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Raport końcowy 

z realizacji programu polityki zdrowotnej 

Nazwa programu polityki zdrowotnej Program medycyny sportowej dla dzieci i młodzieży do ukończenia 
21-go roku życia czynnie uprawiającej sport ubiegającej się o 

przyznanie lub posiadających licencje na amatorskie uprawianie sportu 

w kaliskich klubach sportowych oraz zawodników pomiędzy 21 a 23 
rokiem życia, którzy nie otrzymują wynagrodzenia w związku z 

uprawianiem sportu, zrzeszonych w kaliskich klubach sportowych.  
 

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: 
Medycyna sportowa została wprowadzona jako program polityki zdrowotnej 
pod koniec 2002r. Ustawa z dnia 18 stycznia 1996 o kulturze fizycznej  art. 4 

mówi, iż organy administracji rządowej i jednostki samorządu terytorialnego 

tworzą warunki prawno-organizacyjne i ekonomiczne dla rozwoju kultury 

fizycznej, art. 5 jednostki samorządu terytorialnego realizują zadania w 

zakresie kultury fizycznej jako zadania własne.  
Wprowadzenie rozporządzenia ministra zdrowia w dniu 7 listopada 2002r. w 

sprawie zasad kwalifikacji do poszczególnych dyscyplin sportu, zakresu 

koniecznych badań lekarskich oraz ich częstotliwości w stosunku do dzieci i 
młodzieży do ukończenia 21 roku życia uprawiających amatorski sport 

zmotywowało miasto do realizowania takiego programu zdrowotnego.  

Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej: 
Program realizowany od 2002 r. do 2019r.  

Opis sposobu osiągnięcia celów programu polityki zdrowotnej:1) 

 

Program miał za zadanie wyeliminowanie przypadków uprawiania sportu przez młodzież ze złym stanem zdrowia, dopuszczenie do zawodów 
zawodników całkowicie zdrowych, spełniających określone przepisami normy medyczne.   
 

Celem strategicznym było wyeliminowanie przypadków uprawiania sportu przez młodzież ze złym stanem zdrowia, dopuszczenie do zawodów 

zawodników całkowicie zdrowych, spełniających określone przepisami normy medyczne.   
 

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej: 
Do zakresu wymaganych badań i konsultacji należało w zależności od uprawianej dyscypliny sportowej   

a) wykonanie próby wysiłkowej, 

b) badania elektrokardiograficznego, 
c) badania elektroencefalograficznego,  

d) badania ogólnego moczu z oceną mikroskopową osadu, 

e) oznaczenia odczynu opadania krwinek czerwonych, 
f) morfologii krwi obwodowej 18 parametrowej ( 3dif ) lub 25 parametrowej ( 5dif ) w zależności od wskazania lekarza  z wzorem 

odsetkowym, 

g) oznaczenia stężenia glukozy w surowicy krwi, 
h) badania radiologicznego odcinka szyjnego kręgosłupa typu ap + bok, 

i) konsultacji kardiologicznych,    

j) konsultacji laryngologicznych, 
k) konsultacji okulistycznych, 

l) konsultacji neurologicznych. 

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej: 
W 2010r. z programu skorzystało 301 osób 
W 2011r. z programu skorzystało 256 osób 
W 2012r. z programu skorzystało 247 osób 
W 2013r. z programu skorzystało 289 osób 
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3) Odpowiednio rozszerzyć w przypadku większej liczby źródeł finansowania albo problemów 

W 2014r. z programu skorzystało 415 osób 
W 2015r. z programu skorzystało 403 osób 
W 2016r. z programu skorzystało 424 osób.  
W 2017r. z programu skorzystało  450 osób.  
 W 2018r. z programu skorzystały 252 osoby.  

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej2) 
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej dane dostępne od 2007r.  
Wykonano 

- 2007:  wykonano program na kwotę 16 874,70  
- 2008:  wykonano program na kwotę 19 997,10  

- 2009:  wykonano program na kwotę 20 000 

- 2010:  wykonano program na kwotę 22 000 
- 2011:  wykonano program na kwotę 20 000 

- 2012:  wykonano program na kwotę 19 998 

- 2013:  wykonano program na kwotę 24 987   
- 2014:  wykonano program na kwotę 35 000  

- 2015:  wykonano program na kwotę 35 000 

- 2016:  wykonano program na kwotę 34 996  
- 2017:  wykonano program na kwotę 34 937  

- 2018:  wykonano program na kwotę 34 964  
- 2019:  wykonano program na kwotę 35 000 

 
 

Źródło finansowania3) Wydatki bieżące Wydatki majątkowe 

Budżet Miasta Kalisza 2007r.  16 874,70    

Budżet Miasta Kalisza 2008r.  19 997,10  

Budżet Miasta Kalisza 2009r.  20 000, 00   

Budżet Miasta Kalisza 2010r.  22 000, 00  

Budżet Miasta Kalisza 2011r.  20 000,00   

Budżet Miasta Kalisza 2012r.  19 998 ,00  

Budżet Miasta Kalisza 2013r. 
 24 987,00   

Budżet Miasta Kalisza 2014r.  35 000,00   

Budżet Miasta Kalisza 2015r.  35 000,00   

Budżet Miasta Kalisza 2016r.  34 996,00    

Budżet Miasta Kalisza 2017r.  34 937,00   

Budżet Miasta Kalisza 2018r.  34 964,00   

Budżet Miasta Kalisza 2019r.  35 000,00    

Cały okres realizacji programu polityki zdrowotnej   zł  353 753,80  

Źródło finansowania 3) Wydatki bieżące Wydatki majątkowe 

   

1.   

2.   

3.   

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki.  

Informacje o problemach, które wystąpiły w trakcie realizacji 
programu polityki zdrowotne 

Opis podjętych działań modyfikujących: 

Problem 1:  Działanie modyfikujące: intensyfikacja działań promocyjnych.  

Problem 2: Działanie modyfikujące: 

Problem 3: Działanie modyfikujące: 

   

Data sporządzenia raportu końcowego z 

realizacji programu polityki zdrowotnej 

………………………. 
oznaczenie i podpis osoby sporządzającej 

raport końcowy z realizacji programu polityki 

zdrowotne Miejscowość 

Data akceptacji raportu końcowego z  

realizacji programu polityki zdrowotnej 

………………………… 
oznaczenie i podpis osoby akceptującej raport 

końcowy z realizacji programu polityki 

zdrowotnej 


