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	KARTA STRATEGICZNA PROGRAMU
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	Cel strategiczny (niepotrzebne proszę skreślić): 

Poprawa jakości życia mieszkańców Poznania

	Cel pośredni (niepotrzebne proszę skreślić lub uzupełnić brakujące): 

Zapewnienie możliwości zachowania przez mieszkańców zdrowia fizycznego i psychicznego oraz poczucia bezpieczeństwa społecznego



	Efekty realizacji programu (rezultaty, oddziaływanie):

· wyższy poziom świadomości zdrowotnej i indywidualna odpowiedzialność za własne zdrowie,

· mniejsza zachorowalność na choroby cywilizacyjne i społeczne,

· równy dostęp do świadczeń zdrowotnych i socjalnych,

· system usług adekwatnych do potrzeb mieszkańców,

· rozwój potencjału społecznego



	Geneza (przesłanki, uwarunkowania), ogólny opis programu:

Według definicji WHO z 1948 r. zdrowie to pełnia dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i społecznego, a nie tylko brak choroby lub kalectwa.

Zdrowie człowieka warunkują takie czynniki jak: czynniki biologiczne, zachowania jednostkowe, środowisko psychospołeczne oraz środowisko fizyczne.

Zdrowie jest wartością niezbędną do rozwoju gospodarczego i społecznego, stanowi warunek poprawy jakości życia każdego człowieka i całych społeczności. W oparciu 
o wskaźniki stanu zdrowia można ustalić jak duży jest obszar niezaspokojonych potrzeb 
w tym zakresie. Najczęściej używa się bezpośrednich wskaźników negatywnych. Są to: zapadalność, chorobowość, śmiertelność oraz umieralność, w tym umieralność niemowląt. Ocena i analiza tych wskaźników powinna być podstawą do organizowania zabezpieczenia medycznego, a także określania potrzeb zdrowotnych. Realizacja działań profilaktycznych opiera się również na znajomości wskaźników pozytywnych, takich jak: monitorowanie rozwoju fizycznego, ocena sprawności, wydolności wysiłkowej, pojemności życiowej płuc. Ważnym wskaźnikiem pozytywnym stanu zdrowia jest przeciętne dalsze trwanie życia.

Społeczeństwo polskie, także mieszkańcy Poznania, jest w wysokim stopniu zróżnicowane, nie tylko pod względem warunków życia i zamieszkania, czy  osiąganych dochodów, ale także w zakresie dostępu do instytucji i uprawnień zapewniających możliwość rozwoju. Jednocześnie nowe wyzwania rozwojowe niosą ze sobą  ryzyko pogłębiania dysproporcji już istniejących. 

Przedmiotem wzrastającej uwagi wielu podmiotów polityki społecznej są problemy związane z prawidłowym, godnym i w pełni wartościowym funkcjonowaniem osób mniej sprawnych. Zjawisko to stało się w całym świecie wyrazem powszechnego uznania politycznych, prawnych i etycznych priorytetów dla ludzi żyjących z różnymi niepełnosprawnościami, narażonych na zaniedbania, marginalizację i wykluczenie społeczne.


	Planowane działania/projekty (opis, przewidywane nakłady, termin realizacji, efekty/produkty):
1. Przygotowanie i realizacja Planu Zdrowotnego Miasta Poznania, zawierającego główne kierunki działań na rzecz zdrowia poznaniaków. 

2. Utrzymanie i rozwój miejskich placówek ochrony zdrowia.

3. Opracowanie i realizacja miejskich programów profilaktycznych:

3.1.Miejski Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych;

      3.2.Miejski Program Przeciwdziałania Narkomanii;

      3.3 Miejski Program Antytytoniowy.

4. Alternatywne Formy Opieki nad Dziećmi do lat 3.

5. Poznański Program Integracji Społecznej Osób Niepełnosprawnych.
6. Program Aktywizacji  Zawodowej Osób Niepełnosprawnych.
7. Program Przeciwdziałania Przemocy Domowej.
8. Rozwój i dostosowanie usług socjalnych do potrzeb mieszkańców  w miejscu ich zamieszkania.

9. Przeciwdziałanie procederowi żebractwa w mieście Poznaniu.

10. Projekt unijny „Poznań stawia na zdrowie – profilaktyka wad postawy wśród dzieci uczęszczających do klas I-IV szkół podstawowych w Poznaniu”. 



	Główne zadania w wymienionych projektach (w przypadku gdy projekty są złożone i dzielą się na kilka zadań):

Ad.1. Przygotowanie i realizacja Planu Zdrowotnego Miasta Poznania – główne kierunki działań:

1/ Promocja aktywności fizycznej;

2/ Ograniczenie występowania nadwagi i otyłości;

3/ Ograniczenie palenia tytoniu;

4/ Zapobieganie chorobom: układu krążenia, nowotworowym, układu kostno-stawowego, cukrzycy, psychicznym, jamy ustnej i przyzębia, profilaktyka wad wzroku, zdrowie seksualne;

5/ Szkoły jako miejsce promujące zdrowie;

6/ Szpital jako miejsce promujące zdrowie;

7/ Zakład pracy jako miejsce promujące zdrowie.

Ad. 2. Utrzymanie i rozwój miejskich placówek ochrony zdrowia – zadania:

1/ Tworzenie i aktualizowanie bazy danych dotyczącej działalności miejskich SP ZOZ;

2/ Monitorowanie i ocena działalności miejskich SP ZOZ.

Ad. 3.1 Opracowanie i realizacja Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych – zadania:
1/ Zwiększanie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od alkoholu;

2/  Udzielanie rodzinom, w których występują problemy alkoholowe, pomocy psychospołecznej i prawnej, a w szczególności ochrony przed przemocą w rodzinie;

3/ Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych i przeciwdziałania narkomanii;

4/ Wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych, służącej rozwiązywaniu problemów alkoholowych;

5/ Podejmowanie interwencji w związku z naruszeniem przepisów określonych 
w ustawie o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi;

6/ Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrów integracji społecznej.

Ad. 3.2 Miejski Program Przeciwdziałania Narkomanii – zadania:
1/ Zwiększanie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych i osób zagrożonych uzależnieniem; 

2/ Udzielanie rodzinom, w których występują problemy narkomanii, pomocy psychospołecznej i prawnej;

3/ Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej 
w zakresie rozwiązywania problemów narkomanii;

4/ Wspomaganie działań instytucji, organizacji pozarządowych i osób fizycznych, służących rozwiązywaniu problemów narkomanii;

5/ Pomoc społeczna osobom uzależnionym i rodzinom osób uzależnionych dotkniętych ubóstwem i wykluczeniem społecznym oraz integrowanie ze środowiskiem lokalnym tych osób z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

Ad.3.3. Miejski Program Antytytoniowy – zadania:

1/ Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej, edukacyjnej i szkoleniowej 
w zakresie profilaktyki tytoniowej;

2/ Zapewnienie pomocy terapeutycznej osobom uzależnionym od nikotyny;

3/ Zwiększenie liczby miejsc wolnych od dymu tytoniowego.

Ad. 4. Alternatywne Formy Opieki nad Dziećmi do lat 3. – zadania:

1/ Zapewnienie dzieciom warunków równego startu edukacyjnego i równych szans bez względu na ich pozycję społeczną i ekonomiczną;

2/ Rozszerzenie i zróżnicowanie systemu opieki nad dziećmi poniżej 3 roku życia;

3/ Racjonalizacja wydatków związanych z systemem opieki na dziećmi do  3 roku życia;

4/ Zwiększenie liczby miejsc opieki dla dzieci poniżej 3 roku życia.




	Ad. 5. Poznański Program Integracji Społecznej Osób Niepełnosprawnych – zadania:

1/ Opracowanie bazy informacyjnej o potrzebach osób niepełnosprawnych w oparciu o diagnozę społeczną;

2/ Prowadzenie działań informacyjno-promocyjnych w kierunku wzrostu świadomości społecznej 

3/ Profilaktyka zdrowotna oraz promocja zdrowego i bezpiecznego stylu życia;

4/ Niwelowanie barier w obiektach miejskich i przestrzeni miasta oraz w komunikowaniu się;

5/ Podejmowanie działań w kierunku wsparcia społecznego osób niepełnosprawnych;

6/ Podejmowanie działań w kierunku wyrównania szans osób niepełnosprawnych do edukacji na wszystkich poziomach oraz dostępu do dóbr kultury, rekreacji, sportu 
i turystyki.

Ad. 6. Program Aktywizacji  Zawodowej Osób Niepełnosprawnych – planowane projekty do realizacji/zadania:

1/ Identyfikacja barier w zatrudnieniu osób niepełnosprawnych na poznańskim rynku pracy;

2/ Utworzenie i prowadzenie Zakładu Aktywności Zawodowej;

3/ Tworzenie i wspomaganie prowadzenia Ośrodków Asystentów Pracy;

4/  Utworzenie i prowadzenie Punktu Asystentów Pracodawcy;

5/ Utworzenie i koordynacja wirtualnej Sieci Doradców;

6/ Organizowanie Warsztatów Aktywności;

7/ Inicjowanie i prowadzenie kampanii społeczno-informacyjnych.

Ad. 7. Program Przeciwdziałania Przemocy Domowej – zadania:

1/ Systematyczne diagnozowanie zjawiska przemocy w rodzinie;

2/ Podniesienie  wrażliwości społecznej wobec przemocy w rodzinie;

3/ Podniesienie kompetencji służb zajmujących się problematyką przemocy w rodzinie;

4/ Udzielanie  profesjonalnej pomocy ofiarom przemocy w rodzinie;

5/ Prowadzenie  działań  w zakresie powstrzymania sprawców i zakończenia przemocy 
w rodzinie.

Ad. 8. Rozwój i dostosowanie usług socjalnych do potrzeb mieszkańców  w miejscu ich zamieszkania – zadania:

1/ Diagnozowanie potrzeb osób wymagających wsparcia w mieście w zakresie usług socjalnych;

2/ Tworzenie i rozwój adekwatnej  do potrzeb  mieszkańców  oferty usług socjalnych;

3/ Wspieranie realizacji programów organizacji pozarządowych  dotyczących  usług socjalnych;

4/ Monitorowanie i ocena  dostępności i jakości usług socjalnych.
Ad. 9. Program przeciwdziałania procederowi żebractwa na terenie miasta Poznania – zadania:

1/ Prowadzenie kampanii społecznej (informacyjnej);

2/ Podejmowanie działań interwencyjnych;

3/ Proponowanie alternatywnych form spędzania czasu wolnego i kierowanie do programów reintegracji społeczno-zawodowej; 

4/ Wspieranie programów organizacji pozarządowych związanych z pracą pedagogów ulicy i streetworkerów.

Ad.10. „Poznań stawia na zdrowie – profilaktyka wad postawy wśród dzieci uczęszczających do klas I-IV szkół podstawowych w Poznaniu” – zadania:

1/ Realizacja świadczeń zdrowotnych w kierunku profilaktyki i wczesnego wykrywania wad postawy wśród dzieci; 

2/ Organizacja szkoleń dla pielęgniarek i nauczycieli wychowania fizycznego.

2/ organizacja szkoleń dla pielęgniarek i nauczycieli wychowania fizycznego.

3/ organizacja szkoleń dla pielęgniarek i nauczycieli wychowania fizycznego.



	Czas realizacji (lata):

Działanie: Przygotowanie i realizacja Planu Zdrowotnego Miasta Poznania – 2010-2030 
(dokument opracowywany co 5 lat)

Działanie: Utrzymanie i rozwój miejskich placówek ochrony zdrowia – 2010-2030 

Działanie: Rozwój i dostosowanie usług socjalnych do potrzeb mieszkańców  w miejscu ich zamieszkania – 2010-2030
Projekt: Opracowanie i realizacja Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych – 2010-2030 (program opracowywany na każdy rok)
Projekt: Opracowanie i realizacja Miejskiego Programu Przeciwdziałania Narkomanii – 2010-2030 (program opracowywany na każdy rok)

Projekt: Opracowanie i realizacja Miejskiego Programu Antytytoniowego – 2013-2030 
Projekt: Alternatywne Formy Opieki nad Dziećmi do lat 3. – 2010-2030

Projekt: Poznański Program Integracji Społecznej Osób Niepełnosprawnych – 2010-2020
Projekt: Program Aktywizacji  Zawodowej Osób Niepełnosprawnych – 2010-2015
Projekt: Program Przeciwdziałania Przemocy Domowej – 2010-2015
Projekt: Program przeciwdziałania procederowi żebractwa na terenie miasta Poznania – 2010-2013
Projekt: Projekt unijny „Poznań stawia na zdrowie – profilaktyka wad postawy wśród dzieci uczęszczających do klas I-IV szkół podstawowych w Poznaniu” – program rozpoczął się 
w maju 2009 r., planowany termin zakończenia realizacji-wrzesień 2011 r.


	Powiązanie z innymi programami Strategii (należy wskazać jakimi):

	· Akademicki Poznań

· Aktywny Poznań

· Cyfrowy Poznań 

· Czysty Poznań

· Inspirujący Poznań (Poznań dla turystów, Konferencyjny Poznań)

· Kulturalny Poznań

· Metropolitalny Poznań

· Obywatelski Poznań

· Osiedla Modernistyczne

· Poznańskie rynki, place i aleje spacerowe. Poznańska Secesja

· Poznań przyjazny rodzinie

· Przestrzeń dla biznesu

· Rozwój zasobów lokalowych 
i terenów pod inwestycje mieszkaniowe

· Rzeka w Mieście. Poznańskie Kliny Zieleni

· Aktywny i Sportowy Poznań
· Tereny poprzemysłowe

· Wysoka jakość edukacji i wychowania


	· Wiedza dla biznesu

· Zdrowy Poznań

· Zrównoważony Rozwój Transportu



	Zgodność założeń programu z dokumentami strategicznymi regionu i kraju (należy wskazać jakimi):

· Miejska Strategia Polityki Społecznej z 2003 r .

· Plan Rozwoju Miasta Poznania na lata 2005–2010

· Plan Zdrowotny Miasta Poznania na lata 2009–2013 

· Strategia Rozwoju Województwa Wielkopolskiego do 2020 r.

· Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007–2013

· Narodowy Plan Rozwoju

· Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 

· Narodowy Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 
2006–2010

· Krajowy Program Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2006–2010

· Krajowy Program „Zabezpieczenie Społeczne i Integracja Społeczna na lata 2008–2010”

· Strategia wspierania Rozwoju Społeczeństwa Obywatelskiego na lata 2009–2015

· Krajowy  Program  Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie 



	Potencjalne źródła finansowania, w tym zewnętrznego (należy wskazać jakie):
· budżet miasta

· budżet państwa

· fundusze unijne

· środki własne organizacji pozarządowych

· środki prywatne


	Szacunkowe koszty realizacji programu z podziałem na działania i /lub projekty:

1. Przygotowanie i realizacja Planu Zdrowotnego Miasta Poznania – 5 mln zł/rok + 10% wzrost co roku;

2. Utrzymanie i rozwój miejskich placówek ochrony zdrowia – 39,4 mln zł w 2010 r., 42 mln zł w 2011 r., 20 mln zł w 2012 r., od 2013 r. 20-30 mln zł rocznie;

3. Opracowanie i realizacja miejskich programów profilaktycznych:

3.1.Miejski Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych – 10-11 mln zł/rok*,

3.2.Miejski Program Przeciwdziałania Narkomanii – 1,5 mln zł/rok*,

3.3.Miejski Program Antytytoniowy – 0,5 mln zł/rok;

4. Alternatywne Formy Opieki nad Dziećmi do lat 3. – pilotaż ok. 2,3 mln zł;

5. Poznański Program Integracji Społecznej Osób Niepełnosprawnych – 3 mln zł;
6. Program Aktywizacji  Zawodowej Osób Niepełnosprawnych – 3 mln zł;
7. Program Przeciwdziałania Przemocy Domowej – ok.  2,5 mln zł;
8. Rozwój i dostosowanie usług socjalnych do potrzeb mieszkańców  w miejscu ich zamieszkania – max.13 mln zł/rok (usługi opiekuńcze);

9. Program przeciwdziałania procederowi żebractwa na terenie miasta Poznania – 522 tys. zł/lata 2008-2010, 600 tys. zł/lata 2011-2013;
10. Program unijny „Poznań stawia na zdrowie – profilaktyka wad postawy wśród dzieci uczęszczających do klas I-IV szkół podstawowych w Poznaniu” – koszt programu: 
1 510 379 Euro, w tym 1283 822 Euro z EOG (85%) i 226 557 Euro (15%) z UMP
* - środki będą pochodzić z opłat za korzystanie z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych



	Sposoby mierzenia wpływu efektów programu na realizację celów:
· liczba osób objętych działaniami wynikającymi z realizacji  założonych projektów i działań

· wskaźniki statystyczne

· badania poziomu zadowolenia klienta/beneficjenta

· ewaluacja mid-term i ex post – badania społeczne (zmiana świadomości i postaw)

· badania poziomu świadczonych usług w odniesieniu do potrzeb społecznych



	Ryzyko realizacji programu (np. finansowe, organizacyjne, etc.):
· brak lub niedostateczne dofinansowanie  

· brak zainteresowania współpracą ze strony potencjalnych partnerów

· trudności we współpracy z partnerami zewnętrznymi

· zmiana przepisów prawnych, kompetencji instytucji itp.


	Beneficjenci:

mieszkańcy Poznania, w szczególności:

· dzieci i młodzież

· kobiety, w tym kobiety ciężarne

· osoby starsze

· osoby niepełnosprawne 

· osoby uzależnione i zagrożone uzależnieniem
· osoby zagrożone ubóstwem i wykluczeniem społecznym
· pracodawcy

	Koordynator programu (osoba odpowiedzialna, wydział/mjo)

Dyrektor

Wydziału Zdrowia i Spraw Społecznych
Współpraca (wydziały UM, mjo):

· pozostałe wydziały Urzędu Miasta Poznania

· MOPR

· DPS-y

· placówki opiekuńczo-wychowawcze 
i oświatowe

· Straż Miejska


	Partnerzy zewnętrzni:
· WOW NFZ

· Urząd Marszałkowski

· Wielkopolski Urząd Wojewódzki

· Wojewódzka i Miejska Komenda Policji

· Wojewódzka i Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

· Państwowa Agencja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

· Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii

· zakłady opieki zdrowotnej

· organizacje pozarządowe i kościelne

· poznańskie ośrodki akademickie i szkolne 

· placówki naukowo-badawcze

· partnerzy biznesowi



	Przewodniczący zespołu: Maria Remiezowicz
Członkowie zespołu opracowującego program:
· Elżbieta Dybowska

· Dorota Potejko

· Urszula Piaszczyńska

· Alicja Szcześniak

· Agata Michalska

· Michał Tomczak

· Prof. Zbigniew Woźniak

· Prof. Alicja Krzyżaniak

· Prof. Ewa Florek

· Agnieszka Marcinkiewicz




