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Konsekwencje ,Ustawy koszykowej” dla sposobu
realizacji zadarn z zakresu profilaktyki zdrowotnej
przez samorzgdy lokalne.”

Kancelaria Radcy Prawnego Joanna Nowak- Kubiak
Warszawa, ul. Parkowa 13/17 lok. 140
tel. 0-22-841-09-46

Programy profilaktyki zdrowotnej w ustawach samorzadowych

SAMORZAD GMINNY

Art. 7. 1. Do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczer opieki zdrowotnej nalezy w
szczegdlnosci:

1)opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw 6 ikajacych z potrzeb
iistanu zdrowia mieszkaficéw gminy;
iinformacji o programach

SAMORZAD POWIATOWY

Art. 4. Do zadarh whasnych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do $wi
nalezy w szczegdlnosci:

i opieki j

1)opracowyw: alizacja oraz ocena efektéw 6 potrzeb
i'stanu zdrowia mieszkaricéw powiatu - po jiz y ie gminami;
i i woj informacji o na terenie powiatu programach zdrowotnych;

SAMORZAD WOJEWODZTWA

Art. 14. Do zadarh wlasnych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do $wi
samorzad wojewddztwa nalezy w szczegdlnosei:

6 opieki j

1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw j z potrzeb
i stanu zdrowia mieszkaricéw wojews -po iz iwymi terytorialnie gminami i

powiatami;

2) p y ie informacji o r h na terenie

h;
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Programy profilaktyki zdrowotnej w ustawach samorzadowych

1. Zadania z zakresu ochrony zdrowia sa i gmin,
samorzadowych. Oznacza to, ze zadania te winny by¢ realizowane przez jednostki samorzadu
terytorialnego i finansowane ze $rodkéw wtasnych JST.

Zadania dotyczace programéw zdrowotnych sg to zadania wtasne o charakterze faktultatywnym.

Do tworzenia, realizacji i oceny programéw zdrowotnych beda miaty zastosowanie wszystkie przepisy
regulujace dziatalno$¢ JST:

- ustawy samorzadowe,
- ustawa o finansach publicznych,
- ustawa o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych,

- ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
-inne.
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Definicja programu zdrowotnego

art. 5 pkt. 30) ustawy o Swi iach opieki j fi ze Srodkow

program zdrowotny to:

- zespdt zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej

— ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione,

— umozliwiajacych w okreslonym terminie osiaggnigcie zatozonych celdw,

— polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu
zdrowia okreslonej grupy $wiadczeniobiorcow,

— finansowany ze $rodkéw publicznych;
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Jak przygotowac i prowadzic program profilaktyki zdrowotnej

Art. 48. 1. Programy zdrowotne moga opracowywat, wdrazat, realizowa i finansowaé ministrowie, jednostki samorzadu terytorialnego lub Fundusz.
2. Programy zdrowotne dotycza w szczegélnosci:
1)wainych zjawisk epidemiologicznych;
2)innych ni okreslone w pkt. 1 istotnych problemdw zdrowotnych dotyczacych cafej lub okreslonej grupy wiadczeniobiorcéw przy  istniejacych
zliwos: ich ia badz I

nowych procedur i

2a. Ministrowie | jednostki samorzadu terytorialnego przekazuja projekt programu zdrowotnego celem jego zaopiniowania przez Agencie.

2b. Agencja sporzadza opinie w sprawie projektu programu zdrowotnego w oparciu o kryteria, o ktorych mowa w art. 31a ust. 1, w terminie 3 miesiecy od
dnia otrzymania projektu tego programu

3. Program zdrowotny moze by¢ realizowany w okresie jednego roku albo wielu lat

4.W praypadku programéw zdrowotnych realizowanych przez inne niz Fundusz podmioty, o ktorych mowa w ust. 1, wyboru realizatora programu
2drowotnego dokonuje sie w drodze konkursu ofert, z zastrzezeniem odrebnych przepiséw.

5.0 przeprowadzeniu konkursu ofert, o ktorym mowa w ust. 4, podmiot, o ktérym mowa w ust. 1, oglasza w swojej siedzibie i na swojej stronie
internetowej co najmniej na 15 dni przed uplywem wyznaczonego terminu skladania ofert

6. W ogloszeniu, 0 ktorym mowa w ust. 5, okresla sie w szczegdlnosci:
1)przedmiot konkursu ofert;

, realizacji programu
3)termin | miejsce skiadania ofert.

7. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do trybu przeprowadzenia konkursu ofert i zawarcia umow o realizacje programu zdrowotnego stosuje sig
odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego dotyczace przetargu.

8. W przypadku programéw , wdrazanych, i przez Fundusz, dokonuje on wyboru realizatora
programu zdrowotnego i zawiera z nim umowy, na zasadach i w trybie okreslonych dla umow zawieranych ze $wiadczeniodawcami.

9. Do wyboru realizatora programu zdrowotnego nie stosuie sig przepiséw o zaméwieniach publicznych.
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Jak przygotowac i prowadzi¢ program profilaktyki zdrowotnej

Programy zdrowotne mogg opracowywac, wdraza¢, realizowac i finansowa¢ migdzy innymi jednostki
samorzadu terytorialnego

Programy zdrowotne dotycza w szczegdlnosci:
1)waznych zjawisk epidemiologicznych;
2)innych istotnych problemdw zdrowotnych dotyczacych catej lub okreslonej grupy swiadczeniobiorcow
3)wdrozenia przedsiewzie¢ profilaktycznych.

JST przekazuja projekt programu zdrowotnego celem jego zaopiniowania przez AOTM

Agencja sporzadza opinig w sprawie projektu programu zdrowotnego w oparciu o kryteria, o ktérych mowa w
art. 31a ust. 1 ustawy w terminie 3 miesiecy od dnia otrzymania projektu tego programu.

Program zdrowotny moze by¢ realizowany w okresie jednego roku albo wielu lat.
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Jak przygotowac i prowadzi¢ program profilaktyki zdrowotnej

W przypadku programéw zdrowotnych realizowanych przez JST wyboru realizatora programu zdrowotnego
dokonuje sig w drodze konkursu ofert, z zastrzezeniem odrebnych przepiséw.
Do wyboru realizatora programu zdrowotnego nie stosuje sie przepiséw o zamdwieniach publicznych.

O przeprowadzeniu konkursu ofert JST ogtasza w swojej siedzibie i na swojej stronie internetowej co najmniej
na 15 dni przed uptywem wyznaczonego terminu sktadania ofert.

W ogtoszeniu okresla si¢ w szczegélnosci:
1)przedmiot konkursu ofert;
2)wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu zdrowotnego;
3)termin i miejsce sktadania ofert.

W zakresie nieuregulowanym w ustawie do trybu przeprowadzenia konkursu ofert i zawarcia uméw o
realizacje programu zdrowotnego stosuje sie odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego dotyczace
przetargu.
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Jak przygotowac i prowadzi¢ program profilaktyki zdrowotnej

Art. 70 1~ 70 S kodeksu cywilnego
przepisy dotyczace przetargu

W ogloszeniu przetargu nalezy okresli¢ czas, miejsce, przedmiot oraz warunki przetargu albo wskaza¢ sposob
udostepnienia tych warunkéw.

+  Ogoszenie, a takze warunki przetargu moga byé zmienione lub odwotane tylko wtedy, gdy zastrzezono to w ich trescil!!

+ Oferta zlozona w toku przetargu przestaje wiazat, gdy zostata wybrana inna oferta albo gdy przetarg zostaf zamknigty bez
wybrania ktorejkolwlek 2 ofert, chyba ze w warurikach przetargu zastrzezono inacze].

. i i¢ na pismie ikéw przetargu o jego wyniku albo o zamknieciu
prletargu s dokonanis whbors.

« W warunkach przetargu moina zastrzec, ze przystepujacy do przetargu powinien, pod rygorem niedopuszczenia do nich,
wplacié organizatorowi okreslona sume albo ustanowic odpowiednie zabezpieczenie jej zapfaty (wadium).

+ Jeteli uczestnik aukeji albo przetargu, mimo wyboru jego oferty, uchyla sie od zawarcia umowy, ktérej waznosé zalezy od

 wymagar | W ustawie, aukeji albo przetargu moze pobrang sume
zachowat albo ia z przedmiotu i W wypadkach zaptacone wadium nalezy
S i wygasa. Jezeli aukeji albo przetargu uchyla sig od zawarcia

Umowy, ich uczestrik, k(oregc oferta zostata wybrana, moze zadac zaptaty podwdjnego wadium albo naprawienia szkody.
*  Organizator oraz uczestnik przetargu moze zadaé uniewazni zawartej umowy, jezeli strona tej umowy, inny uczestnik
lub osoba dziatajaca w porozumieniu z nimi wplynefa na wynik przetargu w spos6b sprzeczny z prawem lub dobrymi

obyczajami. Jezeli umowa zostata zawarta na cudzy rachunek, jej uniewaznienia moze zadat takze ten, na czyj rachunek
umowa zostata zawarta, lub dajacy zlecenie. Uprawnienie powyzsze wygasa z uplywem miesiaca od dnia, w ktérym
uprawniony dowiedziaf sig o istnieniu przyczyny uniewatnienia, nie pézniej jednak i z uplywem roku od dnia zawarcia
umowy.
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Jak przygotowac i prowadzi¢ program profilaktyki zdrowotnej

Poniewaz w art. 48 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach wskazuje sig, ze wyboru realizatora programu zdrowotnego

dokonuje sie w drodze konkursu ofert, z zastrzezeniem odrebnych przepisdw, trzeba przyjac, ze
zastosowanie mogg miec takze:

*  przepisy rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 1 lipca 2005 r., w sprawie szczegétowych warunkéw
przekazywania samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotnej srodkéw publicznych na realizacje
programéw zdrowotnych i programu Zintegrowane Ratownictwo Medyczne — umowa o realizacje zadania
—z zaktadem opieki zdrowotnej dla ktérego JST jest organem zatozycielskim,

*  przepisy art. 35 ustawy o zoz — w zakresie konkurséw na i ie Swiadczen ych.
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Obowiazki JST przy tworzeniu programu - wobec wytycznych AOTM - pod katem ustalerd
kontroli JST

Zgodnie z wytycznymi AOTM w ramach samorzgdowego programu zdrowotnego:

1. powinien zosta¢ dokladnie okreslony problem zdrowotny i ustalona grupa populacji, w ktérej problem ten wystepuje.
Konieczne jest okreslenie czy problem ten jest w grupie docelowej w danej populacji na tyle obecny, ze zasadne jest
nakierowanie na ten problem programu . Nalezy problemu w
populagji.

- w przypadku kontroli ie bedzie raci i s srodkéw
publicznych na dany program zdrowotny

2. Nalezy dokfadnie okresli¢ potrzeby i preferencie populacji do ktérej jest skierowany program oraz nastawienie tej populacji
do danego problemu. Jesli to konieczne nalezy podejmowac dziafania edukacyjne oraz zapewni¢ fatwy dostep do $wiadczert
oferowanych w ramach programu.

- kontrola z punktu widzenia racjonalnosci wydatkéw oraz dokonanie oceny programu po jego
zakoficzeniu, gdy badana jest efektywnosé programu

3. powinny zosta¢ podiete dratani o udowodnionej skutecanoic W tym celutrzeba ocenic progrozouany wptyw programu
na stan zdrowia populacji po jego zakoriczeniu, znalez¢ dowody h dziatan,
OPTaCOWaC PLINKeY KIYRYEzhe Program., Nalezy korzystaé.2 dowodow naukowych. Dawodlem naKoWyT moga byE:

- wyniki badari klinicznych,

- literatura fachowa,

- opisy ciekawego przypadku lub opisy serii przypadkéw,
- badania retrospektywne na podstawie historii choréb,
- inne

- konieczne jest ie z dowodéw ze wzgledu na koni wykazania racj i
Sci rodkow fi na programy.
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Obowigzki JST przy tworzeniu programu - wobec wytycznych AOTM — pod katem ustaleri
kontroli ST

4. Nalezy zapl ¢ program z lednieniem mozliwosci finansowych JST. W przypadku gdyby $rodki finansowe
byty niewystarczajace mozna wdrazac programy pilotazowe, taczy¢ sig z innymi JST w ramach porozumien lub
podejmowac inne dziatania.

- ocena z punktu widzenia i i $rodkéw

5. Samorzadowy program zdrowotny powinien zostac tak zaplanowany, aby mozliwa byta ocena jego efektywnosci.
Konieczne jest wigc dokonanie oceny programu z punktu widzenia jego skutecznosci pod katem Zaiozen

przy jego proj; iu jak rowniez obiektywny na przykfad zachor Sci lub
wykrvwa\noscl liczonej na okreslona populacje (na przykfad na X tys. Ludnosci lub poréwnujac populacje
j przed przepl iem programu i po jego przeprowadzeniu. Mozna dokonywac oceny

skutecznosci programu profilaktycznego biorac za zatozenie wykrywalnosé w kontekscie zmniejszenia kosztow
leczenia choroby nie wykrytej we wczesnym stadium.

- podjecie czynnosci oceny programu pozwoli na i ie efektow

i y progi
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Obowigzki JST przy twoi iu programu - wobec wytycznych AOTM — pod katem ustalen
kontroli ST

*  Przedstawienie programu do oceny AOTM (kontrola pod wzgledem legalnosci)
- Przedstawienie programu do opinii AOTM jest obowigzkowe
- Nie przedstawienie programu do oceny AOTM oznacza, ze program jest wdrozony z
naruszeniem przepiséw ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

*  Uzyskanie pozytywnej oceny AOTM (kontrola pod wzgledem legalnosci)

- Opinia AOTM nie jest wigzgca. Oznacza to, ze uzyskanie negatywnej opinii nie determinuje

wprowadzania programu.

- JST moga wigc wdraza¢ programy nawet te, ktdre nie uzyskaty pozytywnej opinii AOTM.
Brak jest przepiséw stanowiacych, ze konieczne jest uzyskanie opinii AOTM przed wdrozeniem
programu, jednakze uznajac racjonalnos¢ ustawodawcy nalezy zatozy¢, ze JST winny czekaé na
opinie zanim wdroza program. Mozna jednak podejmowaé czynnosci wstepne do wdrozenia
programu w okresie oczekiwania na opinie (3 miesigce) przy zatozeniu, ze bedzie on wdrazany
bez wzgledu na rodzaj uzyskanej opinii.
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Opinia AOTM

+ AOTM sporzadza opinie w sprawie projektu programu zdrowotnego w oparciu o liczne kryteria o ktérych mowa w art. 31a
ust. 1u.05.2, s3 to

1)wplyw na poprawe zdrowia obywateli przy uwzglednieniu:

+ a) priorytetéw zdrowotnych okreslonych w przepisach,

.+ b)wskazniks &ci 4ci lub émiertelnosci okreslonych na podstawie aktualnej wiedzy medycznej;
2) skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia, w szczegdlnosci prowadzacych do:

- a) przedwczesnego zgonu,
g ’

¢cido jiw jeniu przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczert

Spotecznych,

+  ¢)niezdolnosci do pracy w rozumieniu przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,

«  d) przewlektego cierpienia lub przewlektej choroby,

+ ) obnizenia jakosci zycia;

3) znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglednieniu koniecznoéci:

+  a) ratowania #ycia i uzyskania petnego wyzdrowienia,

«  b) ratowania zycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia,

« ) zapobiegania przedwczesnemu zgonowi,

«  d) poprawiania jakosci zycia bez istotnego wplywu na jego diugosé;

1) skutecznosé Kliniczng i bezpieczeristwo;

5) stosunek i korzysci ych do ryzyka

6) stosunek kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych;

7) skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla ioto i h do fi ia $wi A opieki
2drowotnej ze érodkéw publicznych.
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Priorytety zdrowotne

+ Minister Zdrowia w Rozporzadzeniu z dnia z dnia 21 sierpnia 2009 r., w sprawie prioryteto ustalit
priorytety zdrowotne:

1) zmniejszeni Scii j éciz powodu:

+ a) choréb naczyniowo-sercowych, w tym zawatéw serca i udaréw mozgu,
+ b) nowotworéw zlodliwych,

+ ¢) przewleklych choréb ukfadu oddechowego;

2) ograniczenie skutkéw urazow powstalych w wyniku wypadkéw, w szczegdlnosci poprzez skuteczna rehabilitacje 0sob poszkodowanych;
3) ie, leczenie i rehabilitacja zaburzert

2) jszeni i i skutkow schorzen ukladu kostno-stawowego;

5) zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom;

6) iczanie szkod

«  a)spozywaniem alkoholu,

. b) uzywaniem substancji psychoaktywnych,

«  ¢)paleniem tytoniu;

7) przeciwdziatanie wystepowaniu otylosci i cukrzycy;

8) ograniczanie skutkéw ikami i w §i isku pracy i

9) poprawa jakosci i Sci opieki j nad matka, i dzieckiem do lat 3;

10) ieganie naj i rozwoju fizycznego i psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych
szkolnym i iem nauki oraz sie w szkofach j doich fi ;

11) rozwdj opieki dtugoterminowej, ze 6 i ia utraconej

12) poprawa jakosci i skutecznosci opieki geriatrycznej nad pacjentem w wieku podeszlym.
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Priorytety zdrowotne

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA NA LATA 2007 — 2015
prayjety Uchwatg Nr. 90/2007 Rady Ministréw z dnia 15 maja 2007 r.
w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007 - 2015

Cel gtéwny
»Poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosci oraz zmniejszanie nieréwnosci w zdrowiu”

NIEZBEDNE DZIAtANIA ZE STRONY OCHRONY ZDROWIA | SAMORZADU TERYTORIALNEGO

ja jednostek i i izacji na rzecz zdrowia spoteczeristwa .Cel operacyjny 12
NPZ

Uzasadnienie wyboru celu:

Gmina i powiat jako wsplnoty mieszkaricow sq w stanie dobrze identyfikowaé lokalne problemy zdrowia publicznego ze wzgledu na

mata liczbe mieszkaricéw oraz znajomosc lokalnej specyfiki zaréwno ekonomicznej, spotecznej, jak i kulturowej. Reforma
administracji terenowej z 1999 roku nadata kazdemu szczeblowi administracji samorzadowej szereg kompetencji w pr

polityki prozdrowotnej. Konstytucyjne zasady pomocniczosci oraz domniemania wykonywania zadari publicznych przez samorzad
terytorialny, a w ramach samorzadu domniemania wykonywania tych zadan przez gmine powoduja, ze stopnie samorzadu
lokalnego sa uporzadkowane wzgledem siebie wedtug zasady subsydiarnosci, wzajemnego uzupefniania sie i Sciw
polityce prozdrowotnej. Oznacza to, ze inicjatywy dotyczace problematyki szeroko pojetego zdrowia publicznego powinny mieé
charakter oddolny, od wspé iej.
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Konferencja Samorzadowa

Temat
Konsekwencje , Ustawy koszykowej” dla sposobu re-
alizacji zadan z zakresu profilaktyki zdrowotnej przez

Realizacja programéw zdrowotnych przez samorzady lokalne

jednostki samorzadu terytorialnego po wejsciu

o . Prelegent Strona
w zycie ,Ustawy Koszykowej”

Joanna Nowak-Kubiak 6z7

www.ceestahc.org

Priorytety zdrowotne

Oczekiwane od JST efekty realizacji NPZ do 2015 roku

1. Posiadanie przez wszystkie jednostki samorzadu terytorialnego wieloletnich planéw poli
potrzeb zdrowotnych,

2. Zapewnienie skutecznego zarzadzania i nadzoru nad funkej iem zakladéw opieki j przez gminy,
powiaty i wojewddztwa,

3. j i j do potrzeb mieszkaricow oraz
zdrowotnej,

i zdrowotnej i zabezpieczenia

ych paristwa  sieci zakladéw opieki

4. Standaryzowane warunki $wiadczenia ustug zdrowotnych,
5. Up ie systemu wdrazania funduszy str na rzecz zdrowia
6. Budowanie partnerstwa na rzecz systemu ochrony zdrowia,

7. Zwi ie liczby kwalifi zeréw zdrowia publi i w terytorialnych,
8. 2Zwi i j i $wi i j ludnosci,

9.1 ieni iai ia w szkotach i w przedszkolach programéw profilaktyki i promocji zdrowia,
10. i j y ich dzi w sferze ochrony zdrowia,
11. Zmiana zasad zarzadzania zadaniami w sektorze ochrony zdrowia na systemowe | zadaniowe.

Kancelaria Radcy Prawnego Joanna Nowak- Kubiak
Warszawa, ul. Parkowa 13/17 lok. 140
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Priorytety zdrowotne

Zadania dla JST

coL oraz wdratanie ilokalnych

+ $wiadezeri zdrowotnych, a takze realizacj profilaktyki i promocji zdrowia,

+ 2.Poprawa mozliwosci absorpcji $rodkéw finansowych, w tym unijnych, na realizacje

+ projektéw z zakresu ochrony zdrowia,

3. Wspieranie tworzenia lokalnego partnerstwa na rzecz zdrowia,

<A ienie sieci regi ilokalnych 6w do spraw realizacji polityki prozdrowotnej,

5. Rozbudowa infrastruktury sportowej i rekreacyjnej.

Oczekiwane korzysci zdrowotne:

1. Poprawa jakoici ustug i 4ci do nich przez
racjonalne wykorzystanie infrastruktury ochrony zdrowia,

4ci systemu ochrony zdrowia oraz bardziej

* 2.Zwigkszenie sprawnosci i wydolnosci fizycznej oraz poprawa kondycji psychicznej spoleczeristwa,

+ 3.Zmniejszenie rozpowszechnienia otylosci, choréb ukladu ruchu, krazenia oraz patologi spofecznej wéréd miodziezy,

. a szkéd ych i skutkéw
narkotykéw.

alkoholu, paleniem tytoniu, uzywaniem

Kancelaria Radcy Prawnego Joarna Nowak- Kubiak
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Priorytety zdrowotne

I.  Strategiczne cele zdrowotne

-sercowych, w tym udaréw mézgul;

ach Scii éci 2 powodu chorob
i i ici z powodu 6w ztosliwych;

Zmniejszenie czestosci urazéw powstatych w wyniku wypadkéw i ograniczenie ich skutkow;
Zapobieganie zaburzeniom psychicznym przez dziatania prewencyjno-promocyjne;
iejs Scii i skutkéw

schorzert ukltadu kostno-stawowego;

i j umie §ci z powodu choréb uktadu
2wiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom;

PN s W e

Zmniejszenie réznic spotecznych i terytorialnych w stanie zdrowia populacii.

11. Cele operacyjne dotyczace czynnikéw ryzyka i dziatar w zakresie promocji zdrowia

Zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu;
Zmniejszenie i zmiana struktury spozycia alkoholu oraz zmniejszenie szkéd Ikohol
Poprawa sposobu zywienia ludnosci i jakosci j 2ywnosci oraz otylosci;

Zwigkszenie aktywnosci fizycznej ludnosci;
Ograniczenie uzywania substancji i zwi 2 tym szkod

o E W e

Zmniejszenie narazenia na czynniki szkodliwe w $rodowisku zycia i pracy oraz ich skutkéw zdrowotnych i poprawa stanu sanitarnego kraju.
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Temat

Konsekwencje , Ustawy koszykowej” dla sposobu re-
Konferencja Samorzadowa alizacji zadan z zakresu profilaktyki zdrowotnej przez
samorzady lokalne

Gdansk, 6 lipca 2010

Realizacja programow zdrowotnych przez
jednostki samorzadu terytorialnego po wejsciu
w zycie ,Ustawy Koszykowej”

Prelegent Strona
Joanna Nowak-Kubiak 727

www.ceestahc.org

Priorytety zdrowotne

11. Cele op il y y
7. Poprawa opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem i matym dzieckiem;
8. Wspieranie rozwoju i zdrowia fizycznego, oraz i i daieci
i mtodziezy;
~ 1) Realizacja catego zakresu programu POLKARD w ramach dziatari na rzecz tego celu strategicznego.

~  2) Realizacja ustawy o ustanowieniu Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych na rzecz tego celu
strategicznego.
~ 3) Realizacja Programu zwalczania HCV na rzecz tego celu strategicznego.
9. Tworzenie warunkéw do zdrowego i aktywnego #ycia os6b starszych;
10. Tworzenie warunkéw dla aktywnego zycia oséb niepetnosprawnych;
11. Intensyfikacja zapobiegania préchnicy zebéw u dzieci i miodziezy.

IV Niezbedne dziatania ze strony ochrony zdrowia i samorzadu terytorialnego

12. izacja jednostek i i organizacji do dziatart na rzecz zdrowia spofeczeristwa;
13. Poprawa jakosci $wiadczers w zakresie i potecznej, w tym
praw pacjenta;

14. Usprawnienie wezesne] diagnostyki i czynnej opieki nad osobami zagrozonymi chorobami ukladu kratenia, udarami mézgowymi,
nowotworami, powiklaniami cukrzycy, chorobami ukladu oraz i i inie przez dziatania
podstawowej opieki zdrowotne];

15. Zwigkszenie | optymalne wykorzystanie systemu ochrony zdrowia oraz infrastruktury samorzadowej dla potrzeb promocji zdrowia i
edukacji zdrowotnej.
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