrowe Miasto Chojnice”

1. Ustawa o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie ( Dz. U. Nr 96, poz.873)

2. Program Współpracy Miasta Chojnice z Organizacjami Pozarządowymi.

3. Prawo zamówień publicznych 
4. Ustawa o zakładach opieki zdrowej z dnia 30 sierpnia 1991r. (Dz. U. 91.91.408 z późn. zm.),

5. Rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne (Dz. U. 98.93.592),
6. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 kwietnia 2002 r. w sprawie szczegółowych warunków przekazywania samodzielnym publicznym zakładom opieki zdrowotnej środków publicznych, sposobu rozliczania tych środków oraz kontroli nad prawidłowością ich wykorzystania (Dz. U. 02.69.642),
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