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1. CHARAKTERYSTYKA PROGRAMU
OPERACYJNEGO

Zakres Programu Operacyjnego

Zdrowie jest jednym z najwazniejszych aspektéw udanego zycia. Zdrowie fi-
zyczne, psychiczne i spoteczne wptywa na mozliwosci rozwoju osobistego
i zycie rodzinne, a takze utatwia petne uczestnictwo w przestrzeni zawodo-
wej i miedzyludzkiej. Jego stan w najwiekszym stopniu zalezy od stylu zycia.
Wtasciwe zachowania zywieniowe, aktywnos¢ fizyczna, umiejetno$¢ radze-
nia sobie ze stresem czy korzystania ze wsparcia spotecznego odgrywaja
zasadnicza role w budowaniu potencjatu zdrowotnego cztowieka. W daze-
niu do zachowania zdrowia sport (rozumiany jako kazda forma aktywnosci
fizycznej), zwtaszcza powszechny, ma duze znaczenie, gdyz sprzyja ugrun-
towaniu wtasciwych zachowan prozdrowotnych. Sport jest rowniez narze-
dziem samorealizacji i rozwoju osobistego, a ukierunkowany na uczciwe

wspotzawodnictwo stanowi no$nik spotecznie pozadanych wartosci i postaw.

Wdrozenie dziatan przewidzianych w Programie Operacyjnym ma przede
wszystkim sprzyja¢ zachowaniu i umocnieniu zdrowia wszystkich miesz-
kancow. Stuzy¢ temu beda dziatania z zakresu szeroko rozumianej edukacji
zdrowotnej i tworzenie warunkéw sprzyjajacych zdrowiu. Rozszerzone i udo-
skonalone zostana réwniez dziatania z zakresu profilaktyki choréb, skiero-
wane do grup zwiekszonego ryzyka zachorowan. W ramach Programu pla-
nuje sie takze zabiegi majace na celu podniesienie jakosci opieki medycznej
i spotecznej. Wiazac sie one beda m.in. z doposazeniem placéwek ochro-
ny zdrowia, ksztattowaniem postaw personelu i pacjentéw zwigkszajacych
skutecznos¢ leczenia i upowszechnieniem umiejetnosci z zakresu pierwszej

pomocy przedmedyczne;j.
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Wdrazanie Programu Operacyjnego wspiera wartosci lezace u podstaw

h
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rozwoju Gdanska. Zdrowie jest wartosciag bardzo wysoko ceniong przez
MIESZKANCOW. Bezposrednio wptywa na jakoé¢ zycia i sprzyja réwno-

Sci szans. Utatwia réwniez znalezienie i utrzymanie pracy. Aby zy¢ w zdro-

1. CHARAKTERYSTYKA
PROGRAMU OPERACYJNEGO

wiu, nalezy przyja¢ odpowiednie postawy i zachowania, upowszechniane
w toku KSZTALCENIA przez cate zycie. Mobilno$¢ aktywna powinna by¢
waznym elementem codziennej aktywnosci fizycznej, stajac sie, dzieki regu-
larnosci codziennego poruszania sie po miescie, jednym ze sposobow na za-
chowanie zdrowia. Zdrowie zalezy réwniez od relacji spotecznych. W szcze-
gélnosci sa one wazne dla oséb starszych, przewlekle chorych i niepetno-
sprawnych. Wspétpraca miedzypokoleniowa oraz OTWARTOSC utatwia-
jaca integracje to zatem wymogi konieczne dla zachowania zdrowia miesz-
kancow Gdanska, szczegdlnie w okresie nasilajgcego sie starzenia spoteczen-
stwa. Realizacja celéw tego Programu Operacyjnego nie bedzie mozliwa bez
dziatan podejmowanych w innych Programach Operacyjnych. Kompleksowe,
ukierunkowane dziatanie stanowi gwarancje budowania warunkéw i $rodo-
wiska sprzyjajacych zdrowiu.
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Poprawa dostepnosci ustug edukacyj-
no-opiekunczych.

Poprawa stanu zdrowia mieszkancow.

Wzrost poziomu aktywnosci fizycznej
wsrod mieszkancow.

Zwiekszenie spojnosci spotecznej oraz
wsparcie dla os6b wykluczonych spo-
tecznie i zagrozonych wykluczeniem
spotecznym.
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Wzrost udziatu komunikacji publicznej,
pieszej i rowerowej w podrozach miesz-
kancaw.

Poprawa jakosci i dostepnosci terenéw
rekreacyjnych.

»

-

~



58 +ll. PROGRAM OPERACYJNY ZDROWIE PUBLICZNE | SPORT

Tworzenie optymalnych warunkéw Rozbudowa oferty w zakresie aktywno-
dla rozwoju rodzin, zwiekszenie licz- §ci fizycznej w oparciu o miejska baze
by mieszkancéw, wyréwnywania szans sportowo-rekreacyjna.
. i wtaczenia spotecznego.
g Wspotpraca amatoroéw, zawodowcow,
; > Wzrost poziomu zadowolenia mieszkan- mieszkancow, animatorow kultury fi-
E E cow z dostepnosci i jakosci ustug pu- zycznej, podnoszaca spoteczna role
E g blicznych. sportu oraz wspomaganie aktywnosci fi-
E:: g zycznej mieszkancow.
5_ E Ksztattowanie prozdrowotnych nawy-

kow i postaw mieszkancow, zwieksze-
nie ich aktywnoséci fizycznej oraz propa-
gowanie zdrowego stylu zycia, skutkuja-
ce poprawa stanu zdrowia mieszkancéw,
w tym ograniczeniem skali zachorowan
na choroby cywilizacyjne.

Wspétpraca miedzysektorowa dla two-
rzenia innowacyjnych rozwiazan w ob-
szarze zdrowia publicznego.
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Stan zdrowia, rozumianego jako petny dobrostan fi-
zyczny, psychiczny i spoteczny, w najwiekszym stop-
niu ksztattowany jest przez styl i srodowisko zycia.
Czynniki biologiczne i genetyczne oraz sposéb funk-
cjonowania systemu ochrony zdrowia maja znacza-
cy wptyw na potencjat zdrowotny cztowieka, ale ich
sita oddziatywania jest mniejsza. Wazny aspekt sty-
lu zycia wspierajgcego zdrowie stanowi aktywnos¢
fizyczna, w tym sport powszechny, ktéry — oprécz
petnienia funkcji prozdrowotnej — stuzy samoreali-

zacji i rozwojowi osobistemu cztowieka.

Prowadzenie zdrowego stylu zycia (podejmowanie
szeregu zachowan stuzacych zdrowiu) nie jest po-
wszechne wéréd gdanszczan, cho¢ coraz bardziej po-
pularne. Badanie zwyczajow zdrowotnych mieszkan-
cow Gdanska wskazuje na wystepowanie niekorzyst-
nych zjawisk. Okoto jedna trzecia respondentéw ma
nadwage, 41% podejmuje niewystarczajaca, w stosun-
ku do zalecen WHO, aktywno$¢ fizyczng, okoto jedna
trzecia badanych moze potrzebowa¢ wsparcia w za-
kresie dobrostanu psychicznego. Ponadto znaczny od-
setek badanych nie wykonuje badan profilaktycznych.

Pierwsze dwa zjawiska zaczynaja pojawiac sie juz
wsrod dzieci. Problem nadwagi narasta w wieku dzie-
ciecym. Jak wskazuja badania w okresie od 6 do 9-10
roku zycia, odsetek otytych dzieci ro$nie dwukrotnie.
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W wojewddztwie pomorskim problem ten jest szcze-
golnie dotkliwy, poniewaz nalezy ono do grupy regio-
néw o najwyzszym odsetku dzieci w wieku 13-15 lat
z nadwaga albo otytoscia. Wérdd chtopcow odsetek
ten wynosi okoto 13%. Dane z 2009 roku dla Gdanska
okreslaty odsetek nadwagi i otytos$ci odpowiednio
u15% i 7% dzieci w wieku 8-12 lat. Biorac pod uwa-
ge nasilanie sie zjawiska w skali kraju, nalezy zatozy¢,
ze problem narasta mimo podejmowanych dziatan
profilaktycznych. Problemem, takze ogdlnopolskim,
jest niska frekwencja uczniéw na zajeciach wycho-
wania fizycznego. Biorac pod uwage kolejne pozio-
my nauczania, obserwuje sie jej systematyczny spa-
dek. W gdanskich liceach ogélnoksztatcgcych w roku
szkolnym 2012/2013 wynosita 82%, w liceach profilo-
wanych i technikach — odpowiednio 82% i 83%, a za-
sadniczych szkotach zawodowych — jedynie 66%.

Gdansk od 2011 roku podejmuje systemowe przeciw-
dziatania, realizujac interwencyjny program prewen-
cji i wykrywania choréb cywilizacyjnych, szczegélnie
u dzieci i mtodziezy. Powazne problemy zdrowotne,
ktorych zrodto kryje sie w braku postaw prozdrowot-
nych i ztych nawykach, to rozpowszechniona préchnica
oraz uzaleznienia nie tylko od tytoniu i substancji psy-
choaktywnych, ale takze behawioralne - od hazardu,
internetu, zakupdw czy pracy. Wiekszos¢ z nich jest
stosunkowo nowa i wigze sie z mozliwoséciami, jakie
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pojawity sie w efekcie transformacji ustrojowej i roz-
woju nowych technologii. Ogdlnopolskie badania CBOS
moga $wiadczy¢ o tym, ze wymienione problemy wy-
stepuja stosunkowo rzadko. Zagrozonych uzaleznie-
niem od hazardu jest okoto 4%, od internetu — 2,5%,
od zakupéw - 3,5% populacji. Wyjatek stanowi uza-
leznienie od pracy, ktérym zagrozone moze by¢ na-
wet 10% mieszkancéw. Podstawowym czynnikiem,
ktory sprzyja rozprzestrzenianiu sie wymienionych
uzaleznien, jest brak wiedzy na temat tych zagrozen.
Czesto postrzega sie je stereotypowo — jako element
rozrywki ludzi zamoznych (hazard, zakupy), jako za-
chowanie powszechne (internet) lub wrecz pozada-
ne (praca). Z racji tego, ze zakupy, korzystanie z in-
ternetu i praca sg codziennymi aktywnosciami wigk-
szosci ludzi, edukacja w zakresie zagrozen i profilak-
tyka ukierunkowana na grupy ryzyka (w tym: dzieci
i mtodziez) jest niezwykle potrzebna.

Mimo wymienionych probleméw dotyczacych stylu
zycia obserwuje sie jednocze$nie rosnaca popular-
no$¢ niektdrych zachowan prozdrowotnych. Swiadczy
o tym cho¢by rosnacy ruch rowerowy w Gdansku.
O ile w 2011 roku pomiary ruchu w szczycie poran-
nym i popotudniowym wykazaty 17,7 tys. rowerzystow,
o tyle w 2014 roku byto ich 29,2 tys. Rozktad najpo-
pularniejszych tras oraz bardzo wyrazny wzrost ru-
chu w szczycie porannym wskazuja na rosnaca gru-
pe regularnych uzytkownikéw omawianego $rodka
transportu. Upowszechnia sie takze bieganie, o czym

$wiadczy cieszacy sie coraz wigkszym powodzeniem
Rodzinny Bieg Gdanszczan. W 2014 roku wzieto w nim
udziat okoto 2,5 tys. uczestnikdéw. Coraz wieksza za-
moznos$¢ i coraz wyzsze wyksztatcenie mieszkancow
Gdanska, a w efekcie zmieniajace sie postawy, beda
raczej sprzyja¢ dalszemu upowszechnieniu zdrowego
stylu zycia, cho¢ nadal konieczne s3 dziatania zwia-
zane z promocja zdrowia i zapewnianiem warunkéw

dla uprawiania aktywnosci fizyczne;j.

W zakresie Srodowiskowych warunkéw dla rekreacji
i sportu Gdansk cechuje sie przecietnym odsetkiem
powierzchni laséw i terenéw zielonych. Posiada jed-
nak atrakcyjne tereny — plaze, niektére obszary nad
rzekami i potokami oraz w strefie krawedzi wyso-
czyzny. Dostepnos¢ do terendw zielonych jest przez
mieszkancéw Gdanska oceniana pozytywnie — 71%
respondentdw ocenia ja dobrze albo bardzo dobrze.
Dostepnos¢ do miejsc spacerowo-wypoczynkowych
oraz ich jako$¢ oceniana jest podobnie - okoto dwie
trzecie badanych formutuje pozytywne opinie. Nisko
oceniana jest dostepnos¢ do obiektéow sportowych
(basenéw, lodowisk, sal gimnastycznych) — blisko
43% respondentdéw wyrazito raczej negatywne opi-
nie. Lepiej, przy znacznym udziale opinii negatyw-
nych (na poziomie 20-30%), ale i pozytywnych (oko-
to 40%), oceniono dostepnos¢ do boisk i ich jakos¢.
Od 2006 roku do konca roku szkolnego 2013/2014 po-
wstaty w Gdansku 53 boiska sportowe ze sztuczna
nawierzchnia. Dwa z nich ma charakter osiedlowy,
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a pozostate to boiska przyszkolne. Ze $rodkéw mia-
sta wybudowano 25 obiektéw: w ramach programu
Junior Gdansk 2012 powstato 17 boisk, kolejne dzie-
wie¢ z rzadowego programu Moje Boisko — Orlik 2012,

dwa boiska powstaty ze $rodkéw sponsordw.

Istotnym uzupetnieniem infrastruktury sportu i rekre-
acji sa dwa duze obiekty umozliwiajace organizacje
zawodoéw sportowych najwyzszej rangi: stadion pit-
karski potozony w Gdansku Letnicy mogacy pomie-
Sci¢ 41,6 tys. kibicow oraz hala widowiskowo-spor-
towa, potozona na granicy z Sopotem, przeznaczo-
na dla maksymalnie 15 tys. widzéw i bedaca wspol-
nym przedsiewzieciem obu miast. Stadion jest miej-
scem rozgrywania meczy Lechii Gdansk, natomiast
w hali widowiskowo-sportowe]j odbywaja sie spotka-
nia gdanskich i sopockich klubow siatkarskich. W obu
obiektach organizuje sie réwniez inne duze imprezy
o charakterze sportowym, kulturalnym i rozrywko-
wym, co w przypadku imprez sportowych przyczy-
nia sie do popularyzacji sportu i zdrowego stylu zy-
cia. W 2012 roku Gdansk byt jednym z czterech pol-
skich miast, gdzie odbywaty sie rozgrywki Mistrzostw
Europy w pitce noznej UEFA Euro 2012. Do populary-
zacji sportu przyczynia sie rowniez dziatalnos¢ klu-
béw sportowych, szczegélnie tych wystepujacych
w najwyzszych klasach rozgrywkowych najpopular-
niejszych w Polsce dyscyplin — siatkowki (Lotos Trefl
Gdansk), pitki recznej (Wybrzeze Gdansk), pitki noz-
nej (Lechia Gdansk), rugby (Lechia Gdansk) czy hokeja
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(Energa Stoczniowiec Gdansk). Wszystkie ww. sg ze-
spotami meskimi. Damskie druzyny z Gdanska wyste-
puja w wiekszosci w nizszych klasach rozgrywkowych.
Wyijatkiem jest tu damski zespdt hokeja na lodzie
(GKS Stoczniowiec Gdansk) oraz unihokeja (Energa
Olimpia Osowa Gdansk). Wysoka range Gdanska jako
osrodka sportu wyczynowego ugruntowuja regularne
zawody pitki siatkowej. Polska liga meska nalezy do
najsilniejszych w Europie, a jednym z jej lideréw jest
Lotos Trefl Gdansk. Ponadto w Gdansku rozgrywane
s3 mecze w ramach Ligii Swiatowej i Ligii Mistrzow.

Wszystkie dziatania na rzecz zachowania zdrowia nie
wyeliminuja choréb i koniecznosci leczenia pacjen-
téw. Niestety, personel ochrony zdrowia jest zbyt
mato liczny, aby sprosta¢ wyzwaniom starzejace-
go sie spoteczenstwa. Do 2030 roku odsetek ludno-
$ci w wieku 65 lat i wiecej moze wzrosnaé do 24%.
W 2013 roku wynosit on 17%. Oznacza to, ze liczba
ludnosci w tym przedziale wiekowym wzroénie z 79
do 106 tys. oséb. Proces starzenia sie spoteczenstwa,
jaki nastapi w najblizszej dekadzie, pogtebi sie z po-
wodu wchodzenia w wiek poprodukcyjny rocznikow
powojennego wyzu demograficznego. Najbardziej
bezposrednia jego konsekwencja bedzie wzrost licz-
by o0séb chorujacych i umierajacych z powodu choréb
nowotworowych, uktadu krazenia i innych degenera-
cyjnych. Zwiekszy sie zatem i zmieni popyt na ustugi
medyczne i opiekuncze, cho¢ ich podaz najprawdo-
podobniej nie nadazy za rosnacymi potrzebami. Cho¢
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w przypadku Gdanska liczba lekarzy oraz pielegniarek
i potozonych na 100 tys. mieszkancéw (wedtug pod-
stawowego miejsca pracy) jest, jak na polskie warun-
ki, wysoka (odpowiednio 331 754), to juz w poréw-
naniu z innymi o$rodkami akademickimi — przecietna.
Z punktu widzenia dostepnosci do ustug medycznych
dla mieszkancéw Gdanska wazny jest fakt, ze perso-
nel pracujacy w miescie obstuguje nie tylko gdansz-
czan, ale za sprawa szpitali i poradni specjalistycz-
nych takze ludno$¢ catego wojewoddztwa i w mniej-

szej skali sasiednich regionéw.

Mieszkancy wskazuja na duze trudnosci w doste-
pie do lekarzy specjalistéw. Liczebno$¢ personelu
ochrony zdrowia w Gdansku nalezy postrzega¢ w kon-
teks$cie sytuacji regionalnej i krajowej. W skali woje-
wodztwa omawiane wskazniki sg wyraznie nizsze
niz przecietne dla Polski, a Polska zamyka stawke
panstw UE. Ponadto w ciggu dekady liczba lekarzy
w Polsce malata. W UE trendy byty odwrotne. Nozyce
popytu na ustugi medyczne i opiekuncze oraz poda-
zy pracy w zawodach je $wiadczacych rozwieraja sie.
Wsrdd przyczyn takiego stanu rzeczy nalezy wska-
za¢ fakt, ze liczba miejsc na studiach medycznych
nie wzrasta. Ministerstwo Zdrowia dla Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego przewidziato na rok aka-
demicki 2012/2013 limit przyje¢ na studia lekarskie na
poziomie 220 miejsc. Od lat nie ulega on istotnemu
zwiekszeniu (pomijajac rosnaca liczbe studiujacych
obcokrajowcéw). Dzieje sie tak, mimo ze populacja

lekarzy i pielegniarek starzeje sie i w najblizszych la-
tach wyraznie wzroénie liczba oséb przechodzacych
na emerytury. Naptyw do tych zawoddw jest ogra-
niczony. W przypadku lekarzy gtéwnym czynnikiem
jest liczba miejsc na studiach. W przypadku pielegnia-
rek mato atrakcyjne warunki pracy w Polsce. Lekarze
i pielegniarki maja alternatywe w postaci korzystne;j
finansowo, a czesto takze pod katem rozwoju zawo-
dowego, pracy w innych panstwach UE.

Problemem systemu ochrony zdrowia jest takze zbyt
maty nacisk na profilaktyke. Zwraca uwage duzy od-
setek gdanszczan niewykonujacych badan profilak-
tycznych — szczegdlnie jesli chodzi o mammografie
lub usg piersi u kobiet czy badan prostaty u mez-
czyzn powyzej 50 roku zycia. W efekcie ros$nie liczba
zachorowan, ktére pézno wykryte sa trudne do le-
czenia. Konsekwencje to ubytek zdrowia pacjentow
i znaczne obciazenie systemu kosztownymi procedu-
rami medycznymi, ktérych znacznej czesdci, przy od-
powiedniej profilaktyce choréb, udatoby sie uniknac.
Efektywnos¢ funkcjonowania systemu ochrony zdro-
wia obnizona jest takze z powodu powszechnego nie-
przestrzegania zalecen terapeutycznych. Dotyczy to
ponad potowy polskich pacjentéw. Funkcjonowanie
systemu ochrony zdrowia w zakresie ratownictwa
medycznego utrudnia staba znajomos$¢ zasad udzie-
lania pierwszej pomocy. Na temat skali tego zjawi-
ska w Gdansku brak jest doktadnych danych. Jak po-
kazuja czastkowe badania, praktyczne umiejetnosci
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udzielania pierwszej pomocy nie sa rozpowszechnio-
ne — szczegblnie w przypadku postepowania z osoba

nieprzytomna i opatrywania krwawigcych ran.

Miasto Gdansk wspiera funkcjonowanie systemu
ochrony zdrowia, gtéwnie w zakresie profilakty-
ki choréb. W ramach Programu Promocji Zdrowia
i Przeciwdziatania Wybranym Chorobom Spotecznym
dla Gminy Miasta Gdansk na lata 2014-2016 prowadzo-
ne sg dziatania w zakresie prewencji i wczesnego wy-
krywania choréb cywilizacyjnych u dzieci i mtodziezy,
zapobiegania chorobie prochnicowej u dzieci w wieku
1-3 lat, przygotowania ciezarnej i ojca dziecka do ak-
tywnego porodu, wspierania i propagowania karmienia
piersia, szczepien oséb w wieku 65 lat i wiecej prze-
ciwko grypie oraz opieki geriatrycznej. W 2014 roku
na wymienione dziatania przeznaczono 1265 tys. zt.

Wczesne zdiagnozowanie zaburzen rozwojowych
u dzieci, wdrozenie wtasciwych dziatan terapeutycz-
nych i medycznych pozwala skutecznie im przeciw-
dziata¢, a nawet catkowicie wyréwnac deficyty. Z tego
wzgledu bardzo wazne jest wsparcie edukacji rodzicow
matych dzieci, lekarzy, pielegniarek, personelu ztob-
kow i przedszkoli o problemach rozwojowych dzieci.

W zwigzku z wyraznie rosnagcym popytem na ustugi
medyczne, gtéwnie za sprawa starzejgcego sie spo-
teczenstwa, podaz ustug medycznych i opiekunczych
moze by¢ nie wystarczajaca. Mozna takze oczekiwac
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nasilajacej sie presji ptacowej ze strony personelu me-
dycznego oraz dalszego wzrostu znaczenia sektora
prywatnego niefinansowanego ze $rodkéw publicz-
nych. Biezace problemy w sferze medycyny napraw-
czej najprawdopodobniej rozwiaze sie kosztem dtugo-
falowych dziatan o charakterze profilaktycznym i edu-
kacyjnym, majacych najwiekszy wptyw na ksztatto-
wanie zdrowia publicznego. Dziatania podejmowane
w ramach Programu Operacyjnego beda przeciwdzia-
ta¢ temu niekorzystnemu trendowi. Powyzsza analiza
wskazuje na nastepujace obszary, w ktérych koniecz-
na jest interwencja: sa to edukacja zdrowotna oraz
profilaktyka chordb i uzaleznien — dziatania stosunko-
wo tanie, nakierowane na upowszechnienie zdrowe-
go stylu zycia, w konsekwencji zwiekszajace poten-
cjat zdrowotny mieszkancéw Gdanska. Jednoczesnie
wazne jest tworzenie warunkéw dla podejmowania
prozdrowotnych zachowan - to réwniez ugruntowu-
je zachowania korzystne dla zdrowia. W tym kontek-
$cie wazna jest poprawa warunkéw uprawiania spor-
tu. Jako ze wszystkie te dziatania nie wyeliminuja po-
trzeby korzystania z ustug medycyny naprawczej, nie-
zbedne jest wspieranie funkcjonowania jednostek pro-

wadzacych dziatalno$¢ lecznicza.
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3. OPIS CELOW OPERACYJNYCH

Cel operacyjny

I.1. Zwiekszenie wiedzy
dotyczacej wptywu
stylu zycia i warunkow

srodowiskowych na zdrowie.

Edukacja zdrowotna, jako cze$¢ promocji zdrowia, ksztattuje $wiadomos¢
i zwieksza szanse na podejmowanie zachowan stuzacych zdrowiu. W pierw-
szej kolejnosci dziatania w tym zakresie kierowane beda do oséb najmtod-
szych, jako wsparcie wychowania do zdrowia realizowanego w rodzinie oraz
ztobkach, przedszkolach, szkotach i innych o$rodkach edukacji, aby skutecz-
nie utrwala¢ postawy i zachowania stuzace zdrowiu.

W odpowiedniej formie alfabetyzacja zdrowia kontynuowana bedzie wsréd
dorostych i senioréow. W celu efektywnego prowadzenia edukacji zdrowotnej
konieczna jest wielosektorowa wspédtpraca réznych srodowisk: rodzinnego,
o$wiatowego, naukowego oraz wsparcia organizacji pozarzadowych, insty-
tucji publicznych czy prywatnych przedsiebiorcoéw i publicznych pracodaw-
cow. Do jej realizacji nalezy wykorzystac narzedzia marketingu spoteczne-

go w zdrowiu, w tym: przestrzen publiczng, $rodki transportu oraz media.

Wazna jest takze edukacja zdrowotna kierowana do rodzin dzieci obcigzonych
rozmaitymi zaburzeniami rozwoju. Winna ona by¢ nieodtagcznym elementem
wczesnej, kompleksowej, wielospecjalistycznej i ciggtej diagnozy oraz sty-
mulacji rozwoju, angazujacej rodzicéw, wychowawcéw, nauczycieli i organi-
zatorow wsparcia na wszystkich etapach rozwoju osoby niepetnosprawne;.

Il.2. Zwiekszenie udziatu
mieszkafncéw miasta

w kulturze fizyczne;j.

Kultura fizyczna, w tym: sport i wychowanie fizyczne, jako dziedzina zycia
spotecznego, wptywa na jakos¢ zycia mieszkancow i ich zdrowie. Aktywnos¢
fizyczna (sport ukierunkowany na poprawe zdrowia) jest podstawowym ele-
mentem stylu zycia, ktéry umacnia potencjat fizyczny, spoteczny, emocjonal-
ny i finansowy cztowieka. Sport ukierunkowany na wynik w ramach uczciwej
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rywalizacji na wszystkich poziomach (sport powszechny i wyczynowy) jest nie
tylko narzedziem zdrowia publicznego, ale przede wszystkim stanowi $ciez-
ke rozwoju osobistego cztowieka, ksztattuje postawy, wartosci i charakter.

Konieczne jest wzmocnienie wszelkich aktywnosci mobilizujacych miesz-
kancow do podejmowania aktywnosci fizycznej. Wazna tego czescia bedzie
promowanie udziatu w zorganizowanych formach aktywnosci fizycznej, ta-
kich jak: zrzeszanie w klubach sportowych, udziat w zawodach, masowych
biegach czy organizacja wydarzen sportowych, ktére buduja kulture kibi-
cowania i motywuja do stawiania sobie wyzwan. Podejmowanie aktywno-
$ci fizycznej w znaczacy sposéb uzaleznione jest od dostepnej infrastruk-

tury sportowej i rekreacyjnej, ktéra zostanie zmodernizowana i poszerzona.

I1.3. Podniesienie
efektywnosci programéw
profilaktyki choréb

i uzaleznien.

Profilaktyka choréb i uzaleznien to dziatania ukierunkowane na grupy oséb
narazonych na rozwdj zaburzen zdrowotnych i stuzace wczesnej diagnostyce,
redukgcji czynnikéw ryzyka choréb oraz przezwyciezaniu uzaleznien. Dziatania
zapobiegajace wystepowaniu choréb poprzez wczesne ich wykrywanie oraz
walke z czynnikami ryzyka i wzmacnianiu czynnikdw chronigcych maja ogrom-

ne znaczenie w ograniczaniu niepozadanych konsekwencji zdrowotnych.

Badania przesiewowe majace udowodniong skuteczno$¢ w wykrywaniu
najczestszych zagrozen zdrowotnych sg dostepnym narzedziem, ktére przy
wspotpracy z placowkami ochrony zdrowia i organizacjami pozarzadowymi
beda stosowane w szerszym niz dotychczas zakresie. Mieszkancy znajduja-
cy sie w grupach podwyzszonego ryzyka zachorowan zostang objeci wigk-
szym wsparciem prowadzacym do zmiany stylu zycia i terapeutycznym, co
pozwoli réwniez zmniejszy¢ nieréwnosci w stanie zdrowia.

I.4. Podniesienie jakosci

opieki medycznej.

Ogromne zasoby instytucji publicznych sa niewykorzystywane z powodu bra-
ku nalezytej integracji ustug spotecznych i zdrowotnych. Koordynacja ustug
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opiekunczych, Swiadczonych przez osrodki pomocy rodzinie i leczniczych,
finansowanych przez ptatnika publicznego zwiekszy efektywnos$¢ oddziaty-
wan terapeutycznych. Wtasciwe wykorzystanie zasobéw, w tym: wolonta-
riatu, zwiekszy poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego i spoteczno-ekono-

micznego osob chorych.

Intensywniejsza wspotpraca jednostek miasta z jednostkami ochrony zdro-
wia polepszy efektywno$¢ oddziatywan terapeutycznych zaréwno przez do-
finansowanie programéw leczniczych, jak i wykorzystanie zasobdéw dla lep-
szej dostepnosci podstawowej opieki zdrowotnej. Konsekwentne budowa-
nie zaufania do $rodowiska medycznego i wsparcie pracownikéw socjalnych
zwiekszy poziom przestrzegania zalecen lekarskich. Wspétksztattowanie
opieki medycznej nad pacjentem odbywac sie bedzie poprzez dziatania
wspierajace i komplementarne do zadan finansowanych w ramach ubez-

pieczenia zdrowotnego.

3. OPIS CELOW OPERACYJNYCH
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Cel operacyjny: Il.1.
Zwiekszenie wiedzy dotyczacej wptywu stylu zycia i warunkéw srodowiskowych na zdrowie.

I1.1.1. Promocja zdrowego I.1.1.1. Realizacja projektéw edukacyjnych dotyczacych zasad zdrowego
odzywiania. zywienia kierowanych do réznych grup odbiorcow.
II.1.1.2. Realizacja projektéw edukacyjnych promujacych karmienie piersia.
1.1.1.3. Realizacja kampanii edukacyjnych w zakresie promocji zdrowych
zachowan zywieniowych, kierowanych do réznych grup odbiorcow.
I.1.1.4. Prowadzenie dziatan ograniczajacych dostep na terenie placéwek
o$wiatowych do zywnosci o duzej zawartosci cukru, ttuszczu i soli.
I.1.1.5. Prowadzenie dziatan zwiekszajacych dostepnos¢ do zdrowej zyw-
nosci oraz wody do picia w placéwkach o$wiatowych.
I1.1.1.6. Realizacja i wsparcie dziatan podnoszacych kwalifikacje $rodo-
wiska szkolnego w obszarze edukacji zywieniowej i wychowa-

nia do zdrowia.

I.1.2. Promocja I.1.2.1. Realizacja projektéw edukacyjnych dotyczacych znaczenia ak-
aktywnosci fizyczne;j. tywnosci fizycznej dla zdrowia kierowanych do réznych grup od-
biorcow.

II.1.2.2. Realizacja imprez sportowych i rekreacyjnych kierowanych do
roznych grup odbiorcoéw zawierajacych komponent edukacyjny
dotyczacy znaczenia dla zdrowia aktywnosci fizyczne;.

I1.1.2.3. Realizacja kampanii edukacyjnych dotyczacych roli aktywnosci
fizycznej w budowaniu potencjatu zdrowotnego mieszkancow.

II.1.2.4. Realizacja i wsparcie dziatan podnoszacych kwalifikacje $rodo-
wiska szkolnego w obszarze promocji aktywnosci fizycznej i wy-

chowania do zdrowia.
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I.1.3. Promocja higieny
osobistej.

3.1,

Realizacja projektow edukacyjnych dotyczacych higieny osobi-
stej, kierowanych w szczegélnosci do dzieci, z uwzglednieniem

higieny jamy ustne;j.

I.1.4. Promocja zdrowia
psychicznego.

4.1,

.4.2.

.4.3.

Realizacja projektéw i kampanii edukacyjnych dotyczacych psy-
chospotecznych aspektéw zdrowia.

Realizacja projektow pomocy psychologicznej dla mieszkancow
Gdanska.

Realizacja projektow i kampanii edukacyjnych na rzecz podnoszenia
wiedzy i Swiadomosci o prawidtowym rozwoju dzieci i mtodziezy.

I.1.5. Promocja zdrowia
seksualnego.

250 1s

Realizacja projektow edukacyjnych kierowanych do mtodziezy
szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych dotyczacych zdrowia
seksualnego cztowieka.

1.1.6. Promocja zdrowego
srodowiska zycia i pracy.

.6.1.

Realizacja projektéw edukacyjnych dotyczacych tworzenia zdro-

wego $rodowiska zycia i pracy.

I1.1.7. Edukacja w zakresie
przygotowania rodzicow
do porodu i opieki nad
dzieckiem we wczesnym

okresie zycia.

Sy/alF

Wsparcie dziatan dotyczacych przygotowania rodzicéw do poro-

du i opieki nad dzieckiem we wczesnym okresie zycia.

I1.1.8. Promocja
aktywnego starzenia.

.8.1.

.8.2.

Realizacja projektéw edukacyjnych dotyczacych procesu starze-
nia sie organizmu i metod utrzymania sprawnosci psychofizycz-
nej w wieku podesztym.

Wsparcie dziatan dotyczacych przygotowania rodzin do sprawo-
wania opieki nad seniorem.
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Cel operacyjny: Il.2.

Zwiekszenie udziatu mieszkancoéw miasta w kulturze fizycznej.

Il.2.1. Tworzenie
warunkoéw dla rozwoju
sportu powszechnego,
w tym: szkolnego,
wspieranie wychowania

fizycznego.

I.2.1.1.

.2.1.2.

11.2.1.3.

11.2.1.4.

1.2.1.5.

Tworzenie i modernizacja ogblnodostepnej infrastruktury spor-
towej oraz sportowej bazy szkolnej, w tym: basenoéw, hal i sal
sportowych, boisk.

Realizacja i wsparcie projektow umozliwiajacych aktywnos¢ fi-
zyczna oso6b z roznych grup wiekowych.

Realizacja i wsparcie projektow umozliwiajacych podejmowanie
aktywnosci fizycznej przez osoby niepetnosprawne oraz zagro-
zone uzaleznieniami, chorobami cywilizacyjnymi i wykluczeniem
spotecznym — wspieranie profilaktyki.

Wspieranie dziatan dotyczacych badan stanu zdrowia, stuzacych
kwalifikacji do sportu powszechnego 0séb z réznych grup wiekowych.
Realizacja i wsparcie organizacji ogélnodostepnych zawoddow

sportowych.

Il.2.2. Tworzenie
warunkow dla rozwoju
sportu wyczynowego.

I.2.2.1.

11.2.2.2.

11.2.2.3.

11.2.2.4.

Tworzenie i modernizacja infrastruktury sportowej ze szczegol-
nym uwzglednieniem bazy dla dyscyplin cieszacych sie najwiek-
szym zainteresowaniem i majacych sportowe tradycje w miescie.
Wspieranie szkolenia sportowego réznych grup wiekowych,
w szczegblnosci dzieci i mtodziezy.

Wspieranie organizacji imprez sportowych majacych znaczenie
dla rozwoju sportu gdanskiego i promocji miasta.

Wspieranie rozwoju sportu poprzez przyznawanie stypendiéw

i nagrod za wybitne osiggniecia sportowe.
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Il.2.2.5. Wspieranie projektéw naukowo-badawczych dotyczacych roz-
woju sportu.

Il.2.2.6. Realizacja dziatan podnoszacych kompetencje kadry trenerskiej.

I.2.3. Tworzenie wa- 11.2.3.1. Realizacja i wsparcie dziatan promujacych udziat mieszkancow
runkéw zwiekszajacych w wydarzeniach sportowych w roli kibica.

udziat mieszkancow II.2.3.2. Wsparcie organizacji wydarzen na najwyzszym poziomie spor-
w roli kibicow w wyda- towym w popularnych dyscyplinach.

rzeniach sportowych.

Cel operacyjny: I1.3.
Podniesienie efektywnosci programow profilaktyki choréb i uzaleznien.
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490 11.3.1. Przeciwdziatanie I1.3.1.1. Realizacja i wspieranie projektéw badan przesiewowych doty-

g chorobom niezakaznym, czacych wykrywania behawioralnych czynnikéw ryzyka rozwoju
w szczegolnosci choréb cywilizacyjnych wsréd réznych grup wiekowych, w tym:
chorobom cywilizacyjnym, niezdrowych zachowan zywieniowych, niskiego poziomu aktyw-
w tym: chorobom nosci fizyczne;.
uktadu krazenia, otytosci, I1.3.1.2. Realizacja projektéw interwencji zdrowotnych ukierunkowanych
cukrzycy, nowotworom. na redukcje czynnikéw ryzyka rozwoju chorob cywilizacyjnych

w réznych grupach wiekowych.

I1.3.1.3. Realizacja projektow badan przesiewowych dotyczacych wcze-
snego wykrywania choréb, w tym: choréb uktadu krazenia, oty-
tosci, cukrzycy, nowotworow.

11.3.1.4. Wsparcie dziatan naukowo-badawczych dotyczacych problemu
choroéb niezakaznych.

I1.3.1.5. Realizacja projektow i kampanii spotecznych promujacych profi-
laktyke choréb niezakaznych.
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I.3.2. Przeciwdziatanie I.3.2.1. Realizacja projektow i kampanii edukacyjnych (z wykorzystaniem
uzaleznieniom od marketingu spotecznego) dotyczacych zdrowotnych konsekwen-
nikotyny, w tym: cji palenia tytoniu i e-papieroséw oraz biernego narazania osob
papieroséw na dym tytoniowy.

i e-papierosoéw, oraz I.3.2.2. Wspieranie dziatan realizowanych wobec oséb uzaleznionych od
narazaniu na tzw. bierne nikotyny, starajacych sie zerwac z natogiem, w tym: poradnictwo
palenie. antytytoniowe oraz promocja i wsparcie poradni leczenia zespo-

tu uzaleznienia od nikotyny.

I.3.2.3. Realizacja projektéw badan przesiewowych dotyczacych wcze-
snego wykrywania choréb odtytoniowych.

I.3.2.4. Wspieranie projektéw naukowo-badawczych dotyczacych pro-
blemu uzaleznienia od nikotyny.

I.3.3. Przeciwdziatanie 1.3.3.1. Realizacja projektow identyfikowania oséb uzaleznionych od al-

uzaleznieniom koholu i narkotykow oraz oséb przejawiajacych zachowania ry-

od substangji zykowne w tym zakresie.

psychoaktywnych, I.3.3.2. Realizacja projektow i kampanii edukacyjnych (z wykorzystaniem

w tym: uzaleznieniu od marketingu spotecznego) dotyczacych zapobiegania uzaleznie-

alkoholu i narkotykow. niom oraz zdrowotnych konsekwencji uzaleznienia od substan-
cji psychoaktywnych.

I.3.3.3. Realizacja i wspieranie dziatan terapeutycznych prowadzonych
wobec o0s6b (rodzin) uzaleznionych od substancji psychoaktyw- @
nych, w tym: poradnictwo psychologiczne stacjonarne i on-line.

1.3.3.4. Realizacja dziatan wspierajacych i podnoszacych kompetencje
zawodowe realizatoréw profilaktyki uzaleznien, w tym: podno-
szenie jakoSci ustug.

I.3.3.5. Wsparcie dziatan naukowo-badawczych dotyczacych problemu

uzaleznien od substancji psychoaktywnych.
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I.3.4. Przeciwdziatanie
uzaleznieniom
behawioralnym,

w tym: uzaleznieniu od
hazardu, internetu i gier
komputerowych.

11.3.4.1.

11.3.4.2.

1.3.4.3.

11.3.4.4.

Realizacja projektow dotyczacych identyfikowania oséb uzalez-
nionych m.in. od hazardu, internetu i gier komputerowych oraz
0séb przejawiajacych zachowania ryzykowne w tym zakresie.
Realizacja projektow i kampanii edukacyjnych dotyczacych zapo-
biegania uzaleznieniom oraz zdrowotnych konsekwencji uzalez-
nienia m.in. od hazardu, internetu i gier komputerowych.
Realizacja i wspieranie dziatan terapeutycznych prowadzonych
wobec o0séb uzaleznionych m.in. od hazardu, internetu i gier kom-
puterowych.

Wsparcie dziatan naukowo-badawczych dotyczacych problemu

uzaleznien behawioralnych.

I.3.5. Przeciwdziatanie
chorobom jamy ustne;j.

[[S3RSHIE

1.3.5.2.

[[R38583

Realizacja projektow i kampanii edukacyjnych dotyczacych prze-
ciwdziatania chorobom jamy ustne;j.

Realizacja badan przesiewowych dotyczacych wczesnego wy-
krywania choréb jamy ustnej, w szczegdlnosci prochnicy u dzieci.
Wsparcie dziatan naukowo-badawczych dotyczacych problemu
choréb jamy ustne;j.

I1.3.6. Przeciwdziatanie
chorobom zakaznym.

11.3.6.1.

1.3.6.2.

11.3.6.3.

Realizacja projektow edukacyjnych dotyczacych problemu zaka-
zen wirusem HIV, skierowanych do réznych grup wiekowych (w
szczegblnoSci mtodziezy gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej).
Realizacja projektow edukacyjnych dotyczacych zakazen prze-
noszonych droga ptciowa, skierowanych do oséb o zwiekszonym
poziomie zachowan ryzykownych.

Realizacja programow szczepien przeciwko wybranym chorobom
zakaznym zgodnie z rekomendacjami Ministerstwa Zdrowia oraz
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wsréd wy-

branych grup odbiorcéw.
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11.3.6.5.

11.3.6.6.
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Wsparcie dziatan promujacych szczepienia dzieci zgodnie z ka-
lendarzem szczepien MZ.

Wsparcie dziatan naukowo-badawczych dotyczacych problemu
choréb zakaznych.

Realizacja projektow i kampanii spotecznych promujacych profi-
laktyke choréb zakaznych.

1.3.7. Zapobieganie
zaburzeniom psychicznym

i rozwojowym.

1.3.7.1.

11.3.7.2.

1.3.7.3.

1.3.7.4.

1.3.7.5.

Realizacja projektow dotyczacych weczesnego wykrywania czyn-
nikow ryzyka rozwoju zaburzen psychicznych w réznych grupach

-

wiekowych oraz zaburzen rozwojowych u dzieci i mtodziezy.
Realizacja projektow dotyczacych interwencji zdrowotnych ukie-
runkowanych na redukcje czynnikow ryzyka rozwoju zaburzen

psychicznych i rozwojowych, w tym: organizacja systemu porad-

nictwa i pomocy psychologicznej dostepnej w stanach kryzysu
psychicznego oraz pomoc $rodowiskowa.

Realizacja kampanii edukacyjnych dotyczacych zaburzen psychicz-
nych i depresji oraz promujacych postawy zrozumienia i akcep-
tacji 0sob zagrozonych dyskryminacja z powodu zaburzen psy-
chicznych.

Wsparcie dziatan naukowo-badawczych dotyczacych problemu
zaburzen psychicznych i rozwojowych.

Realizacja i wsparcie dziatan podnoszacych kwalifikacje Srodo-
wiska medycznego w zakresie wczesnego wykrywania zaburzen

psychicznych i rozwojowych.

I1.3.8. Zapobieganie
naduzywaniu lekéw
i suplementow diety.

1.3.8.1.

11.3.8.2.

Realizacja projektow i kampanii edukacyjnych dotyczacych za-

~

sad stosowania lekéw i suplementéw diety.
Realizacja i wsparcie dziatan podnoszacych kwalifikacje Srodowi-

ska medycznego w zakresie przeciwdziatania naduzywaniu lekéw
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i suplementow diety przez pacjentéw, w tym: poszerzanie wie-
dzy dotyczacej interakgji lekow.
11.3.8.3. Wsparcie dziatan naukowo-badawczych dotyczacych problemu

naduzywania lekow i suplementéw diety.

1.3.9. Zapobieganie 11.3.9.1. Realizacja projektéw i kampanii zapobiegania urazom i zatruciom.
urazom i zatruciom. 11.3.9.2. Wsparcie dziatan naukowo — badawczych dotyczacych proble-

mu zatruc i urazow.

Cel operacyjny: 1l.4: Podniesienie jakosci opieki medycznej.

<

=

<
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N <

W =
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<N I.4.1. Integrowanie po- I1.4.1.1. Wsparcie dziatan dotyczacych tworzenia systemu zintegrowane;j

o

E = mocy spotecznej, psycho- opieki zdrowotnej i telemedycyny z wykorzystaniem wolontariatu.
o

o § logicznej i opieki medycz- I1.4.1.2. WSspieranie organizacji pozarzadowych budujacych zintegrowa-

g nej, w tym: upowszech- na wielospecjalistyczna pomoc dla srodowiska, ktéremu stuza.

nienie wolontariatu w ob-

szarze opieki medyczne;j.

I.4.2. Tworzenie 11.4.2.1. Wspieranie programéw terapeutycznych ukierunkowanych na re-
warunkow dla lepszej dukcje skutkéw zdrowotnych: choréb cywilizacyjnych, zaburzen
dostepnosci i wyzszej psychicznych i rozwojowych oraz uzaleznien.

jakosci ustug medycznych. I.4.2.2. Wspieranie programow terapaeutycznych skierowanych do oséb

chorych na AIDS, ich rodzin i bliskich.

I.4.2.3. Udostepnianie gruntéw i nieruchomosci miejskich, podmiotom
Swiadczacym ustugi zdrowotne, w szczegélnosci na rozwijaja-
cych sie terenach Gdanska, w ktérych $wiadczone beda ustu-

gi zdrowotne.
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I.4.2.4. Udzielanie bonifikaty w optatach za najem podmiotom leczni-
czym realizujgcym ustugi zdrowotne w budynkach komunalnych.

I.4.2.5. Zakup aparatury oraz sprzetu medycznego i przekazywanie w uzyt-
kowanie placowkom leczniczym w celu ich doposazenia.

I.4.2.6. Wspieranie dziatan stuzacych podnoszeniu kompetencji zawodo-
wych realizatoréw leczenia choréb cywilizacyjnych.

I.4.2.7. Wspieranie kompleksowej i ciagte]j rehabilitacji oséb niepetno-
sprawnych.

I.4.2.8. Zapewnienie miejsc catodobowej opieki dla oséb chorych psy-
chicznie i uzaleznionych od alkoholu, ktére nie moga samodziel-
nie funkcjonowac¢ w $rodowisku.

I1.4.3. Ksztattowanie I.4.3.1. Realizacja projektéw i kampanii edukacyjnych dotyczacych prze-

postaw pacjentow strzegania zalecen terapeutycznych.

i Srodowiska medycznego I.4.3.2. Realizacja projektow i kampanii edukacyjnych dotyczacych zgta-

zwiekszajacych szania niepozadanych dziatan lekéw i suplementow diety.

skutecznos¢ procesu I.4.3.3. Realizacja i wsparcie dziatan podnoszacych kwalifikacje $rodo-

leczenia. wiska medycznego w zakresie przestrzegania przez pacjentow
zalecen terapeutycznych i zgtaszania niepozadanych dziatan le-
kow i suplementow diety.

I.4.4. Edukacja I.4.4.1. Realizacja programéw i warsztatow edukacyjnych dotyczacych

w zakresie udzielania
pierwszej pomocy
przedmedyczne;j.

zasad udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, kierowa-
nych do réznych grup odbiorcow.
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5. POWIAZANIA Z INNYMI PROGRAMAMI OPERACYJNYMI

Oddziatywanie innych
Programow Operacyjnych

na osiaganie celéow Programu
Operacyjnego ZDROWIE
PUBLICZNE | SPORT:

@ INTEGRACJA SPOLECZNA | AKTYWNOSC OBYWATELSKA
- rozwiniecie i uspdjnienie systemu ustug oraz dziatan stuzacych rozwojowi rodzinnemu i osobistemu
sprzyja¢ bedzie zwiekszeniu udziatu mieszkancéw w kulturze fizycznej oraz upowszechnieniu wiedzy
dotyczacej wptywu stylu zycia i warunkéw srodowiskowych na zdrowie. Rozwoj ustug spotecznych,

PROGRAMAMI OPERACYJNYMI

5. POWIAZANIA Z INNYMI

podniesienie jakosci dziatan systemu wspierania rodziny oraz systemu opieki zastepczej nad dzieckiem
przyczyni sie do wzrostu efektywnosci profilaktyki chordb i do poprawy potencjatu zdrowotnego miesz-
kancow. Dziatania stuzace integracji spotecznej utatwia korzystanie ze wsparcia innych ludzi, w tym po-
przez wolontariat. Tego typu wsparcie jest szczegdlnie potrzebne, jako komplementarne do ustug ochro-

ny zdrowia, osobom samotnym, starszym, przewlekle chorym, niepetnosprawnym oraz ich rodzinom.

@i:? KULTURA I CZAS WOLNY

- zwiekszenie uczestnictwa w kulturze i aktywnosci kulturalnej mieszkancéw Gdanska sprzyja
budowaniu otwartej postawy, zacie$nianiu kontaktéw spotecznych oraz ksztattowaniu zaufania
spotecznego. Sa to istotne sktadniki zdrowego stylu zycia.

@9 MOBILNOSC | TRANSPORT

— poprawa warunkéw dla ruchu pieszego i rowerowego oraz rozszerzenie stref uspokojonego ru-
chu pozwolg na tatwiejsze i bezpieczniejsze poruszanie sie w przestrzeni publicznej. Dodatkowo
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zwiekszenie atrakcyjnosci transportu publicznego moze wptyna¢ na ograniczenie ruchu samocho-
dowego, a w konsekwencji zmniejszy¢ emisje zanieczyszczen, pozytywnie wptywajac na srodowi-
sko zycia mieszkancéw. Promocja transportu zrownowazonego i mobilnosci aktywnej wptynie na
upowszechnienie zdrowego stylu zycia.

INFRASTRUKTURA
- termomodernizacja budynkéw, rozszerzenie miejskiej sieci cieptowniczej o obiekty dotychczas nie-
podtaczone, wspieranie pozyskiwania energii ze zrédet odnawialnych, wprowadzanie technologii
energooszczednych i ekologicznych, rozwoj gospodarki $ciekowej i odpadami poprzez redukcje emi-
sji zanieczyszczen przyczynia sie do poprawy warunkéw Srodowiska zycia mieszkancédw. Budowa
i modernizacja zbiornikéw retencyjnych oraz realizacja innych prac hydrotechnicznych stworzy za-
plecze dla rozwoju infrastruktury stuzacej rekreacji i sportowi powszechnemu. Zapewnienie bezpie-
czenstwa przeciwpowodziowego i usprawnienie systemu odprowadzania wod opadowych zmniej-
szy zagrozenie dla zycia i zdrowia ludnosci. Odpowiednie zarzadzanie zasobem lokalowym gmi-

ny zabezpieczy powierzchnie stuzaca ustugom ochrony zdrowia oraz ustugom komplementarnym.

PRZESTRZEN PUBLICZNA
— atrakcyjnie wyposazone tereny zielone oraz obszary cenne przyrodniczo moga sprzyjac czestszemu
spedzaniu czasu wolnego na $wiezym powietrzu. Zwiekszenie dostepnosci do terenéw zielonych, beda-
cych popularnymi miejscami rekreacji ruchowej i uprawiania sportu powszechnego, moze przyczynia¢

sie do upowszechnienia zdrowego stylu zycia, ktory ma istotny wptyw na stan zdrowia mieszkafncow.

EDUKACJA
— wysoka jakos¢ edukacji zwieksza szanse na wysoka jako$¢ zycia, ktéra przektada sie na potencjat
zdrowotny cztowieka. Realizacja w gdanskich placéwkach o$wiatowych projektéw edukacji zdrowot-
nej znacznie zwiekszy wiedze mieszkancow o wptywie stylu zycia i warunkéw Srodowiskowych na
zdrowie oraz ich udziat w kulturze fizycznej. Wspieranie rozwoju osobistego poprzez mozliwos¢ reali-
zacji pasji i zainteresowan oraz nabywanie nowych kompetencji i rozwoj talentéw wptynie pozytyw-
nie na stan zdrowia mieszkancéw, w tym na ich dobrostan psychiczny.
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Oddziatywanie Programu
Operacyjnego ZDROWIE
PUBLICZNE | SPORT na
osiaganie celow innych
Programadow Operacyjnych:

@ INTEGRACJA SPOLECZNA | AKTYWNOSC OBYWATELSKA
— poprawa stanu zdrowia mieszkancow sprzyjac bedzie podniesieniu poziomu wtaczenia spotecznego,
gdyz choroby i niepetnosprawnosci stanowia jedna z istotnych przyczyn wykluczenia. Sport dla wielu
0séb stanowi $ciezke rozwoju osobistego, a tym samym przyczynia sie do zwiekszenia potencjatu roz-
wojowego spotecznosci lokalnych i rodzin. Uprawianie sportu, szczegdlnie dyscyplin zespotowych oraz

kibicowanie poprzez swoéj grupowy charakter ma pozytywny wptyw na poziom integracji spotecznej.

@ EDUKACJA

— poprawa stanu zdrowia mieszkancéw sprzyja¢ bedzie wyréwnywaniu szans edukacyjnych, z kolei

PROGRAMAMI OPERACYJNYMI

5. POWIAZANIA Z INNYMI

wieksza liczba lat przezytych w zdrowiu zwigkszy mozliwosci uczenia sie przez cate zycie. Edukacja
dotyczaca zachowan stuzacych zdrowiu i promocja zdrowego stylu zycia, w tym sportu, wspiera¢ be-
dzie proces rozwoju osobistego mieszkancoéw. Modernizacja i rozbudowa przyszkolnej bazy sporto-
wej wptynie na poprawe warunkoéw ksztatcenia dzieci i mtodziezy.

@@ KULTURA I CZAS WOLNY

~ — dziatania przewidziane w obszarze sportu i rekreacji w duzym stopniu stanowia element oferty zwia-
zanej z czasem wolnym. Jednym ze sposobdw uatrakcyjnienia i tym samym podniesienia konkurencyj-
noéci oferty kierowanej do turystéw jest kreowanie produktéw turystyki aktywnej bazujacych na boga-
tych walorach przyrodniczych Gdanska i infrastrukturze sportowo-rekreacyjnej.




5. POWIAZANIA ZINNYMI

PROGRAMAMI OPERACYJNYMI

GDANSK PROGRAMY OPERACYJNE 2023 79

"

INNOWACYJNOSC | PRZEDSIEBIORCZOSC
- lepsza promocja zdrowego trybu zycia, skuteczniejsza profilaktyka chordb oraz podniesienie jako-
Sci opieki medycznej pozytywnie wptyna na stan zdrowia oraz efektywno$¢ pracownikéw gdanskich
przedsiebiorstw.

ATRAKCYJNOSC INWESTYCYJNA

— wybitne osiagniecia sportowe gdanskich klubéw i zawodnikdéw przyczynia sie do trwatej globalnej roz-
poznawalnosci Gdanska i obszaru metropolitalnego oraz lokalnych firm wspierajacych sport. Ponadto
podniesienie jakosci opieki medycznej pozytywnie wptynie na wzrost warunkéw zycia, a w konse-

kwencji zwiekszy naptyw pracownikéw.

MOBILNOSC | TRANSPORT
- zwiekszenie aktywnosci fizycznej mieszkancow i ich wiedzy dotyczacej wptywu stylu zycia i wa-
runkéw srodowiskowych na zdrowie wpisze sie w dziatania popularyzujace zréwnowazony trans-
port oraz mobilno$¢ aktywna.
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6. ZGODNOSC Z KRAJOWYMI | REGIONALNYMI DOKUMENTAMI

STRATEGICZNYMI

Realizacja Programu Operacyjnego Zdrowie Publiczne
i Sport przyczyni sie do osiagniecia celéw Strategii
Rozwoju Kraju do roku 2020, w szczegdlnosci: .3 —
Wzmocnienie warunkéw sprzyjajacych realizacji in-
dywidualnych potrzeb i aktywnosci obywatela, 111.2
— Zapewnienie dostepu i okreslonego standardu ustug
publicznych, 1ll.3 — Wzmocnienie mechanizméw tery-
torialnego réwnowazenia rozwoju oraz integracja prze-
strzenna dla rozwijania i petnego wykorzystania poten-
cjatow regionalnych. Program Operacyjny jest réwniez
spojny z zapisami ogblnokrajowej Strategii Rozwoju
Kapitatu Ludzkiego. Przede wszystkim mowa tu o celu
4 — Poprawa zdrowia obywateli oraz efektywnosci sys-
temu opieki zdrowotnej, oraz o celu 2 — wydtuzenie
okresu aktywno$ci zawodowej i zapewnienie lepszej
jakosci funkcjonowania 0séb starszych. Program jest
rowniez spojny z celem 5 — Efektywne $wiadczenie
ustug publicznych, Strategii Sprawne Panstwo. W za-
kresie problematyki sportu Program Operacyjny jest
zbiezny ze Strategia Rozwoju Kapitatu Spotecznego

- celem 1 — Ksztattowanie postaw sprzyjajacych ko-

operacji, kreatywnosci oraz komunikacji, - celem
2 - Poprawa mechanizméw partycypacji spotecz-
nej i wptywu obywateli na zycie publiczne. Niniejszy
Program Operacyjny jest takze zgodny z celami
operacyjnymi Strategii Rozwoju Wojewo6dztwa
Pomorskiego 2020. Chodzi o cel 2.2 — Wysoki po-
ziom kapitatu spotecznego, i cel 2.4 — Lepszy dostep do
ustug zdrowotnych. Program wpisuje sie réwniez w 0$
priorytetowa 5 — Zatrudnienie, 6 — Integracja, oraz
7 - Zdrowie, Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

Zapisy Programu Operacyjnego zgodne sa takze ze
Strategig Obszaru Metropolitalnego Gdansk-Gdynia-
Sopot do roku 2030 i Strategig Zintegrowanych
Inwestycji Terytorialnych Obszaru Metropolitalnego
Gdansk-Gdynia-Sopot do roku 2020.
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7. WSKAZNIKI REALIZACJI CELOW OPERACYJNYCH

Cel operacyjny Nazwa wskaznika Oczekiwany trend

I.1.  Zwiekszenie I.1.a. Odsetek mieszkancéw niepalacych papieroséw i e-papie-
wiedzy dotyczacej roséw.
wptywu stylu z) I.1.b. Odsetek mieszkancéw podejmujacych odpowiednia dla
zycia i warunkéw zachowania zdrowia aktywno$¢ fizyczna.
srodowiskowych na I.1.c. Odsetek mieszkancow oceniajacych pozytywnie swoj
zdrowie. dobrostan psychiczny.

I.1.d. Odsetek mieszkancéw z prawidtowa masa ciata.

Il.2.  Zwiekszenie udziatu ll.2.a. Dostepnos¢ obiektéw sportowych w ocenie mieszkancow.
mieszkancéw miasta I.2.b. Jako$¢ infrastruktury sportowej w ocenie mieszkancow.
w kulturze fizycznej. ll.2.c. Odsetek mieszkancéw podejmujacych aktywnos¢ fizyczna

ukierunkowana na wynik i osiggniecia sportowe.

:D ll.2.d. Liczba 0séb ¢wiczacych w klubach sportowych w przeli-
czeniu na tysiac mieszkancéw.

Il.2.e. Liczba treneréw i instruktoréw sportowych w klubach

sportowych w przeliczeniu na tysigc mieszkancow.

/NN IR R N N T N B AN I

Il.2.f. Atrakcyjnos¢ oferty imprez i wydarzen sportowych w mie-

$cie w ocenie mieszkancow.
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I.3.  Podniesienie I.3.a. Liczba mieszkancéw w grupie wiekowej 40-60 lat lecza- W
efektywnosci cych sie z powodu cukrzycy typu Il w przeliczeniu na ty-
programow siac mieszkancow.
profilaktyki choréb I.3.b. Liczba mieszkancoéw w grupie wiekowej 40-60 lat lecza-
i uzaleznien. cych sie z powodu choréb uktadu krazenia w przelicze-

niu na tysigc mieszkancow.
I.3.c. Liczba mieszkancoéw w grupie wiekowej 40-60 lat lecza- W
cych sie z powodu choréb nowotworowych w przelicze-
niu na tysigc mieszkancow.
I.3.d. Odsetek mieszkancow palacych papierosy i e-papierosy.
I.3.e. Odsetek mieszkancéw oceniajacych negatywnie swoj N
dobrostan psychiczny.
I.3.f. Odsetek mieszkancéw o nadmiernej masie ciata. N
I.3.g. Odsetek mieszkancow wykazujacych niskg aktywnosc fizyczna. W
I.3.h. Odsetek mieszkancéw pijacych ryzykownie. N
I.3.i.  Odsetek mieszkancéw korzystajacych z substancji psy- N
choaktywnych innych niz kofeina, nikotyna, alkohol.

I.4.  Podniesienie jakosci Il.4.a. Dostepnosc lekarzy pierwszego kontaktu w ocenie A
opieki medycznej. mieszkancow.

Il.4.b. Dostepnos¢ lekarzy specjalistéw w ocenie mieszkancow. P

Il.4.c. Mozliwos¢ wykonania badan laboratoryjnych i diagno- P
stycznych w ocenie mieszkancéow.

Il.4.d. Dostepnos¢ pomocy medycznej w nocy, w weekendy N
i Swieta w ocenie mieszkancow.

Il.4.e. Dostep do ustug stomatologicznych w ocenie mieszkancow. A




