
UCHWAŁA NR 340/VII/22/2016
RADY MIEJSKIEJ KONSTANCIN-JEZIORNA

z dnia 7 września 2016 r.

w sprawie przyjęcia do realizacji programu polityki zdrowotnej "W zdrowiu ku dorosłości- 
edukacja młodzieży szkolnej oraz poprawa jakości życia w zakresie kształtowania prozdrowotnych 

nawyków poprzez promocję aktywności fizycznej, zasad zdrowego stylu życia i zbilansowanej 
diety"

Na podstawie art.18 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz.U. z 2016 r. 
poz.446) oraz art.7 ust.1 pkt.1, art.48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2015 r.  poz.581  ze zm.) Rada Miejska 
Konstancin-Jeziorna uchwala co następuje:

§ 1. Przyjmuje do realizacji programu polityki zdrowotnej "W zdrowiu ku dorosłości-edukacja 
młodzieży szkolnej oraz poprawa jakości życia w zakresie kształtowania prozdrowotnych nawyków 
poprzez promocję aktywności fizycznej, zasad zdrowego stylu życia i zbilansowanej diety" dla Gminy 
Konstancin-Jeziorna na lata 2016-2018, stanowiący załącznik do niniejszej uchwały.

§ 2. Środki na realizację programu zostały zabezpieczone w budżecie gminy Konstancin-Jeziorna na 
rok 2016 w dziale 851, rozdziale 85121, § 2560  w kwocie 120.000 zł.

§ 3. Wykonanie uchwały powierza Burmistrzowi Gminy Konstancin-Jeziorna.
§ 4. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
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Kontynuacja/trwałość programu 

Program jest wprowadzony po raz pierwszy, zaplanowany na lata 

2016-2018, z możliwością kontynuacji w zależności od decyzji Rady 

Miejskiej Konstancina-Jeziorny i posiadanych zasobów finansowych. 

 

 

Podstawa prawna: Program polityki zdrowotnej ustanowiony na 

podstawie art. 48 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach 

opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 

2015 r. poz. 581, z późn. zm.). 

Załącznik do Uchwały Nr 340/VII/22/2016

Rady Miejskiej Konstancin-Jeziorna

z dnia 7 września 2016 r.
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1Zaburzenia somatoformiczne to forma zaburzeń nerwicowych. Osoby dotknięte nimi odczuwają objawy sugeru
jące istnienie somatycznych problemów medycznych.
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UZASADNIENIE

do Uchwały Nr 340/VII/22/2016 Rady Miejskiej Konstancin-Jeziorna z dnia 7
września 2016 r. w sprawie przyjęcia do realizacji programu polityki zdrowotnej "W zdrowiu
ku dorosłości-edukacja młodzieży szkolnej oraz poprawa jakości życia w zakresie
kształtowania prozdrowotnych nawyków poprzez promocję aktywności fizycznej, zasad
zdrowego stylu życia i zbilansowanej diety"

Programy polityki zdrowotnej uchwalane przez jednostki samorządu terytorialnego są
uzupełnieniem świadczeń podstawowej opieki zdrowotnej finansowanej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Pozwalają na podniesienie świadomości potrzeb dbania o zdrowie wśród mieszkańców,
wpływają także na poziom profilaktyki zdrowotnej. Skierowane są do konkretnych grup
mieszkańców.
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