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Niniejszy dokument jest wynikiem wieloletnich prac i doswiadczenia samorzadu
wojewddztwa zachodniopomorskiego w zakresie realizacji zadan profilaktyki i promocji
zdrowia. Jest rowniez prébg usystematyzowania juz podjetych dziatan z kontynuacjg na lata
nastepne oraz nowych przedsiewzie¢ zgodnie z aktualnymi wymogami i przepisami.

Programy polityki zdrowotnej od wielu lat sg przedmiotem dziatan wielu instytucji.
Profilaktykg i promocjg zdrowia zajmujg sie: administracja rzadowa, administracja
samorzgdowa, ubezpieczenia zdrowotne, instytucje sanitarno-epidemiologiczne i placowki
oswiatowo-wychowawcze oraz organizacje pozarzadowe. Wielosektorowos¢ realizatorow
dziatan i szeroka wspéipraca w tym zakresie potwierdza kilkuptaszczyznowy charakter
profilaktyki i promocji zdrowia.

Dziatania profilaktyczne i promocyjne niosg za sobg ciagte ryzyko marginalizacji
zagadnienia. Zawsze moze pojawiC sie powazniejszy problem spoteczny. Stad tez dziatania
profilaktyczne wymagajg sprawniejszych dziatan miedzysektorowych, tak, aby zapewni¢
dostateczny poziom ich realizacji przy stabilnym ich finansowaniu.

llos¢ srodkoéw finansowych na ten cel jest ciggle niedostateczna. Pomimo tego, wielu
organizatorow ochrony zdrowia wcigz potrafi zainiciowa¢ nowe dziatania lub
wspoétuczestniczyé w propozycjach programowych innych instytucji. Rozpoczete i
realizowane programy profilaktyczno-lecznicze wymagajg kontynuacji i poszerzania.

Przedtozony dokument nakresla kierunki przyjetych dziatan w_zakresie profilaktyki i

promocji zdrowia dla samorzadu wojewodztwa ze szczegolnym uwzglednieniem

priorytetowych potrzeb zdrowotnych. Zakres programéw koresponduje z priorytetami

zdrowotnymi zawartymi w planach i programach narodowych oraz w rezolucjach WHO.

Rownoczesnie, dokument moze stanowi¢ wytyczng i instrukcie dla organizatorow i

animatorow lokalnych dziatanh w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia.

Celowym jest podkreslenie swoistej otwartosci zagadnien w zakresie programéw
profilaktyki i promocji zdrowia. Zakres i formy realizacji poszczegélnych zadan mogg byé
stosownie do potrzeb i sytuacji modyfikowane i poszerzane, a krag ich realizatorow

uzupetniany o nowych uczestnikow.
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Podstawy prawne i naukowe

Zadania w zakresie promaocji i ochrony zdrowia dla samorzgdu wojewddztwa wynikajg

z wielu przepiséw prawnych, ktére umozliwiajg szereg zaplanowanych dziatan w tym
zakresie.

Art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie wojewodztwa
wskazuje samorzad jako wiasciwy do wykonania okreslonych ustawami zadan publicznych o
charakterze ponadgminnym i wojewodzkim w zakresie promocji i ochrony zdrowia.

Ponadto, ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw
publicznych okresla jako zadanie wiasne dla samorzadu wojewodztwa, opracowywanie i
realizacje programow zdrowotnych na podstawie rzeczywistych potrzeb mieszkancéw
wojewodztwa. Programy zdrowotne mogag opracowac, wdrazaé, realizowac i finansowac
ministrowie, jednostki samorzadu terytorialnego lub NFZ. Programy dotyczg waznych zjawisk
epidemiologicznych i istotnych probleméw zdrowotnych oraz przedsiewzie¢ profilaktycznych.
Wyboru realizatora programu zdrowotnego dokonuje sie w drodze konkursu ofert.

Uchwata Nr VI/35/99 Sejmiku Wojewddztwa Zachodniopomorskiego z 28 czerwca
1999 r. w sprawie zasad wspotpracy samorzadu Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego z
jednostkami lokalnego samorzadu terytorialnego w zakresie ochrony zdrowia precyzuje
miedzy innymi: obustronny przeptyw informacji i organizowanie wspdinych zadan dot.
promocji zdrowia i profilaktyki.

Ustawa o zakiladach opieki zdrowotnej okresla mozliwosci dotowania zakladu przez
organ tworzacy na realizacje zadan w zakresie zapobiegania chorobom i urazom lub innych
programéw  zdrowotnych  oraz  promocji  zdrowia. Samorzad  wojewddztwa
zachodniopomorskiego jest organem tworzacym dla 17 zakladow opieki zdrowotnej, ktore
realizujg programy wiasne lub wspotuczestnicza w programach finansowanych przez
Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia i samorzad terytorialny.

Ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie umozliwia pozyskiwanie
Srodkdéw przez organizacje pozarzadowe na promocje zdrowia i profilaktyke w ramach
zlecania lub wspierania okreslonego zadania przez samorzad terytorialny. Realizacja
odbywa sie na podstawie przyjetego przez Sejmik programu wspotpracy Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego z organizacjami pozarzgdowymi i podmiotami prowadzacymi
dziatalnos¢ pozytku publicznego na dany rok kalendarzowy. Wybor organizacji odbywa sie w
drodze konkursu ofert.

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi okresla, ze
samorzad wojewddztwa przygotowuje i realizuje Wojewddzki Program Profilaktyki i
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz organizuje catodobowe zakfady lecznictwa

odwykowego i wojewddzki osrodek terapii uzaleznienia i wspoétuzaleznienia.
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Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii definiuje, jako odpowiedzialnymi za
jego wdrozenie przede wszystkim organy administracji rzgdowej i jednostki samorzgdu
terytorialnego.

Program obejmuje:

v' W czesci profilaktycznej — og6t spoteczenstwa, przede wszystkim dzieci i mtodziez w
wieku 10-25 lat.

v W czesci lecznictwa — osoby uzywajace narkotyki w spos6b szkodliwy i osoby
uzaleznione, Srednio w przedziale wiekowym 16-29 lat.

v" W czesci ograniczania podazy — organizacje przestepcze.

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV, Opieki nad Zyjgcymi z HIV i
Chorymi na AIDS o charakterze narodowej strategii wytycza nastepujgce cele strategiczne
do realizacji:

v/ Ograniczenie rozprzestrzeniania zakazen HIV w Polsce: profilaktyka, diagnostyka i
leczenie.
v' Poprawa jakosci zycia i dostepnosci opieki medycznej i psychologicznej dla ludzi

zyjacych z HIV, chorych na AIDS i ich bliskich.

Szczegoblowe dziatania realizowane sg przez samorzad wojewddztwa na podstawie

delegacji przyjetych w Narodowym Programie Zdrowia, Narodowym Planie Zdrowotnym i

rezolucji Zdrowie 21 oraz zgodnie z przyjetymi kierunkami w Strateqii Rozwoju

Wojewddztwa.

Narodowy Program Zdrowia i Narodowy Plan Zdrowotny sa dokumentami
komplementarnymi wobec siebie. Narodowy Program Zdrowia uwzglednia zakres czynnikéw
pozamedycznych warunkujgcych zdrowie, tj. styl zycia, Srodowisko fizyczne, a takze
Srodowisko spoteczne zycia i pracy. Natomiast, Narodowy Plan Zdrowotny obejmuje swoim

zakresem zagadnienia medycyny naprawczej i zapobiegawczej.

Narodowy Program Zdrowia na lata 1996-2005 z kontynuacjg w latach nastepnych
jest odpowiedzig Polski na problematyke zawartg w deklaracjach WHO i przepisach Unii
Europejskiej. Program podobnie, jak programy w krajach UE, zaklada nastepujgce cele
gtéwne:

Ochrone zdrowia poprzez profilaktyke.

Doskonalenie zdrowia poprzez jego promocje.

AN NI

Przywracanie zdrowia poprzez wczesne wykrywanie, prawidlowe leczenie i

rehabilitacje lecznicza.
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W dokumencie ustalono jeden, nadrzedny, diugofalowy cel strategiczny: poprawa

zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosci osiggany poprzez nastepujgce kierunki:

v' Zmiany w stylu zycia ludnosci.
v Ksztattowanie srodowiska zycia i pracy sprzyjajacego zdrowiu.

v Zmniejszenie réznic w zdrowiu i dostepie do swiadczen zdrowotnych.

By zrealizowa¢ powyzsze zamierzenia, przygotowano 18 celdéw operacyjnych i

zadania stuzgce ich osiggnieciu. Oczekuje sie, ze wynikiem realizacji tych celéw bedg w

przysziosci korzystne zmiany w stanie zdrowia ludnosci, a w tym przede wszystkim
zmniejszenie rozpowszechnienia i skutkbw najwazniejszych probleméw zdrowotnych.
Role koordynatora Narodowego Programu Zdrowia na terenie wojewodztwa peni

Zachodniopomorskie Centrum Organizacji i Promociji Zdrowia.

Narodowy Plan Zdrowotny na lata 2004-2013 ogloszony w Komunikacie Ministra
Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2004 r. zdefiniowat dla Zachodniopomorskiego nastepujace

obszary szczegoélnego zagrozenia:

v umieralno$¢ niemowlat,

rak oskrzeli, ptuc, jelita grubego, szyjki macicy,

zakazenia HIV i zachorowania na AIDS,

najnizsze przecietne trwanie zycia w stosunku do innych wojewodztw,

choroby wieku podesziego,

DN N NN

zaburzenia psychiczne, przede wszystkim samobojstwa.

Swiatowa Deklaracja Zdrowia — Zdrowie 21 — Zdrowie Dla Wszystkich w XXI wieku,
jej najbardziej istotnym elementem jest okre$lenie kierunkow dziatan w zakresie polityki
zdrowotnej. Kraje cztonkowskie WHO sg zobowigzane do podejmowania dziatan w celu
odwrdcenia i powstrzymania pogarszajacych sie trendow w stanie zdrowia ludnosci.

Promocja i ochrona zdrowia ludzi w ciagu catego zycia i redukcja wystepowania_gtéwnych

choréb i urazéw oraz ztagodzenie ich nastepstw to dwa gldwne cele wspierajgce wysitki,

ktOre zapewniajg poprawe stanu zdrowia populacii.

Dla Regionu Europejskiego ustalono 21 zadan, czyli kwintesencje polityki
europejskiej w ochronie zdrowia dajgce mozliwosci poprawy stanu zdrowia populacji i

redukcji ryzyka zdrowotnego.
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do realizacji na lata 2005 -2015

21 zadan dla Regionu Europejskiego:

Porozumienie na rzecz zdrowia w Regionie Europejskim — wyréwnanie szans
zdrowotnych.

Rownos¢ w zdrowiu.

Zdrowy start zyciowy - zdrowie od urodzenia.

Zdrowie mtodych ludzi.

Zdrowie ludzi starszych.

Poprawa zdrowia psychicznego.

Redukcja chordb zakaznych.

Redukcja choréb niezakaznych.

Redukcja urazéw powstatych w wyniku przemocy i wypadkow.

. Zdrowe i bezpieczne srodowisko naturalne.

. Zdrowszy tryb zycia.

. Redukcja skutkdéw naduzywania alkoholu, palenia tytoniu i zazywania narkotykow.
. Tworzenie przyjaznego zdrowiu otoczenia.

. Wielosektorowa odpowiedzialnos¢ za zdrowie.

. Zintegrowany sektor zdrowia.

. Zarzadzanie jakoscig opieki zdrowotnej.

. Finansowanie $wiadczen zdrowotnych i alokacja srodkow.
. Rozwijanie kadry pracowniczej w opiece zdrowotnej.

. Badania naukowe i wiedza na rzecz zdrowia.

. Pozyskiwanie partneréw do zdrowia.

. Zalozenia strategii i polityki zdrowia dla wszystkich.

Podstawa etyczna Zdrowia 21:

1. Zdrowie jako podstawowe prawo cztowieka.

2. Roéwnos¢ w zdrowiu i solidarno$¢ w dziataniu pomiedzy krajami oraz
ich spotecznosciami lokalnymi z uwzglednieniem zréznicowania ptci.

3. Wspotuczestnictwo i monitorowanie dziatan jednostek, grup, instytucji

i spotecznosci lokalnych na rzecz statlego rozwoju zdrowia.
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Strategia Rozwoju Wojewodztwa Zachodniopomorskiego do roku 2015 okreslita jako

cel strategiczny: podniesienie jakosci zycia w regionie. Celem posrednim niezbednym do

jego realizacji jest stworzenie spéjnego systemu realizacji zadan ochrony zdrowia i

bezpieczenstwa zdrowotnego. Realizacja spdjnego sytemu ochrony zdrowia w nowym

modelu ubezpieczenia zdrowotnego polega m.in. na inicjowaniu i prowadzeniu dziatah

zwigzanych z profilaktykg i promocjg zdrowia przy wspo6tudziale innych podmiotéw

dzialajgcych w tym zakresie na terenie wojewddztwa.

W  Strategii  sektorowej w zakresie ochrony zdrowia Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego nadrzednym celem przyjetym do realizacji jest poprawa stanu

zdrowia populacji Wojewddztwa Zachodniopomorskieqo. Powigzania i spdjnosé celéw oraz

kierunkow strategii podstawowej i jej pochodnej sektorowej w zakresie profilaktyki i promocji

zdrowia mozna przedstawi¢ nastepujaco:

Cel:

Stworzenie systemu rozwoju promocji zdrowia i profi laktyki

Kierunek:
Inicjowanie i wdra zanie dziata n w zakresie profilaktyki

i promocji zdrowia

Zadania:
Ustalanie priorytetéw zdrowotnych
Koordynacja programéw profilaktycznych

Okresowa i systematyczna identyfikacja potrzeb

Isanez m lamolopyas lbarens auzolbalels eiuepez

zdrowotnych

oyaoez emizpomalopn nlomzoy nbarens aulhoesado aj@)

Uruchamianie sieci instytucji promuj  acych zdrowie
Ksztalcenie w zakresie promocji zdrowia

Gromadzenie niezb ednych informacji i baz danych i ich
opracowanie.

7. Kreowanie polityki spotecznej ukierunkowanej na

eimolpz Auoiydo a

wielosektorow g wspotprac e

obansiowodoiup

8. Instytucjonalizacja dziatu profilaktyki i promociji

zdrowia
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Zagro zenia zdrowotne

Wieloletnie analizy wskaznikéw zapadalnosci i chorobowosci wsréd mieszkancow

wojewodztwa  zachodniopomorskiego okreslajg  nastepujagce obszary zagrozenia
zdrowotnego: choroby serca i ukladu kr gzenia, choroby nowotworowe, choroby wieku
podesztego, umieralno $¢ niemowl at i wysoki odsetek urodze n noworodkéw z nisk 3
masg urodzeniow g, zakazenia HIV i zachorowania na AIDS oraz zaburzenia
psychiczne.

Najczestszg przyczyng hospitalizacji ogélnej sg choroby uktadu kr azenia, choroby
ukladu trawiennego imoczowego, urazy i nowotwory . Choroby ukfadu krgzenia to
przede wszystkim choroba niedokrwienna serca i nadciSnienie. Najbardziej zagrozong
populacjg sg tu osoby po 55 roku zycia bez wzgledu na pte¢. Kobiety czesciej chorujg na
nowotwory zlosliwe sutka i narzadow piciowych, a mezczyzni na nowotwory narzgdow
oddechowych i uktadu trawiennego. Odnotowuje sie wzrost zachorowalnosci na cukrzyce.
Wozrasta umieralnos¢ wsréd kobiet z powodu powiktan cukrzycowych. Obserwuje sie
zjawisko nadumieralnosci mezczyzn wsrdd oséb w wieku pomiedzy 10 a 24 rokiem zycia z

powodu urazéw i zatrué.

Glowng przyczyng zgonéw niemowlgt sg zaburzenia trwania czasu ci agzy i wady

rozwojowe, w tym gtéwnie wady serca i aberracje chr ~ omosomowe .

Ws$rdd zachorowan na choroby zakazne ogolnie odnotowuje sie stalg tendencje
spadkowg. Stan zaszczepienia dzieci i miodziezy wojewddztwa wskazuje na pozytywne
aspekty powszechnosci i systematycznosci w zakresie obowigzkowych szczepien
ochronnych. Zachodniopomorskie jest terenem endemicznym dla wystepowania kleszczy
gtdéwnie w okresie wiosenno-jesiennym, stad czesciej obserwuje sie zachorowania z powodu
boreliozy odkleszczowej i wirusowego zapalenia opon moézgowych. W  zakresie
zakazenia HIV i zachorowalno $ci na AIDS stale wzrasta liczba nowych pacjentow.
Wirusowe zapalenia w atroby z roku na rok odnotowywane sg w coraz mniejszych liczbach.
W przypadku gruzlicy ptucnej nadal zwiekszone ryzyko zachorowania rejestruje sie w
grupach wiekowych do 19 lat i powyzej 65 roku zycia. Szczegdlnie zagrozong populacjg w
tym zakresie jest stale wzrastajgca liczebnie grupa bezdomnych.

W strukturze przyczyn hospitalizacji psychiatrycznych dominuje schizofrenia,
zaburzenia nerwicowe i depresyjne . Od kilku lat istnieje stata tendencja wzrostowa w
zakresie liczby nowych zachorowan z powodu zaburzen nerwicowych i zaburzen
psychicznych z powodu uzywania srodkow psychostymuluj gcych .

Ludnos¢ wojewodztwa zachodniopomorskiego, tak jak kazda inna populacja podlega

réznym ryzykownym zachowaniom, jak nikotynizm, alkoholizm, czy narkomania.
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Spoteczenstwo Zachodniopomorskiego nalezy do tych o $rednim zatruciu nikotyng. Okoto
2,5 % spotecznosci wojewddztwa stanowig osoby uzaleznione od alkoholu. Rozwojowi
narkomanii sprzyja przygraniczne potozenie i tranzytowy charakter regionu, jego cechy
turystyczne oraz dostep do wyjS¢ portowych. Zauwazalne jest wieksze przyzwolenie
spoteczne na eksperymentowanie z narkotykami miekkimi. Od kilku lat notuje sie trend
wzrostowy w strukturze hospitalizacji psychiatrycznych z powodu przyjmowania $rodkow
narkotycznych.

Powszechne badania profilaktyczne dzieci i mtodziezy na obszarze wojewddztwa
wykazujg rokrocznie, ze prawie 50 % ogo6tu ma stwierdzone odchylenia w stanie zdrowia. Z
tej grupy 75 % ucznidw wymaga czynnej opieki medycznej. Najczestsze dolegliwosci wigzg
sie z zaburzeniami statyki ciala, wadami narz adu wzroku, zaburzeniami mowy,

zaburzeniami w rozwoju somatycznym i psychicznym or az chorobami przewlektymi

Istota profilaktyki i promociji zdrowia

Profilaktyka jest to szereg dziatan majgcych na celu zapobieganie chorobie bgdz
innemu niekorzystnemu zjawisku zdrowotnemu przed jej rozwinieciem poprzez
kontrolowanie przyczyn i czynnikObw ryzyka. Polega ona na zapobieganiu powazniejszym

konsekwencjom choroby poprzez jej wczesne wykrycie i leczenie. Celem profilaktyki jest

podjecie szybkich i skutecznych dziatan przywracajacych zdrowie. Ma ona réwniez na celu

zahamowanie postepu lub powiktan juz istniejgcej choroby. Dzigki temu prowadzi do
ograniczenia niesprawnosci i1 inwalidztwa. Istotnym elementem profilaktyki jest takze
zapobieganie powstawaniu niekorzystnych wzoréw zachowan spotecznych, ktore
przyczyniajg sie do podwyzszania ryzyka choroby.

Wyroznia sie nastepujace fazy profilaktyki:

v Profilaktyka wczesna - utrwalenie prawidtlowych wzorcéw zdrowego stylu zycia i
zapobieganie szerzeniu sie niekorzystnych wzorcéw zachowahn w odniesieniu do
0s0b zdrowych.

v Profilaktyka pierwotna (I fazy) - zapobieganie chorobie poprzez kontrolowanie
czynnikow ryzyka w odniesieniu do os6b narazonych na czynniki ryzyka.

v Profilaktyka wtorna (Il fazy) - zapobieganie konsekwencjom choroby poprzez jej
wczesne wykrycie i leczenie, np. badania skriningowe majgce na celu wykrycie oséb
chorych.

v Profilaktyka trzeciorzedowa (lll fazy) - zahamowanie postepu choroby i ograniczenie

powiktan.
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Prowadzenie dziatah profilaktycznych przynosi w krotszej lub diuzszej perspektywie

czasowej wymierne korzysci dla spoteczenstwa w postaci:

1. Poprawy swiadomosci zdrowotnej populacii.
Poprawy stanu zdrowia ludnosci.
Zwiekszenia wykrywalnosci choréb we wczesnym stadium rozwoju.
Zmniejszenia ilosci 0s6b z powiktaniami chorob i trwatym inwalidztwem.
Zmniejszenia liczby zachorowan i zgonow.
Zmniejszenia absencji chorobowe;.

Obnizenia kosztéw leczenia.

© N o g s~ w DN

Mniejszych strat finansowych (zasitki chorobowe, straty produkcyjne).

Ponadto, efekty dziatan mozna obserwowaé poprzez zwiekszenie zaangazowania
spotecznego, podniesienie poziomu wiedzy, a przede wszystkim zwigkszenie liczby
kompetentnych realizatoréw zadan profilaktycznych i liczby dostepnych programow w tym

zakresie.

Na kazdym etapie dziatan profilaktycznych znaczacg role odgrywa edukacja
zdrowotna, czyli proces w trakcie, ktérego ludzie uczg sie dba¢ o zdrowie wlasne i innych
osbéb. Obejmuje on gtownie dziatania informacyjne, ktérych bezposrednim celem jest
uksztaltowanie sprzyjajgcych zdrowiu, przekonan, motywacji i umiejetnosci, a co za tym idzie
postaw zdrowotnych jednostki, ktére powinny prowadzi¢ do realizacji zachowan stuzgcych
zdrowiu.

Promocja zdrowia jest potgczeniem dziatan sprzyjajgcych zdrowiu: edukacyjnych i

ré6znego rodzaju wsparcia srodowiskoweqo, spotecznego, politycznego, ekonomiczneqo,

prawnego i taktyczneqgo. Jest réwniez podtrzymaniem i wzmacnianiem aktualnie istniejgcego

stanu zdrowia poprzez wdrazanie efektywnych programéw i prowadzenie odpowiednigj

polityki czy strateqii. IV Miedzynarodowa Konferencja Promocji Zdrowia w Dzakarcie w 1997

r. w swoim stanowisku potozyta szczego6lny nacisk na edukacje spoteczenstwa z uwagi na

nowe, globalne zagrozenia.

Strategia promaocji zdrowia w regionie europejskim:

Zrozumienie uwarunkowan zdrowia populaciji.

Ukierunkowanie na zdrowie.

Utrzymanie promocji zdrowia w centrum wydarzen spotecznych i ekonomicznych.
Ustanowienie infrastruktur miedzysektorowych.

Opracowanie narzedzi i identyfikacja rozliczania dziatan na rzecz zdrowia.

o g M~ w N PRE

Potgczenie wysitkdw na rzecz zdrowia przez wszystkich dysponentéw finansowych.
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Priorytety promociji zdrowia w XXI wieku:

Promowanie spotecznej odpowiedzialnosci za zdrowie.
Zwiekszenie inwestycji dla poprawy zdrowia.
Konsolidowanie i rozszerzanie partnerstwa dla zdrowia.
Zwiekszanie mozliwosci oddziatywania srodowisk lokalnych.

Zapewnienie infrastruktury dla promociji zdrowia.

o g A~ w N PRE

Obowigzek podejmowania dziatan przez samorzad terytorialny na rzecz tworzenia

zdrowia.

Rdznica pomi edzy profilaktyk g a promocj g zdrowia:

promocia zdrowia jest dziataniem zmierzaj acym do zachowania zdrowia,

a profilaktyka to proces kierowany przeciwko chorob ie.

£~

Strategie profilaktyczne i kryteria programowe

Wszystkie strategie profilaktyczne wymagajg odpowiednich podstaw naukowych
testujgcych ich skutecznos¢ i efektywnos¢. Dlatego, kazda  strategia  powinna  byc¢
wspomagana whasciwym systemem informacji zdrowotnej, dot. stylu zycia populacji, jej
zachowah  zdrowotnych, chorobowos$ci, umieralnosci i czynnikbw  spoteczno-
demograficznych oraz epidemiologicznych. Okre$lenie obszaréw dziatan dla poprawy

zdrowia poprzez zdiagnozowanie rzeczywistych potrzeb zdrowotnych, a nastepnie

opracowanie na ich podstawie programow zdrowotnych, gwarantuje osiggniecie optymalnych
wynikéw.

Opracowanie strategii profilaktycznych obejmuje populacje w 3 kategoriach:

Calg populacie, czyli w przewazajgcej czesci osoby o niskim ryzyku.

2. Subpopulacje, czyli osoby o wysokim zagrozeniu okreslonym na podstawie
wskaznikéw, raportéw i badan.

3. Zroznicowang populacie, czyli mieszang w zaleznosci od poziomu czynnikow ryzyka.

-11 -
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Dla kazdego programu waznym elementem majgcym wplyw na jego kontynuacje, jest

proces jego monitorowania i ewaluacji. Przyjete wskazniki powinny by¢ wykorzystywane juz

przy planowaniu i zarzgdzaniu programem, a nastepnie przy ocenie wartosci kazdego z tych
programow.
Okreslenie struktury i kryteriow dla programow gwarantuje szybka ich ocene, a

przede wszystkim zapewnia poréwnywalnosc¢ realizowanych programoéw:

1. Nazwa programu

— krotka, przemyslana kwintesencja projektu np.,Nadcisnienie - o tym trzeba
wiedziec”.

2. Uzasadnienie realizacji programu

- czyli opracowanie diagnozy: spoteczno—demograficznej, epidemiologicznej lub
zachowan zdrowotnych itp.

3. Cele programu

— odpowiadajg na pytanie: jakiej zmiany sie oczekuje i kogo ma dotyczy¢ ta zmiana?
Uzywa sie okreslen: zmniejszy¢, zwiekszy¢, oceni¢, poznac, polepszy¢, zrozumiec
np. ,Poznanie przez osoby chore na nadcisnienie tetnicze zasad zdrowego zywienia”

4. Cele szczego6towe

- ich realizacja prowadzi do osiggniecia celu gtébwnego. Muszg one byé¢ spemiaé
kryterium tzw. SMART:

S = specyficzne

M = mierzalne

A = aprobowane

R =realne

T = terminowe

Cele muszag odpowiadac na pytania: co ? gdzie ? kiedy ? dla kogo ? za ile ? Cel musi
uwzglednia¢ potrzeby i oczekiwania osob, do ktérych program jest kierowany.
Powinien by¢ skonkretyzowany i zgodny z mozliwosciami finansowymi, np. W trakcie
programu 100 % uczestnikdw szkolenia otrzyma ulotki na dany temat.

5. Opis programu

— winien zawiera¢: informacje o odbiorcach programu, przyjete sposoby i metody
dziatania, etapy realizacji programu z uwzglednieniem podzialu na zadania w
okreslonym czasie.

6. Harmonogram programu

— jest graficznym przedstawieniem opisu programu, np. w rozdziale na miesigce.

7. Zadania poszczegolnych realizatorow

— kazdy jest odpowiedzialny za konkretne dziatanie w programie.
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8. Budzet programu

- realne przedstawienie dostepnych srodkéw finansowych i kosztow programu

9. Zakladane rezultaty programu

— np. przeszkolenie, wydanie ulotki, stworzenie lobby.

10. Sposob oceny /ewaluacji programu

— sensowne wnioski i opracowanie uzytecznych propozycji dla przysztych dziatan:

v’ ocena procesu, np. reakcja uczestnikow na szkolenie — kwestionariusz

v' ocena wynikbw bezposrednich, np. pytania o zachowania, wiedze,
umiejetnosci

v ocena efektéw koncowych, np. pytania o cele odlegte w czasie np. wskazniki
zachorowalnosci, $miertelno$ci

v'ocene zawsze kwalifikujemy poprzez SMART,

v metody i narzedzia badawcze: ilosciowe (ankieta), jakosciowe (wywiad),
ilosciowo — jakosciowe (obserwacja, raporty, statystyka)

11. Informacje o instytucjach wspoétpracuj acych

— nazwa, kontakt i spos6b wspotpracy.

Tak przygotowany proces tworzenia programéw pozwala samym organizatorom, jak i
uczestniczgcym w realizacji oraz wspotpracujgcym finansowo w programie na zachowanie
jednolitego systemu opracowania, wdrazania, realizacji i monitorowania programéw

zdrowotnych.
Przyjete podstawy prawne i naukowe oraz kryteria programowe sg podstawg do

realizacji strategii profilaktycznych przez samorzad wojewodztwa i do pozyskiwania
realizatorow programéw wynikajgcych z priorytetéw zdrowotnych wojewddztwa w sposoéb jak
najbardziej rzetelny i przemyslany.

1. Wszystkie programy promocji zdrowia i profilaktyki realizowane przez
samorzad wojewOdztwa musz g by € skierowane do populacji catego
wojewoddztwa.

2. Zlecane dziatania instytucjom wspotpracujgcym musz g odpowiada €
priorytetowym potrzebom zdrowotnym.

3. Wyniki i efekty zleconych dziatan winny wskazywa € na popraw €
zdrowia na poziomie okre s$lonej populacji.

4. Celowym jest by podejmowane dziatania miaty charakter diugotrwatego

procesu inwestowania w zdrowie spotecze  Astwa wojewddztwa.

=
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Programy wieloletnie

Zadania samorz gdu wojew6dztwa w zakresie przeciwdziatania i rozwi  gzywania

problemu narkomanii

Od 2001 roku realizowany jest wojewoddzki program dot. zadan samorzgdu
wojewddztwa zachodniopomorskiego w zakresie przeciwdziatania i rozwigzywania problemu
narkomanii. Realizatorem jest SPSZOZ Zdroje w Szczecinie. Program obejmuje wsparcie
programu metadonowego, psychoedukacje i terapie pacjentow oraz doskonalenie zawodowe
kadry. Leczeniem metadonem objeto w sumie 83 osoby. W latach 2001-2004 w sumie
wydatkowano z budzetu wojewddztwa - 202 220 zt.

Planuje sie na rok 2005 finansowanie zadania na poziomie 20 220 zi.

W 2004 roku dodatkowo wdrozono program w zakresie diagnozowania narkomanii
wsréd kierujgcych pojazdami na drogach wojewddztwa zachodniopomorskiego przy
wspétudziale Komendy Wojewddzkiej Policji w Szczecinie z zamiarem kontynuacji w latach
nastepnych. Postepowanie w sprawie przeprowadzenia badan na zawartos¢ w organizmie
$rodka dziatajgcego podobnie do alkoholu wsrdod kierowcéw-potencjalnych narkomanow,
odbywa sie za pomocg testow do wykrywania narkotykow w $linie. Program jest w trakcie
realizacji. Wydatkowano na ten cel 20 000 zi. Program jest finansowany ze Srodkéw w
ramach bezpieczenstwa publicznego.

W roku 2003 zlecono badania epidemiologii zjawiska narkomanii wsréd miodziezy
szkolnej na terenie wojewodztwa w systemie europejskiego programu badah ankietowych
ESPAD. Realizatorem badan byt Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Wediug
wynikow miodziez wojewoddztwa zachodniopomorskiego nalezy do bardziej zagrozonych

narkomanig w stosunku do innych wojewoédztw. Na badanie wydatkowano 29 000 zi.

Zadania samorz gdu wojewOdztwa w zakresie przeciwdziatania zaka zeniom HIV

i zachorowaniom na AIDS

Opracowanie i wdrozenie programu dot. zadan wojewodztwa zachodniopomorskiego
w zakresie zapobiegania i zwalczania HIV/AIDS nastgpito w roku 2001. Jest to program
wspierajgcy zadania w zakresie przeciwdzialania narkomanii, poniewaz 50 % 0sO6b

zakazonych pochodzi ze $rodowiska narkomandw. Populacjg docelowg jest cafa
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spoteczno$¢ wojewodztwa. Realizatorem zadania jest Wojewodzki Szpital Zespolony w
Szczecinie — Poradnia Nabytych Niedoboréw Immunologicznych i Oddziat Choréb
Zakaznych. Gléwnym celem programu jest zapobieganie rozprzestrzeniania sie wirusa HIV
wsréd mieszkancow wojewodztwa zachodniopomorskiego. W roku 2004 zanotowano 114
0sOb po ekspozycji zawodowej pracownikéw ochrony zdrowia, w tym 101 kobiet i 13
mezczyzn. Do terapii lekami antyretrowirusowymi zakwalifikowano 22 osoby. W sumie
wydatkowano 135 633 zt w latach 2001-2004.
W roku 2005 koszt programu wynosi 30 440 zi.

Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozwi gzywania Probleméw Alkoholowych do
realizacji na lata 2000-2005

Srodki finansowe na realizacje programu pochodzg z wydawanych przez Marszatka
Wojewoddztwa zezwolen na hurtowy obroét napojami alkoholowymi do 18% zgodnie z ustawag
0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Dofinansowanie obejmuje
programy terapeutyczne dla pacjentow po podstawowym leczeniu odwykowym, a nie
finansowane przez NFZ. Realizatorbw programéw profilaktycznych  w ramach
ambulatoryjnego lecznictwa odwykowego wybiera sie w drodze konkursu ofert z obszaru
wojewddztwa. Ponadto, w ramach programu przekazuje sie dotacje celowe na modernizacje
i zakupy inwestycyjne w celu poprawy jakosci prowadzenia ustug terapeutycznych i
dostosowania warunkow bazy do specyfiki ich przeznaczenia. W sumie wydatkowano od
2000 roku do 2004 roku wigcznie srodki finansowe w wysokosci: 2 996 899 zt.

Wydatki na rok 2005 sg zgodne z Wojewddzkim Programem Profilaktyki i

Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych do realizacji na lata 2000-2005.

Zadania samorz adu wojewodztwa w zakresie profilaktyki choréb ukfad u kr azenia

Program kardiologiczny ,Bilans 40-latkow i 50-latek” opracowano i wdrozono w roku
2001. Realizatorem programu jest Wojewodzki Szpital Zespolony w Szczecinie przy udziale
Pomorskiej Akademii Medycznej, Wojewoddzkiego Oddzialu NFZ i Urzedu Miejskiego w
Szczecinie. Zasadniczym celem programu jest oszacowanie duzego i bardzo duzego ryzyka
zachorowania na chorobe wiehcowg serca w ciggu najblizszych 10 lat. Program byt
realizowany do roku 2003. W tym czasie wyraznie wzrosta ilo§¢ oséb z rozpoznanym
nadcisnieniem tetniczym, chorobg wiencowg i chorobami tetnic obwodowych. Okoto 50 %

kobiet w wieku 50 lat i 48 % mezczyzn w wieku 40 lat ma duze i bardzo duze zagrozenie
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zachorowania w najblizszych 10 latach na chorobe wiencowg. W sumie wydatkowano na ten
cel z budzetu wojewddztwa 97 950 zi.

W roku 2004 program zostat zawieszony. Przyczyng byto wycofanie sie jednego ze
wspotorganizatorow - Narodowego Funduszu Zdrowia. Zasadnym jest wznowienie programu
z uwagi na fakt, ze jest on zgodny z priorytetem zdrowotnym dla wojewoddztwa, czyli
zapobieganiem chorobom ukiadu krgzenia. Dobrze wdrozony program i prawidtowo
monitorowany winien by¢ kontynuowany. W tej sytuacji zasadnym bytoby w roku 2005
przystgpi¢ do realizacji programu proponowanego przez Wojewddzki Osrodek Medycyny
Pracy w Szczecinie. Natomiast w roku 2006, celowym bytoby poszerzenie kregu jego
realizatorow o kardiologiczne oddziaty szpitalne jednostek podlegtych samorzgdowi
wojewddztwa: Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie i Szpital Wojewddzki w

Koszalinie oraz ZOZ Kotobrzeg.

Zadania samorz gdu wojewddztwa w zakresie profilaktyki chor6b nowot worowych

Program istnieje od 2002 roku. Jego realizatorem jest Regionalny Szpital
Onkologiczny w Szczecinie. Giéwnym zadaniem do realizacji jest organizacja Regionalnego
Rejestru Nowotwordw i nadzér nad prawidtowoscig jego funkcji. Cato$¢ przedsiewziecia ma
charakter wojewodzki. Ponadto, przedstawiciele rejestru organizujg szkolenia w terenie w
zakresie statystycznego opracowania wspotczynnikow dot. zachorowalnosci, umieralnosci i
piecioletniego przezycia. W roku 2004 wydano Biuletyn Informacyjny o zachorowaniach i
zgonach na nowotwory ziosliwe w wojewddztwie zachodniopomorskim. W sumie
wydatkowano na ten cel od poczatku realizacji programu 78 087 zt. Na rok 2005
przewidywane wydatki to 21 300 zt.
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Programy wilasne realizowane przez wojewodzkie
samorz gdowe jednostki organizacyjne — samodzielne
publiczne zakfady opieki zdrowotnej

Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych organem tworzgcym
jest samorzad wojewddztwa na biezgco realizujg zadania wynikajgce z ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej. Ich dziatalnos¢ obejmuje zaréwno udzielanie swiadczeh medycznych, jak i
promocje zdrowia. Dotyczy to przede wszystkim dziatan profilaktycznych i takich, ktore
zwiekszajg kontrole nad czynnikami warunkujgcymi stan zdrowia, a takze te majgce na celu
jego poprawe i utrzymanie.

Kazda jednostka opracowuje wiasne programy profilaktyki i promocji zdrowia.
Podstawg do ich opracowania sg przede wszystkim narodowe programy i plany zdrowotne
oraz regionalne priorytety zdrowotne. Realizatorami tych dziatan sg specjalistyczne komaorki
organizacyjne sp zoz-Ow gwarantujgce realnos¢ i rzetelnos¢ ich wykonania. Niekiedy do
wspOtpracy zapraszane sg inne podmioty z uwagi na specyfike zadania.

Finansowanie tych dziatan opiera sie o budzet danej jednostki z wspo6tudziatem
innych instytucji, jak: samorzady terytorialne, firmy ubezpieczeniowe, sponsorzy, itp.

Zestawienie programoOw obecnie realizowanych i wdrazanych przez zaklady opieki
zdrowotnej, dla ktérych organem tworzgcym jest samorzad wojewddztwa, przedstawiono w

ponizszej tabeli.

Kryteria porownawcze

Q

>

2 N . . . Czas

T azwa programu Populacja docelowa Zasadniczy cel Realizator o
realizacji

Chronisz serce-chronisz Zmnieiszenie

'g siebie — mieszkancy powiatu umier:illnoéci z Zespot Opieki

o _proﬂlaktyka c.horoby' kotobrzeskiego powodu choréb Zdrowotne 2 lata

o niedokrwiennej serca i A Kotobrzeg

S . ukfadu krazenia
nadci$nienia tetniczego

<

= . Porto

3 diagnostyka Samov(\jzielny

~ Program profilaktyki pacjenci poradni miazdzycy i Publiczny Zaklad ciggty od

= choréb uktadu krazenia | kardiologicznej choréb uktadu alczny . 2002 .

Q A Opieki Zdrowotnej

< krazenia Szczecin

2

(8]

g

1"3 5 000 0s6b w ramach wczesniejsze ije(\j/vokdzkl

< Pro kardiologi badan profilakt hw |fozpoznawanie | Osrode 2 lat

o gram kardiologiczny adan profilaktycznychw | 0 oo b Med p ata

© zakresie medycyny pracy chorob uidadu edycyny Fracy

a krazenia Koszalin
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PR obnizenie . .
spotecznos¢ wsi i matych umieralnosci z Regionalny Szpital
Przezy¢ jak najdiuzej miasteczek wojewddztwa owodu Onkologiczny 1 rok
pow. 18 roku zycia P . Szczecin
nowotworéw
zmniejszenie
_ ' spoi,ec'znosp szkolna _ zac_horowaqosm spw ojewodzki
Program profilaktyki szkot srednich w zakresie | umieralnosci na P
A . Zaktad Gruzlicy i
choréb nowotworowych | edukacyjnym, nowotwory uktadu Choréb Phuc 2 lata
uktadu oddechowego spotecznosc¢ lokalna w oddechowego s .
: : ) zczecin
zakresie poradnictwa poprzez edukacje
zdrowotng
o ) podniesienie P U
Promocjai p(oﬁlak_tyka'w mieszkanki powiatu wiedzy i Zespot Op|'ek|
walce z rakiem piersi i . P - Zdrowotnej 1 rok
L . kotobrzeskiego Swiadomosci
nowotworem szyjki macicy : Kotobrzeg
spotecznej
mieszkancy powiatow:
biatogardzkiego,
kotobrzeskiego, zmniejszenie
= koszalinskiego , zachorowalnosci i | Specjalistyczny
g‘ Brof sie przed rakiem puc stawienskiego, $miertelnosci z Zespot Gruzlicy i 1 rok
o ep P Swidwinskiego, powodu Choréb Ptuc
g szczecineckiego i miasta | nowotworéw Koszalin
5 Koszalina klatki piersiowej
= pow. 40 r.z.palacy
2 papierosy ok. 3000 os6b
o
2
o ) . Portowy
< Program profilaktyki . .
z nowotworowej gruczotu | pacjentki poradni dla dlagr]ostyka Samp dzielny ciagty od
g i ; " d chorob Publiczny Zaktad
< piersiowego i narzgdéw | kobiet o . 2002 r.
2 - nowotworowych | Opieki Zdrowotnej
= rodnych u kobiet )
© Szczecin
S
o
zwigkszenie
18 815 os6b z terenu wykrywalnosci S
. . ; Wojewddzki
Program profilaktyki raka miasta Szczecina, stanow .| Osrodek
s Stargardu Szcz., przedrakowych i 5 lat
jelita grubego - - ; Medycyny Pracy
Choszczna, Chojny i zwiekszenie Szczecin
Gryfina w wieku 50-65 lat | wskaznika
piecioletnich
przezyc¢
Program badan wykrycie choroby | SP
przesiewowych dla podopieczni poradni i w jej wyleczalnym | Specjalistyczny 1 rok
wczesnego wykrywania | szpitala okresie Z0OZ Zdroje
raka piersi i szyjki macicy bezobjawowym Szczecin
Populacyjny program kompleksowe
wykrywania raka piersi populacja kobiet badar_na SP ZZ0OZ Gryfice 1 rok
przesiewowe
. wczesne wykrycie | Szpital
Wezesna d|agno§tyka populacja mezczyzn raka gruczotu Wojewddzki 1 rok
raka stercza u mezczyzn h
krokowego Koszalin
o spoteczenstwo zapobieganie
0 wojewodztwa ze zakazeniom i
o . .
S E;‘ Program zapobiegania i 3iicezri%(|)(lg\yvr:niem na ﬁgcgﬁjgrggn‘;?zrgz ;:k\*/;/gjgvrvfidléki i
SN 9 P ge spotecznosci w identyfikacje . Y 3 lata
© zwalczania gruzlicy - ) - Choréb Ptuc
2¥ Srodowiskach chorych i .
X T ; . . Szczecin
< N zamknigtych i maksymalnie
5 bezdomnych oraz szybka izolacje
o najubozszych chorego
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Zadania Samorz gdu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego w zakresie prof

ilaktyki i promociji zdrowia

do realizacji na lata 2005 -2015

Profilaktyka HIV/AIDS i

bélowymi kregostupa

tarczek miedzykregowych

sam pacjent oraz
dziatanie
fizjoterapeutyczne
redukujace bdl

. . . zmniejszenie Zespot Opieki
innych chorob pers_one_l _s_zpltal_a, mozliwosci Zdrowotnej 2 lata
przenoszo_nych droga pacjenci i ich bliscy sakazenia HIV Kolobrzeg
piciowg
zmniejszenie
zachorowan na
Szczepienia - rodzice, opiekunowie choroby zakazne | Zespo6t Opieki
dobrodziejstwem dla podopiecznych szpitalai | wsrod dzieci i Zdrowotnej 1 rok
dzieci i mtodziezy poradni specjalistycznych | zapobieganie Kotlobrzeg
powiktaniom
chorobowym
mieszkancy pow. 60 r.z.z
powiatow
| peemess ket rouen | Specisycany
Badz czujny to moze byc¢ koszaliﬁskiegol zrodet Zespot Gruzlicy i 1 rok
gruzlica R ' zachorowan na Choréb Ptuc
stawienskiego, - g
o gruzlice Koszalin
Swidwinskiego,
szczecineckiego i miasta
Koszalina ( 3000 os6b)
propagowanie
wiedzy i
. . wykonywanie Szpital
Za[;;?('ggﬁ;rf gx/%:;\)/t))om mieszkancy regionu szczepien Wojewddzki 1 rok
przeciw Koszalin
wirusowemu
zapaleniu watroby
Podstepna stodycz- personel szpitala, zwiekszenie Zespot Opieki
program profilaktyki pacjenci i ich bliscy z wykrywalnosci Zdrowotnej 2 lata
cukrzycy dla pacjentéw | terenu powiatu cukrzycy Kotobrzeg
szpitala i personelu kotobrzeskiego
pacjenci chorzy na nauka Specjalistyczny
Szkota Cukrzycy cukrzve samokontroli Szpital Szczecin 1 rok
yee cukrzycy Zdunowo
wczesne Portowy
acienci poradni wykrywanie Samodzielny ciaaly od
Program diabetologiczny 3 ! P ) cukrzycy i Publiczny Zaktad agly
iabetologicznej ; Lo o . 2002 r.
= zapobieganie jej | Opieki Zdrowotnej
s powiktaniom Szczecin
5
% 2 000 os6b z terenu
N powiatow:
o biatogardzkiego, wczesne
:E kotobrzeskiego, rozpoznawanie Specjalistyczny
% | ty mozesz mie¢ zdrowe i;ioasvi?el:insskki:aeggo?’ ngaggiz g|] anie Zesp(?i Gruzlicy i 1 rok
© phuca Swidwinskiego przedwczesnej Chorop Pluc
X ; S ) .. . | Koszalin
> szczecineckiego i miasta | umieralnosci z jej
e Koszalina pow. 35 r.z. powodu
% palacych papierosy
a
wypracowanie
postaw
prozdrowotnych z
Zapobieganie i/lub 100 os6b w wieku 20-60 | eliminacjg PN
ograniczanie lat, w tym pacjenci po czynnikow \év:rlg(\;\éolfuk' 1lrokz
niepetnosprawnosci operacjach przepuklin zagrozenia, na M propozycja
’ . . oLk ) edycyny Pracy i
wywotanej zespotami jader miazdzystych ktére ma wpltyw Szczecin kontynuacji
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ilaktyki i promociji zdrowia

do realizacji na lata 2005 -2015

Poprawa jakosci zycia

stwarzanie
warunkéw do

PO _ korzystania z Szpital
b | P posraah | rehabitaci | wojeweazk
rehabilitacie po urazie specjalistyczneji | Koszalin
motywowanie do
aktywnosci
fizycznej
ograniczenie
Program zapobiegania i zapadalnosci na | Wojewddzki
zwalczania przewlektych | pacjenci - diabetycy przewlekte Szpital Zespolony 1 rok
powiktan cukrzycy powikiania Szczecin
(prewencja
pierwotna)
Program zapobiegania i . Lo zmniejszenie .
leczenia astmy i chorob mopglz"’ilgjia dziecii zachorowalnosci i gi’ég)czinZdrOJe 1 rok
alergicznych Y umieralnosci z
powodu astmy
zwiekszenie
. Swiadomosci o
Zycie bez natogow - mieszkancy powiatu mozliwosciach Zespot Opieki
program zwalczania kotobrzeskiego, pacjenci | leczenia, grup Zdrowotnej 1 rok
uzaleznien juz istniejgcych | szpitala, personel szpitala | wsparcia i Kolobrzeg
korzysci
wynikajgcych z
podjetych dziatan
‘<
Q ograniczenie Specjalistyczny
S Poradnia antynikotynowa | pacjenci palgcy papierosy | natogu palenia Szpital Szczecin 1 rok
@ papierosow Zdunowo
©
5
© redukcja natogéw
¥ )
= Skutki naduzywania majgcych wptyw o
o alkoholu i substanciji 200 0s6b w wieku 18-70 | N2 Wojewodzki
= sychoaktywnych nJa lat po zatrzymaniu prawa funkcjonowanie Osrodek ciggt
o p ¥ iKtywnyct atp Y P psychiczne na Medycyny Pracy agly
o unkcjonowanie jazdy Kres| h S .
psychiczne cztowieka oxresionyc zczecin
stanowiskach
pracy
. L skuteczne
Zgzg%ragrjgﬂlelzzig'i;a pacjenci z chorobg leczenie 0s6b z SP Z0Z Zdroje 1 rok
Y alkohc';Iyu pozy alkoholowg chorobg Szczecin
alkoholowag
uczniowie klas identyfikacja i
plerwszych sz_ko} mlnllmallzaqa Wojewddzki
Program Bezpieczne ponadgimnazjalnych o szkod Osrodek
lekcie przy komputerze profilu ekonomicznym i zdrowotnych Medvevny Prac 3 lata
1€ przy P informatycznym - zwigzanych z S yeyny y
— : b zczecin
[} podopieczni WOMP w praca przy
c e
= Szczecinie komputerze
2
= Porto
= Program propagowania Sam ovéii elny _
= prozdrowotnego stylu . ciggly od
S zycia, odzywiania i X X Publiczny Zaktad 2002 r
% ' oczvnku Opieki Zdrowotnej '
S wypoczy Szczecin
>
% zapobieganie
= Optymalizacja opieki onulacia kobiet wystepowaniu SP ZOZ Zdroje 1 rok
o okotoporodowe;j populacy wczesnictwa i Szczecin
o jego skutkom
Karmienie naturalne ooulacia kobiet upowszechnienie | SP ZOZ Zdroje 1 rok
noworodkéw i niemowlat populacy karmienia piersig | Szczecin
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Portowy
) . . ) realizacja Samodzielny .
Frogram profiaktyld | pracownicy zakiadbw | ot rouey Publiczny Zaklad | €130 od
dziatalnosci Opieki Zdrowotnej '
Szczecin
populacja narazona na PN
) dziatanie hatasu w petna i W,O jewodzki
Profilaktyka zawodowego . . Osrodek
: warunkach wykonywania | obiektywna ocena 2 lata
uszkodzenia stuchu - Medycyny Pracy
pracy zawodowej - narzadu stuchu Koszalin
0k.4000 os6b
rozszerzenie N
Profilaktyka ochrony nauczyciele w ramach diagnostyki \év:rlg(\;\éolfuk'
narzadu gtosu u badan profilaktycznych leakrskiej o Medvevny Prac 2 lata
nauczycieli 0k.1000 oséb badania Ko szyal?/n y y
foniatryczne

Opracowanie na podstawie informacji z zaktadéw opieki zdrowotnej

Programy nowe do realizacji w roku 2005

Profilaktyka choréb uktadu kr  gzenia

1. Nazwa programu

~Program profilaktyki choréb uktadu kr ~ gzenia”

2. Uzasadnienie realizacji programu

Choroby uktadu krgzenia sg jednym z obszaréw zagrozenia zdrowotnego na terenie
wojewddztwa. Ryzyko wystgpienia choroby serca rosnie wraz z nasilaniem sie
czynnikow ryzyka. Wiasciwie prowadzona profilaktyka czynnikow ryzyka prowadzi do
zmniejszenia zachorowalnosci i $miertelnosci z powodu choréb serca.
3. Cele gtéwne

Obnizenie o okoto 20 % zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb uktadu
krgzenia poprzez wczesne wykrywanie i redukcje wystepowania i natezenia
czynnikow ryzyka.

4, Cele szczeqgotowe

a. Wczesna identyfikacja os6b z podwyzszonym ryzykiem choréb ukfadu
krazenia.
b. Promocja zdrowego stylu zycia.

5. Opis i harmonogram programu

a. Akcja medialna

b. Karta Badania Profilaktycznego
c. Badania krwi biochemiczne

d. Wskaznik BMI
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Zadania Samorz adu Wojewoédztwa Zachodniopomorskiego w zakresie prof ilaktyki i promociji zdrowia

do realizacji na lata 2005 -2015

e. Badanie EKG i badanie lekarskie

f. Informacja o kryteriach czynnikow ryzyka.

g. Dywersyfikacja pacjentow na IV grypy ryzyka
h. Edukacja pacjenta.

Zadania poszczegodlnych realizatoréw

Wojewoddzki O srodek Medycyny Pracy Szczecin

a. Etap badan podstawowych na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej

b. Etap badan specjalistycznych na poziomie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej

Budzet programu

30 000 zt (stownie: trzydzie $ci tysi ecy ztotych)

Zaktadane rezultaty programu

Segmentacja pacjentow wedtug kategorii ryzyka i stosowne interwencje

Sposo6b oceny /ewaluacji programu

Karta Badania Profilaktycznego

Informacje o instytucjach wspoétpracujacych

Media i Internet

Profilaktyka choréb nowotworowych

Nazwa programu

.Przezyé jak najdiu zej” — program profilaktyczny dla mieszka Acoéw
wojew0dztwa zachodniopomorskiego.

Uzasadnienie realizacji programu

W wojewddztwie dominujg nowotwory ptuca u mezczyzn i sutka u kobiet. Rak szyjki
macicy charakteryzuje sie najnizszym odsetkiem tzw. 5-letnich przezy¢ wzglednych.
Rak jelita grubego $cisle determinujg czynniki srodowiskowe i styl zycia.

Cele gtowne

Obnizenie umieralnosci z powodu nowotworéw: ptuca o 10 %, jelita grubego o 20 %,
szyjki macicy o 30 % i sutka 0 20 % w perspektywie najblizszych lat.

Cele szczeqgdétowe

a. Zwiekszenie wiedzy o nowotworach i nabycie nawykéw prozdrowotnych:
= Bezposrednie — wie$ i miasteczka wojewddztwa — miodziez szkolna od
18 r.2.
* Posrednie — dziatania informacyjne poprzez media

b. Opracowanie ankiet, testow i materiatdw profilaktycznych
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5.

10.

do realizacji na lata 2005 -2015

Opis i harmonogram programu

a. Opracowanie ankiet pre-, post-, testéw i materiatbw pomocniczych
b. Organizacja ,Dnia Otwartego w RSO”

c. Prelekcje i szkolenia

d. Analiza ankiet i sprawozdawczosc¢

e. Promocja medialna informacyjno-oswiatowa

Zadania poszczegodlnych realizatoréw

Regionalny Szpital Onkologiczny Szczecin -  dzialalno$¢ profilaktyczna
Polskie Radio Szczecin i TVP Szczecin — dziatalnos¢ informacyjna

Budzet programu

16 500 zt (stownie: szesna $cie tysi ecy pi eéset ztotych)

Zaktadane rezultaty programu

Wieksza liczba wczesnie wykrytych nowotworéw.

Sposo6b oceny/ewaluacji programu

a. Ankiety pre-

b. Ankiety post-

c. Testy profilaktyczne

d. Karta Badan Profilaktycznych

Informacje o instytucjach wspoétpracujacych

a. Uniwersytet Szczecinski
b. Polskie Towarzystwo Onkologii

c. Stowarzyszenie Pan po Mastektomii ,Agata”

Profilaktyka chorob przewlektych

Nazwa programu

Szkota Astmy”

Uzasadnienie realizacji programu

Astma nalezy do choréb o charakterze przewleklym z czestymi nawrotami i z
tendencjg do modyfikacji. Wtasciwe postepowanie z chorobg i jej dokuczliwymi
objawami gwarantuje ztagodzenie jej skutkéw.

Cele gtowne

Wiasciwe i nowoczesne zasady postepowania w przypadku chorego na astme

Cele szczeqgotowe

a. Nauka wtasciwego postepowania w przypadku atakow astmy

b. Zasady postepowania u 0s6b z alergig
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5.

10.

do realizacji na lata 2005 -2015

Opis i harmonogram programu

a. Spotkania instruktazowe z chorymi na astme

b. Spotkania instruktazowe z chorymi na alergie

c. Nowoczesne metody leczenia

d. Szkolenie jednodniowe w pierwszg sobote kazdego miesigca

Zadania poszczegodlnych realizatoréw

Specjalistyczny Szpital im. A. Sokolowskiego w Szcz  ecinie

Budzet programu

5 000 zt (stownie: pi e¢€ tysi ecy zilotych)

Zakladane rezultaty programu

200 oséb przeszkolonych w trakcie jednego cyklu rocznego

Sposo6b oceny/ewaluacji programu

a. Instruktaz
b. Materialy edukacyjne
c. Koncowy test praktyczny

Informacje o instytucjach wspoétpracujacych

a. Towarzystwo Przyjaciét Chorych na Astme

b. Firmy farmaceutyczne

Profilaktyka chor6b przewlektych

Nazwa programu

»Endoprotezoplastyka stawu biodrowego — potrzeba wi edzy i edukacji”

Uzasadnienie realizacji programu

Choroba zwyrodnieniowa stawdw — osteoartroza — jest choroba, ktorej powszechnosé
wzrasta wraz z wiekiem pacjentéw. Wszczepianie protezy stawu biodrowego jest
traktowane jako skuteczna metoda leczenia. Petna alloplastyka stawu biodrowego
pozwala na powr6t pacjenta do czynnosci zycia codziennego i pracy zawodowej.
Postepowanie usprawniajgce, uswiadomienie zagrozen, wiasciwy instruktaz i
dostosowanie do mozliwosci chorego zapewni prawidtowg ochrone implantowanej
endoprotezy biodra.
Cele gtdbwne

a. Edukacja pacjentow i ich rodzin po wszczepieniu protezy.

b. Uswiadomienie pacjentom i ich rodzinom, ze konsekwentne stosowanie

wskazowek rehabilitacyjnych moze w petni przywréci¢ sprawnos¢ operowanej

konczyny.
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4. Cele szczegotowe

a. Instruktaz w zakresie codziennych zachowan.

b. Dostosowanie przedmiotéw do mozliwosci chorego.

c. Instruktaz ¢wiczen dla pacjentow.

d. Wdrozenie konstruktywnego planu opieki pielegniarskiej.

5. Opis i harmonogram programu

Program bedzie obowigzywat na oddziatach urazowo-ortopedycznych Szpitala. Jest
skierowany do pacjentéw przed i po wszczepieniu protezy stawu biodrowego, ich
rodzin oraz pielegniarek realizujgcych plan opieki obejmujgcy ww. pacjentow.
Dwukierunkowe dziatanie programu polega na:
a. Efektywnej edukacji pacjentéw i ich rodzin — uswiadomienie faktu, ze wtasciwa
rehabilitacja, odpowiedni styl zycia oraz stosowanie sie do zalecanych
wskazdéwek mogg w petni przywrocié sprawnosé operowanej konczyny.
b. Systematycznych szkoleniach kadry pielegniarskiej majgcych na celu poprawe
jakosci $wiadczonych ustug na rzecz pacjentéw.

6. Zadania poszczegdlnych realizatorow

Specjalistyczny Szpital im. A. Sokotowskiego w Szcz  ecinie

7. Budzet programu

10 000 zt (stownie: dziesi €€ tysi ecy ziotych)

8. Zakladane rezultaty programu

Wyeliminowanie przyczyn wystepowania niedostatecznej wiedzy i umiejetnosci
pacjentéw i ich rodzin po opuszczeniu szpitala z implantem stawu biodrowego.

9. Sposo6b oceny/ewaluacji programu

a. Ocena przebiegu i realizacji programu

b. Pomiar zmian $wiadomosci i zachowan pacjentow
c. Pomiar zmian stanu zdrowia pacjentow

d. Ocena ekonomiczna efektywnosci programu

e. Ankiety: wstepna i koncowa

f. Materialy edukacyjne

g. Badania statystyczne

Profilaktyka chordb przewlektych

1. Nazwa programu

.Program pilota zowy zapobiegania i zwalczania przewleklych powikla A

cukrzycy”
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2. Uzasadnienie realizacji programu

Edukacja jest pelnoprawng i jedng z najwazniejszych metod terapeutycznych w
cukrzycy. Systematyczna edukacja jest konieczna od chwili rozpoznania tego
schorzenia. Szkolenie pacjentow z cukrzycg typu 1 jest obowigzkiem placowek
specjalistycznych. Intensyfikacja dziatan edukacyjnych umozliwia redukcje
przewlektych powiktan cukrzycy nawet o kilkadziesigt procent.
3. Cele gtéwne
a. Ograniczenie zapadalnosci na przewlekte powikfania:
= Badania przesiewowe w kierunku nefropatii, retinopatii, neuropatii i stopy
cukrzycowej
= Edukacja pacjentow insulinozaleznych i leczonych lekami doustnymi
= Poprawa wyréwnania cukrzycy
=  Wprowadzenie do powszechnej praktyki tzw. Wizyty Bilansowej Chorego z
Cukrzyca

4. Cele szczegotowe

Prewencja wtorna powiklan cukrzycy: poradnictwo i indywidualne zalecenia
dotyczgce poszczegdllnych powikian.

5. Opis i harmonogram programu

a. Cykle szkolen prowadzone przez lekarza diabetologa i edukatora
diabetologicznego

b. Roczne wizyty bilansowe

c. Badania screeningowe

d. Wizyty konsultacyjne wedtug indywidualnych wskazan

6. Zadania poszczeqgdlnych realizatorow

Wojewodzki Szpital Zespolony Szczecin

7. Budzet programu

17 200 zi (stownie: siedemna $cie tysi ecy dwie $cie zlotych)

8. Zakladane rezultaty programu

a. Poprawa wyrébwnania metabolicznego cukrzycy
b. Zmniejszenie czestosci powiktan cukrzycy i ich nasilenia
c. Poprawa wiedzy o cukrzycy

9. Sposo6b oceny/ewaluacji programu

a. Karta Choroby i Bilansu Rocznego

b. Dziennik pracy pielegniarki i edukatora
c. Karty konsultacyjne
d

Ankiety wiedzy o cukrzycy i jej powiktaniach
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Finansowanie zada n w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia
roku 2005

Bud zet wojewddztwa zachodniopomorskiego
na rok 2005 — wydatki
dzial | rozdziat | OCHRONA ZDROWIA

851 Z tego:

85149 Programy polityki zdrowotnej 110 000
z tego:

Dotacja podmiotowa z bud zetu dla samodzielnego 100 000

publicznego zakladu opieki zdrowotnej
w tym:

Regionalny Rejestr Nowotworéw 21 300
Regionalny Szpital Onkologiczny Szczecin
Program ,Przezy¢ jak najdtuzej” 16 500

Regionalny Szpital Onkologiczny Szczecin
Profilaktyka choréb uktadu kr  gzenia

Program profilaktyki chorob uktadu krgzenia 30 000
Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy Szczecin

Profilaktyka choréb przewlekiych

~Szkota Astmy” 5000
SP Specjalistyczny Szpital im. Sokotowskiego Szczecin

Zdunowo

+Endoprotezoplastyka stawu biodrowego — potrzeba wiedzy i 10 000
edukaciji”

SP Specjalistyczny Szpital im. Sokotowskiego Szczecin

Zdunowo

+Program zapobiegania i zwalczania przewlektych powiktan 17 200
cukrzycy”

Wojewddzki Szpital Zespolony Szczecin

Dotacje celowe z bud zetu na finansowanie lub 10 000

dofinansowanie zada n zleconych do realizaciji
pozostatym jednostkom nie zaliczanym do sektora
finanséw publicznych

Dotacja dla organizacji pozarzgdowej na program polityki 10 000
zdrowotnej o charakterze akcyjnym: 2 akcje profilaktyczne w
ciggu roku
85152 Zapobieganie i zwalczanie AIDS 30 440
w tym:

Dotacja podmiotowa z bud zetu dla samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej

Wojewddzki Szpital Zespolony Szczecin 30 440
85153 | Zwalczanie narkomanii 20 220
w tym:
Dotacja podmiotowa z bud Zzetu dla samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej
SP Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Zdroje” 20 220

Szczecin
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Finansowanie zada n w zakresie profilaktyki i promociji

zdrowia w latach nast epnych

Finansowanie zadan dotyczacych profilaktyki i promocji zdrowia winno by¢
zaplanowane i stabilne. Malo dostrzegalne biezgce rezultaty dziatan profilaktycznych czesto
powodujg marginalizacje tych problemdw. Niekorzystnym nastepstwem tego zjawiska jest

ograniczanie $rodkéw finansowych. W swietle obowigzujgcego prawa $rodki finansowe

mogg pochodzi¢ z réznych zrddet, zaréwno publicznych, jak i prywatnych. Mogg to byc:

samorzady terytorialne, Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia i inne sektory czy

agencje ubezpieczeniowe, firmy famaceutyczne lub prywatni sponsorzy. Wymienione

instytucje mogg je prowadzi¢ samodzielnie lub w ramach szerokiej wspéipracy o
wspoifinansowanie czy wspétuczestnictwo.

Zgodnie z ustawg o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych podmiotami odpowiedzialnymi za opracowanie i realizacj e oraz finansowanie
programow zdrowotnych s  g: wojewddztwo, powiat i gmina . Wydatkowanie $rodkéw na
ten cel jest okre $lane w stosownych uchwatach bud  zetowych.

Zadania przypisane organom administracji rzgdowej, czyli ministrowi zdrowia i
wojewodzie oraz instytucjom bud zetowym, jak na przyktad panstwowa inspekcja
sanitarna, sg finansowane w ramach  $rodkéw zaplanowanych w ustawach
bud zetowych dla wia $ciwych cz esci bud zetu panstwa.

Odrebnym zrodiem finansowania sg $rodki przeznaczone nha programy
profilaktyczne i promocj € zdrowia bedgce w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia

Dodatkowym zrédiem finansowym wspierajgcym zadania w tym zakresie sg
prywatne firmy, fundacje i stowarzyszenia

Akcesja Polski do Unii otworzyta nowe drogi pozyskiwania srodkéw finansowych w
ramach programow wspoélnotowych, funduszy strukturalnych i pozaunijnych mechanizméw
finansowych.

Od poczatku roku 2003 istnieje nowy Wspoélnotowy Program w Dziedzinie Zdrowia
Publicznego na lata 2003-2008 z budzetem w wysokosci 312 milionéw Euro. Dziataniem
priorytetowym dla programu sg nastepujgce nurty:

= Poprawa informacji i wiedzy o zdrowiu, m.in. budowa baz danych i systemy ich
przekazywania.

= Promocja zdrowia i zapobieganie chorobom przez oddzialywanie na determinanty

zdrowia w ramach polityki i dzialaniach Wspo6lnoty, a przede wszystkim substancje

uzalezniajgce, styl zycia, zdrowie seksualne, genetyczne uwarunkowania zdrowia,

zapobieganie chorobom i urazom.
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= Zwiekszenie zdolnosci szybkiego reagowania w sposOb skoordynowany na
zagrozenia zdrowotne.
Rownoczesnie, unijne fundusze strukturalne i pozaunijne europejskie mechanizmy

finansowe dajg zakladom opieki zdrowotnej i samorzgdom terytorialnym oraz organizacjom

pozarzgdowym mozliwosé realizowania nowych programdw w ochronie zdrowia.

Jednostki z obszaru ochrony zdrowia mogg skorzysta¢ z dofinansowania z:
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (EFRR) i Europejskiego Funduszu
Spotecznego (EFS). W ich ramach beneficienci mogg korzystaé z nastepujgcych
sektorowych programéw operacyjnych:

= Zintegrowany Program Operacyjny Rozwoju Regionalnego - ZPORR

=  Sektorowy Program Operacyjny - Wzrost Konkurencyjnosci Przedsiebiorstw —
SPO- WKP

= Sektorowy Program Operacyjny - Rozwoj Zasobéw Ludzkich - SPO-RZL

Dziatania obszaru ochrony zdrowia w ramach ZPORR sg realizowane na dwoch
poziomach: regionalnym i lokalnym. Na poziomie regionalnym podstawowym celem jest

poprawa jakosci ustug medycznych $wiadczonych przez wysokospecjalistyczne zakilady

opieki zdrowotne] w _ambulatoryjnej i stacjonarnej opiece medycznej oraz w ratownictwie

medycznym. Poziom lokalny to przede wszystkim podniesienie standardu swiadczonych

ustug medycznych przez lokalne osrodki zdrowia na obszarach wiejskich i w_ mailych

miastach.

Niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej oraz indywidualne i grupowe praktyki
lekarskie, a takze praktyki pielegniarek i potoznych majgce status przedsiebiorcy sg
potencjalnymi  beneficientami  Sektorowego Programu Operacyjnego -  Wzrost
Konkurencyjnosci Przedsigbiorstw. Dziatanie jest skierowane w szczegollnosci na projekty

modernizacyjine w matych i $rednich przedsiebiorstwach i na wdrazanie wspélnych

przedsiewzie¢ inwestycyjnych.

Obszar ochrony zdrowia wigczony jest do realizacji SPO RZL poprzez rozwdj kadr

oparty na wiedzy. Celem programu sg: szkolenia i pomoc doradcza dla kadr zarzgdzajgcych

i pracownikéw, podwyzszenie kwalifikacji, nabycie nowych kwalifikacji i umiejetnosci, studia

podyplomowe, praktyczne szkolenia i staze dla pracownikOw przedsiebiorstw odbywane w

jednostkach naukowych. Beneficjentami bezposrednio korzystajacymi z wdrazanej pomocy

moga by¢ osoby zwigzane z populacyjnymi badaniami_przesiewowymi raka piersi i szyjki

macicy:
» lekarze, pielegniarki i potozne podstawowej opieki zdrowotnej

» lekarze specjalisci - ginekolodzy, onkolodzy, chirurdzy, patolodzy, radiolodzy
= Sredni personel medyczny - cytotechnicy, technicy-radiolodzy, pielegniarki i potozne,

= personel techniczny - fizycy medyczni.
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Nastepnie, wspieranie nowych krajéw czionkowskich UE moze sie odbywaé w
obrebie Europejskiego Obszaru Gospodarczego — EOG. EOG przyznato, m.in. Polsce,
srodki finansowe w ramach dwdéch instrumentéw: Mechanizmu Finansowego EOG oraz
Norweskiego Mechanizmu Finansowego.

Obszar opieki zdrowotnej moze korzysta¢ z pomocy finansowej w ramach obu

Mechanizméw w zakresie opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem. Gtéwnym celem jest

poprawa warunkéw zdrowotnych spoteczenstwa poprzez m.in. programy promocji zdrowia i

profilaktyki, poprawe jakosci ustug w jednostkach ochrony zdrowia, zwiekszenie dostepnosci

i usprawnienie podstawowej oraz specjalistycznej opieki zdrowotnej.

Priorytetowo traktowane bedg projekty nieinwestycyjne obejmujgce tereny wiejskie

oraz matomiasteczkowe o jak najwiekszym zasiequ oddziatywania.

Ponizej podane sa rodzaje kwalifikujgcych sie projektéw:

= profilaktyka w zakresie wad postawy, prochnicy i otytosci u dzieci i mtodziezy,

= profilaktyka i wczesne wykrywanie chorob cywilizacyjnych,

= wczesna identyfikacja ryzyka wystgpienia wad wrodzonych oraz choréb
genetycznych u ptodu,

= nowoczesne metody planowania rodziny i standardy odpowiedzialnego rodzicielstwa,

» integracja s$rodowisk zagrozonych patologig, ze szczegbélnym uwzglednieniem
zwalczania patologii spotecznych, jak narkomania i alkoholizm oraz zapobieganie
przestepczosci nieletnich

» integracja dzieci niepetnosprawnych z petnosprawnymi

» tworzenie ogélnodostepnych stref rekreacji dzieciecej, w tym: budowy boisk,
otwartych obiektow sportowo-rekreacyjnych, placéw zabaw i Sciezek zdrowia,

= terapeutyczne systemy telemedyczne, medyczne internetowe systemy edukacyjne,
gromadzenie danych,

= podnoszenie dostepnosci i jakosci ustug medycznych przez: modernizacje zaktadow
opieki zdrowotnej i wyposazanie ich w nowoczesny sprzet medyczny oraz

podnoszenie kwalifikacji kadry medycznej.

Wszystkie projekty dofinansowane ze srodkéw unijnych i pozaunijnych muszg by¢
zgodne z narodowymi planami i programami w_ochronie zdrowia oraz programami rozwoju

regionalnego.
Szczegoétowe informacje w tym zakresie znajduj g sie na stronie Biura do spraw

Zagranicznych Programéw Pomocy w Ochronie Zdrowia p rzy Ministerstwie Zdrowia

www.bpz.gov.pl stanowi gcego Krajowy Punkt Kontaktowy.
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Instytucje wspotpracuj gce i obszary wspotpracy

Proces finansowania zadan profilaktycznych jest bardziej stabilny w sytuacji
podejmowanych dziata n wielosektorowych i mi  edzysektorowych .

Dziatanie wielosektorowe podkresla wspétodpowiedzialnosé poszczegodlnych
partnerbw czy realizatorbw za wyniki przyjetych dzialan. Natomiast, dziatanie
miedzysektorowe kiadzie akcent na koordynowang wspoétprace na rzecz osiggniecia
wspélnego celu.

Potwierdzeniem potrzeby takiej koordynacji dziatan jest okreslenie obszarow

wspotpracy pomiedzy podmiotami w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia: gminami,

powiatami, wojewodztwem, Wojewoda, Narodowym Funduszem Zdrowia, osrodkami

akademickimi, organizacjami_pozarzgdowymi, zakladami_ pracy, szkolami, stuzbami itp.

Caloscig realizacji Narodowego Programu Zdrowia na terenie wojewddztwa zajmuje sie

Zachodniopomorskie Centrum Organizacji | Promocji Zdrowia.

Samorzad wojewddztwa, przy realizacji tak wielu zada A profilaktycznych, z
jednej strony realizuje programy polityki zdrowotne j,» jako zadanie wlasne, ale z drugiej
strony musi réwnie z petnié role doradcy i udziela € wsparcia innym podmiotom w

okre $lonych obszarach wspoétpracy.

Nalezy tu podkreslic, ze przyjeta wspoétpraca i koordynacja nie wkracza w
kompetencje poszczego6lnych podmiotow, lecz ustala konieczne formy postepowania i
odpowiedzialnos¢ za realizacje strategii profilaktycznych.

Za najwazniejsze uwaza sie nastepujgce obszary wspotpracy:

1. Obustronny przeptyw informacji danych statystycz nych i epidemiologicznych
oraz dotycz acych szczegélnych zagro zen zdrowotnych.

2. Ustalanie priorytetbw zdrowotnych i rzeczywistyc h potrzeb zdrowotnych
spotecze Astwa.

3. Budowanie strategii profilaktycznych w zakresie choréb cywilizacyjnych,
zakaznych i patologii spotecznych.

4. Wspieranie lokalnych inicjatyw w zakresie promoc i zdrowia i profilaktyki.
Tworzenie sieci instytucji promuj  acych zdrowie.
Przebieg procesu monitorowania i ewaluacji strat  egii profilaktycznych i

wymiana do $wiadcze n.
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7. Dziatanie na rzecz organizacji szkole R, konferencji i zespotéw problemowych w
zakresie promociji zdrowia i profilaktyki.

8. Podnoszenie kwalifikacji oséb odpowiedzialnych z a zdrowie publiczne i
promowanie liderow $rodowiskowych.

9. Wspdlpraca z Narodowym Funduszem Zdrowia jako po  dstawowym platnikiem
w sektorze zdrowia.

10. Wspoltpraca z organizacjami pozarz gdowymi jako instytucjami zwi  ekszajgcymi

swiadomo $¢ ludzi wobec tych chordb, ktére ich dotycz 3.

Zgodnie z politykg Unii Europejskiej i Swiatowej Organizacji Zdrowia , obrona,
tworzenie koalicji i wspoélne dziatania na rzecz zdrowia to jedno z najwazniejszych zadan dla
Regionu Europejskiego. Poszczegllne sektory i partnerzy w dziataniach majg dostrzegac
wzajemne korzy $ci z inwestowania w zdrowie polegaj gce na przeznaczaniu srodkéw
finansowych na ksztattowanie i rozwijanie zdrowia c atej populacji .

Tworzenie koalicji sektora zdrowia z innymi, czy budowanie idei partnerstwa na rzecz

zdrowia i realizacji ma wiele aspektow.

Aspekt spoteczny wigze sie z odbiorem spotecznym. Im wiecej instytucji w

programie, tym bardziej wiarygodne dziatanie i leps  zy odbidr spotecze nstwa.

Wspoffinansowanie programow przez wiele podmiotdw zwieksza ich jako$¢ i
dostepnos¢. Dlatego, w wymiarze ekonomicznym, program dobrze zabezpieczony

finansowo daje wi eksze szanse na jego peln arealizacj e i efektywno $é€.

Aktywnos¢ polityczna jest niezbedna do budowy swoistego zaangazowania politykow
w sprawy profilaktyki i promocji zdrowia. Strategie profilaktyczne zawsze wynikajg z wnikliwie
analizowanych determinantéw zdrowia. Ich realizacja dostarcza politykom gruntownej
wiedzy o potrzebach populacji w tym zakresie, co umozliwia im podejmowanie korzystnych
dla sprawy decyzji prawnych i finansowych na szczeblach lokalnych i krajowych. Poparcie
polityczne dla strategii profilaktycznych jest dobrym gwarantem ich realizacji
Wsparcie politykéw jest rébwnoczesnie bodzcem dla innych sektoréw i instytucji do

czynnego wit gczenia si € do budowania koalicji na rzecz zdrowia
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Niniejszy dokument zamieszczony jest w serwisie Urz ~ edu na stronie

www.um-zachodniopomorskie.pl w dziale Zdrowie i pol ityka spoteczna.

Udost gpnienie  materialu jak najszerszemu gronu spotecznem  u
umo zliwia zainteresowanym zapoznanie si € z jego tre $cig i ewentualne
wykorzystanie tych informacji w podejmowanych przez siebie dziataniach w

zakresie profilaktyki i promocji zdrowia.

Dokument mo ze stanowi € wytyczn g i instrukcj e dla organizatorow i

animatorow lokalnych dziata n w zakresie profilaktyki i promociji zdrowia.

Jest to rownie z wazna informacja dla podmiotéw ubiegaj  gcych si e o dotacje
publiczne z Urz eddw i o dotacje w ramach funduszy strukturalnych

w zakresie programow polityki zdrowotnej.

Zakres poszczegOlnych Zada n moze byé stosownie do potrzeb i
sytuacji modyfikowany i poszerzany, a kr  gg ich realizatoréw uzupetniany o

nowych uczestnikow.

Opracowanie:

Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Zachodniopomorskiego

ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin

www.um-zachodniopomorskie.pl; www.bip.um-zachodniopomorskie.pl
kontakt: Dorota tabinowicz tel. 091 485 45 95; e-mail: dz-lecznictwo@wzp.pl
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