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Najbardziej powszechna i akceptowana definicja zdrowia znajduje sie w
Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) uchwalonej na konferencji WHO w
dniu 19-22 czerwca 1946 r. W preambule tego aktu podkresla sie, ze zdrowie nie
moze by¢ rozpatrywane jedynie w kategoriach choroby lub inwalidztwa, ale jako
catosciowy stan fizycznego, psychicznego i spotecznego dobrego samopoczucia
(Constytution of the World Health Organization Conference, New York 1922 June
1946).

Zdrowie cztowieka zalezy od wielu wzajemnie powigzanych czynnikow, wsrod
ktérych wyrdznia sie cztery grupy: styl zycia (ok. 50% ,udziat”), srodowisko fizyczne i
spoteczne zycia, pracy, nauki (ok. 20% ,udziat"), czynniki genetyczne (ok. 20%
,udziat”), dziatania stuzby zdrowia (ok. 10% ,udziaf").

Z powotanej wyzej definicji zdrowia jasno wynika, ze ochrona zdrowia
ludzkiego jest obszarem dziatan interdyscyplinarnych z zakresu medycyny,
psychologii oraz nauk spotecznych i nauk przyrodniczych. Wytgczny punkt ciezkosci
przenosi sie z dziatan stuzby zdrowia na wiele sektorow. A styl zycia w najwiekszym
stopniu determinuje stan zdrowia.

Podstawg  utworzenia Powiatowego Programu Promocji Zdrowia i
Profilaktyki na lata 2007-2015 jest koncepcja promocji zdrowia rozumianej jako
proces, ktéry ma umozliwi¢ ludziom coraz lepszg kontrole nad czynnikami
ksztattujgcymi ich zdrowie, a tym samym tworzy¢ podstawy do poprawy ich stanu
(Karta Ottawska, WHO 1986) oraz profilaktyki, ktGra umozliwia powstrzymanie
powstania i rozwoju choroby poprzez wczesne wykrycie i diagnozowanie.
Przedmiotowy program jest kontynuacjg Powiatowego Programu Promocji Zdrowia i
Profilaktyki na lata 2001 — 2006. Zgodny jest z zatozeniami Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2007-2015. Jest wynikiem wspolnej pracy wielu podmiotéw
spotecznosci lokalnej, ktére uczestniczyly w procesie jego tworzenia. Ostateczna
jego wersja byta wielokrotnie konsultowana i zaakceptowana.

Program wskazuje obszary, ktére wptywajg na nasze zdrowie i jednoczes$nie
wskazuje dziatania, ktérych podjecie pozwoli wptyng¢ na poprawe i utrzymanie

pozadanego (dobrego) stanu zdrowia mieszkancow Powiatu Nowomiejskiego.

W zwigzku z powyzszym Celem Strategicznym Powiatowego Programu
Promocji Zdrowia i Profilaktyki na lata 2007-2015 jest:



POPRAWA ZDROWIA | ZWIAZANEJ Z NIM JAKOSCI ZYCIA LUDNOSCI
POWIATU NOWOMIEJSKIEGO.
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Aktywnos¢ fizyczna jest najlepszym sposobem na zachowanie zdrowia i
dobrego samopoczucia. Wysitek fizyczny stanowi nieoceniony, a zarazem wcigz
niedoceniany element zdrowego stylu zycia. Wymieni¢ nalezy niektére,
najwazniejsze efekty wynikajgce z systematycznej aktywnosci fizycznej: obnizenie
cisnienia tetniczego krwi, modyfikacja gospodarki lipidowej organizmu, spadek masy
ciatfa i zawartosci procentowej tkanki ttuszczowej, poprawa tolerancji insuliny,
poprawa samopoczucia. Poprzez te korzystne efekty, nawet niewielki wysitek
potaczony z innymi elementami zdrowego stylu zycia odgrywa istotng role w
zapobieganiu chorobom uznawanym za tzw. plagi wspoétczesnej cywilizacji, przede
wszystkim: chorobom uktadu krgzenia, zespotom bdlowym krzyza, cukrzycy,
osteoporozie, nadcisnieniu tetniczemu, otytosci, depresji.

W 2006 roku przeprowadzone badania ankietowe wykazaty, ze 54,39%
przebadanych ludzi wcale nie ¢wiczy, a 13,6% twierdzi, ze nie sg sprawni fizycznie.
Niniejsze fakty uzasadniajg potrzebe realizacji programu profilaktycznego, ktéry
powinien uwzgledni¢ wszystkie wymienione wyzej aspekty. Profilaktyczne
ukierunkowanie aktywnosci fizycznej powinno rozwija¢ sSie w powigzaniu z
medycyng. Musi by¢ ono nastawione na ogdllne wzmocnienie organizmu i jego

funkcje.

Zadania:

1. Przeprowadzenie pogtebionych badan na temat poziomu sprawnosci
fizycznej.

2. Edukowanie spoteczenstwa w zakresie znaczenia aktywno$ci fizycznej dla

zdrowia.

Organizowanie imprez edukacyjnych.

Organizowanie imprez rekreacyjnych.

Upowszechnienie rekreacji i sportu wsrdd oséb starszych.

Ksztattowanie sylwetki i propagowanie aktywnosci fizycznej kobiet.

N o g &~ w

Zwiekszenie aktywnosci fizycznej wérdd uczniow.

8. Udziat w programie ogélnopolskim , Trzymaj forme” skierowanym do uczniéw
gimnazjow oraz w ogoélnopolskim programie ,Polska biega” (bieg wiosenny i

bieg jesienny).



Sposob realizaciji:
Ankieta skierowana do uczniéw i rodzicow,
Uwzglednianie problemu aktywnosci fizycznej w relacji pacjent-lekarz
- pielegniarka,
Dotarcie do beneficjentéw programu w miejscu ich zamieszkania,
Wspétpraca z WTZ, szkotami, klubami sportowymi,
Wspotpraca samorzadow i instytucii na terenie powiatu w zakresie realizaciji
zaje¢ edukacyjnych, sportowych i rekreacyjnych,
Organizacja zaje¢ sportowych i rekreacyjnych dla oséb starszych,
Organizacja zajec sportowych dla kobiet - fitness, aerobik,
Opracowanie programu organizacji zaje¢ pozalekcyjnych w szkotach,
Pozyskanie srodkdéw na organizacje zaje¢ pozalekcyjnych wsréd ucznidéw
szkoty podstawowej, gimnazjum i szkét ponadgimnazjalnych,

Edukacja rodzicow, ucznidw przez nauczycieli w-f w zakresie aktywnosci

ruchowe;j.

Wskaznik:

Wyciggniete wnioski z ankiety,

Liczba os6b biorgcych udziat w edukacii,

Liczba os6b biorgcych udziat w imprezach propagujacych aktywno$é
fizyczna,

Liczba imprez integracyjnych, edukacyjnych, rekreacyjnych i
sportowych,

Ankieta diagnozujgca (po roku uczestnictwa w zajeciach) liczba
uczestnikow,

Liczba placowek realizujgcych zajecia pozalekcyjne,

Liczba uczniébw biorgcych udziat w zajeciach  sportowo-
rekreacyjnych,

llos¢ zaje¢ w-f w szkole z udziatem c¢wiczen obnizajgcych wage
ciata.



Czas realizacji programu:

Realizacje programu planuje sie na lata 2007 — 2015 z mozliwoscig kontynuacji w

latach nastepnych.

Adresat programu:

Mieszkancy Powiatu Nowomiejskiego.

Realizatorzy programu:
Powiat Nowomiejski,
Organizacje pozarzadowe,
Zaktady Opieki Zdrowotnej,
Szkoty,
Spotecznosé lokalna,
Media lokalne,

Jednostki samorzadu terytorialnego.

Zrodia finansowania:

Srodki wtasne Powiatu Nowomiejskiego.
Srodki wtasne organizacji pozarzgdowych.
Srodki pozyskane z innych zrodet.

Srodki pozyskane na organizacje zajeé sportowo — rekreacyjnych z MEN.

Oczekiwane efekty:

Wzrost aktywnosci i sprawnosci fizycznej ogotu spoteczenstwa.

Pozytywne nastawienie do sportu i rekreaciji.

CENORERAGIENI



POERAWARSPOSOBURAIVIENIA
IBAKOSE VAN OSG

Wstep

Na rynku zywnosciowym znajduje sie wielka réznorodnos¢ produktow, z
ktérych wiekszos¢ wystepuje w postaci nieznacznie przetworzonej. Jest to tzw.
zywnos¢ konwencjonalna, ktéra zaspokaja potrzeby przecietnego konsumenta.
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Oprocz zywnosci konwencjonalnej na rynku wystepuje réwniez zywnos¢ majaca na
celu zaspokojenie potrzeb konkretnego odbiorcy. Jest to zywnos¢ uzdatniana i
systematycznie kontrolowana w procesie produkcji. Ten rodzaj zywnosci okresla sie
czesto terminem zdrowa zywnosc.

Szczegllne zagrozenie dla zdrowia stanowig skazenia chemiczne zywnosci.
Skutek ich dziatania moze by¢ odlegty w czasie. Sg one wynikiem zanieczyszczenia
srodowiska (powietrza, wody, gleby), stosowania zabiegébw agrotechnicznych i
zootechnicznych oraz proceséw technologicznych.

Zadaniem racjonalnego zywienia jest dostarczenie organizmowi wszystkich
sktadnikéw odzywczych w odpowiednich ilosciach i proporcjach. Do prawidtowego
wzrostu i funkcjonowania nasz organizm potrzebuje pokarméw, ktére sg zrodiem
energii, biatek, ttuszczow, cukrow i witamin.

Badania przeprowadzone przez Wydziat Oswiaty, Zdrowia i Polityki spotecznej
Starostwa Powiatowego w Nowym Miescie Lubawskim wykazaty, ze w 2006 roku
68% przebadane] ludnosci powiatu zadeklarowato, ze odzywia sie zdrowo |
regularnie. 20% je bo ma chwilke czasu, natomiast 12 % odchudza sie.

Zadania

1. Upowszechnienie zasad prawidtowego zywienia wsrod dzieci, miodziezy i
dorostych.

2. Zapewnienie zaopatrzenia rynku w produkty spozywcze o wiasciwe] jakosci
zdrowotnej.

3. Promowanie w sklepikach szkolnych i punktach gastronomicznych zywnosci o
wiasciwe] jakosci zdrowotne;.

4. Kontynuowanie realizacji programu karmienia piersia.

5. Upowszechnienie podawania kwasu foliowego kobietom w wieku rozrodczym.

6. Upowszechnienie wiedzy o sktadzie i warto$ci odzywczej produktow
zywnosciowych oraz o znakowaniu zywnosci w celu umozliwienia
konsumentowi dokonania wtasciwego wyboru.

7. Wprowadzenie na terenie szkoty picia mleka lub kakao.

8. Zorganizowanie na terenie szkoty cyklicznego konkursu plastycznego pod
hastem, Zdrowo sie odzywiam”.

11



Sposob realizacji

Zajecia warsztatowe, konkursy w szkotach podstawowych, gimnazjach
ponadgimnazjalnych.

Olimpiada wiedzy na temat wptywu odzywania na zdrowie.

Zorganizowanie wystawy zywnosci z gospodarstw ekologicznych ,Zielono
mi”.

Prezentacja zdrowego zywienia podczas festynéw, zebran z rodzicami.

Artykut w prasie lokalnej na temat ,Zasad racjonalnego zywienia”.

Ocena i poprawa przechowywania artykutéw spozywczych w obrocie.

Modyfikacja asortymentu w  sklepikach  szkolnych i  punktach
gastronomicznych.

Edukacja ciezarnych kobiet na temat zalet karmienia piersia.

Instruktaz dla matek.

Wspieranie matek karmigcych.

Realizacja programu w gimnazjum i w szkole ponadgimnazjalnej.

Rozmowy indywidualne z pacjentami w Poradni K oraz przekazywanie
materiatow edukacyjnych.

Realizacja programéw.

Kupowanie przez uczniéw mleka w kartoniku, gotowanie mleka lub kakao

( forma realizacji uzalezniona od mozliwosci szkoty) oraz udziat w akcji
dotowanej ,Szklanka mleka”.
Edukacja miodziezy na lekcjach biologii, przyrody i godzinach

wychowawczych.

Wskazniki
Liczba uczestnikbw zaje¢ warsztatowych, programéw, olimpiad,
konkurséw.
Wyniki oceny przechowywania artykutéw zywnosciowych.
Wyniki modyfikacji asortymentu zywnosci w sklepikach szkolnych i
punktach gastronomicznych.
Liczba niemowlat karmionych piersia.
Liczba kobiet objetych edukacja.

Liczba wdrozonych programéw.
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Liczba uczniéw pijacych mieko.

Czas realizacji programu:

Realizacje programu planuje sie na lata 2007 — 2015 z mozliwoscig kontynuacji w
latach nastepnych.

Adresat programu:

Mieszkancy Powiatu Nowomiejskiego.

Realizatorzy programu:
Powiat Nowomiejski.
Organizacje pozarzadowe.
Zaktady Opieki Zdrowotnej,
Szkoty.

Spotecznosé lokalna.
Media lokalne.

Jednostki samorzadu terytorialnego.

Zrodia finansowania:

Srodki wtasne Powiatu Nowomiejskiego.
Srodki wtasne organizacji pozarzgdowych.
Srodki pozyskane z innych zrodet.

Srodki wlasne szkot.

Oczekiwane efekty
Poprawa sposobu zywienia i jakosci zdrowotnej zywnos$ci w powiecie
nowomiejskim.
Zmniejszenie ryzyka wystepowania przewleklych chorob niezakaznych
zywieniowozaleznych.
Zmniejszenie ryzyka i czestosci wystepowania chorob zwigzanych z

niewtasciwg jakoscig zdrowotng zywnosci.
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ZINIEYSZENBROZROWSZECHNIENIA
RALENIARHIONIU]

WStQp

Tyton stanowi nie tylko na naszym kontynencie gtbwng przyczyne zagrozenia
zdrowia ludnosci, a palenie tytoniu jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych
antyzdrowotnych elementéw stylu zycia cztowieka. Zostato ono uznane za jeden z
najwazniejszych poddajacy sie redukcji czynnik ryzyka chorob sercowo-

naczyniowych, nowotworéw, chordb uktadu krazenia.
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Chorob tych mozna bytoby unikng¢ promujac mode na niepalenie i zdrowy styl
zycia w Polsce oraz zmieniajgc postawy spoteczenstwa wobec palenia tytoniu.
W przypadku o0s6b codziennie palacych, ktérych liczbe szacuje sie w Polsce na
ponad 10 milionéw, niezbedne jest jednak stworzenie kompleksowego programu
i sieci placowek lecznictwa odwykowego.

Ankieta przeprowadzona w 2006 wykazata, ze 45,6 % pali papierosy
codziennie, 40,4% pali okazjonalnie, a 14 % wcale nie pali. Zwigzane z nikotyng silne
uzaleznienie od palenia stwarza koniecznos¢ konsekwentnego wdrazania programu
profilaktycznego, zapobiegajgcego rozpoczynaniu palenia przez dzieci, miodziez i
dorostych na terenie naszego powiatu.

Zadania
1. Utrzymywanie statego kontaktu z szkolnymi  koordynatorami do spraw
antynikotynowych.
Edukowanie spoteczenstwa w zakresie skutkow palenia.
Ksztattowanie postaw antynikotynowych.
Promowanie dziatan antynikotynowych.

Propagowanie zycia bez natogébw — przeciwdziatanie uzaleznieniu od nikotyny.

ok W N

Bezwzgledny zakaz palenia w placowkach stuzby zdrowia przez personel oraz
pacjentow.

7. Bezwzgledny zakaz palenia na terenie szk6t przez uczniéw i nauczycieli.

Sposob realizacji
Zakup programéw antynikotynowych dla przedszkoli i wszystkich typow
szkot,
Realizacja programéw antynikotynowych,
Pedagogizacja rodzicow.

Organizowanie happeningow ulicznych, rozdawanie ulotek,

16



Artykuty w prasie lokalnej i telewizji kablowe;.

Zachecanie palgcego pacjenta do rzucenia natogu w relacjach: pacjent —
pielegniarka, pacjent — lekarz.

Ksztatcenie postaw antynikotynowych - zachecenie palacego do
zapoznania sie ze sposobami rzucenia palenia- spotkania indywidualne.

Udziat w profesjonalnej terapii antynikotynowe;.

Wskazniki
Liczba placowek realizujacych programy.
Liczba prelekc;ji.
Liczba uczestnikow konkurséw, olimpiad, happeningéw, programéw.
Liczba artykutow i programow.
llos¢ beneficjentéw programu.

llos¢ 0s6b skutecznie wyleczonych z natogu.

Czas realizacji programu:

Realizacje programu planuje sie na lata 2007 — 2015 z mozliwoscig kontynuacji w
latach nastepnych.

Adresat programu:

Mieszkancy Powiatu Nowomiejskiego.

Realizatorzy programu:
Powiat Nowomiejski,
Organizacje pozarzadowe,
Zaktady Opieki Zdrowotnej,
Szkoty,
Spotecznosé lokalna,
Media lokalne,
Nauczyciele, pedagodzy szkolni, wychowawcy,
Lekarze, pielegniarki,

Jednostki samorzadu terytorialnego.
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Zrodia finansowania:

Srodki wtasne Powiatu Nowomiejskiego.
Srodki wtasne organizacji pozarzgdowych.
Srodki pozyskane z innych zrodet.

Srodki wlasne szkét.

Oczekiwane efekty

Zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu.

Zmniejszenie czestosci wystepowania szkdd zdrowotnych.

GEIRORERAGHINMIVA
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I INIEYSZENIEISPOZY CIAVAIKOHOIU,
N I KAY NG CHIZATEGCOISZHOD,
7D ROWOMNYCHIISEORECZNYGH

Wstep

Mapa polskich probleméw alkoholowych pokazuje, ze ostatnie lata to okres
istotnych zmian zaréwno w zakresie dynamiki rozwoju r6znych zjawisk zwigzanych z
obecnoscig alkoholu w naszym codziennym zyciu, jak i rozwoju réznych dziatan
podejmowanych na rzecz rozwigzywania probleméw alkoholowych. Badania
ankietowe zrealizowane na zlecenie Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych pokazujg, ze w latach 2003-2005 konsumpcja zwiekszyta sie o 30%.
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Badania przeprowadzone w 2006 roku na grupie respondentow wykazaty, iz

17,88% badanych wcale nie pije alkoholu, 73,98% okazjonalnie, a 8,22% naduzywa.

Stad wynika koniecznos¢ podjecia zorganizowanych dziatan na rzecz skutecznego

przeciwdziatania zjawisku na terenie powiatu nowomiejskiego.

Zadania

1.
2.

Wprowadzenie profilaktycznych programéw edukacyjnych.
Szkolenie przedstawicieli wybranych zawoddéw w zakresie problemow
alkoholowych.

3. Pedagogizacja rodzicéw.

4. Stosowanie form kontroli prawnej i spotecznej nad patologicznym

© ® N o

zachowaniem osob nietrzezwych,.

Egzekwowanie przepisow prawnych stuzgcych przeciwdziataniu problemom
alkoholowym.

Ograniczenie dostepnosci alkoholu dla mtodziezy.

Propagowanie mozliwosci korzystania z Niebieskiego Pokoju.

Pomoc rodzinom i dzieciom z rodzin alkoholowych.

Wspétdziatanie z lokalnymi mediami w zakresie prowadzenia polityki

informacyjne;.

Sposoéb realizacji

Realizacja programoéw profilaktycznych.

Prowadzenie warsztatéw dla nauczycieli, przedstawicieli policji i organizaciji
pozarzgdowych.

Spotkania rodzicéw z koordynatorami programéw i terapeuta.

Nasilenie kontroli przestrzegania zakazu sprzedazy napojow alkoholowych

w punktach handlujgcych napojami alkoholowymi,

Egzekwowanie zakazu sprzedazy alkoholu nietrzezwym,

Egzekwowanie zakazu sprzedazy alkoholu nieletnim,
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Informowanie instytucji, zajmujacymi sie pracg z osobami pokrzywdzonymi,
bezradnymi, niepetnosprawnymi o mozliwosci korzystania z Niebieskiego
Pokoju.

Dziatalnosc¢ swietlic srodowiskowych.

Dziatalnos¢ grup socjoterapeutycznych,

Poradnictwo specjalistyczne,

Wskazniki

Liczba realizowanych programow i ich uczestnikow,

Liczba uczestnikow warsztatow.

Frekwencja rodzicow,

Liczba os6b ukaranych,

Liczba osoOb i rodzin objetych zasiegiem ,Niebieskiej linii” oraz dziataniem
.Niebieskiego Pokoju”.

Liczba swietlic sSrodowiskowych.

Liczba dzieci uczestniczacych w zajeciach,

Liczba porad.

Czas realizacji programu:

Realizacje programu planuje sie na lata 2007 — 2015 z mozliwoscig kontynuacji w

latach nastepnych.

Adresat programu:

Mieszkancy Powiatu Nowomiejskiego.

Realizatorzy programu:
Powiat Nowomiejski.
Organizacje pozarzadowe.
Zaktady Opieki Zdrowotne;.
Szkoty.

Spotecznosé lokalna.
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Media lokalne.

Nauczyciele, pedagodzy szkolni, wychowawcy.
Psychoterapeuci.

Komenda Powiatowa Policji.

Lekarze, pielegniarki.

Jednostki samorzadu terytorialnego.

Zrodta finansowania:
Srodki wtasne Powiatu Nowomiejskiego.
Srodki wtasne organizacji pozarzgdowych.
Srodki pozyskane z innych zrodet.

Srodki wlasne szkot.

Oczekiwane efekty

Zmniejszenie rozpowszechnienia spozywania alkoholu.

Wyrabianie odpowiednich nawykéw spozywania napojéw alkoholowych.

CEIRORERAGIYN AV

22



O@RAMIGAEIE VEZTANIA SUBSTANG
RSCH ARV NMCHIRZIVIAZANVCHEZ4T V]
S7ZK0DYDROYWOMNYGH.

Wstep
Substancje psychoaktywne (narkotyki) majg jedng wspdlng ceche, ktorg jest
zdolnos¢ do zmiany zachowania i samopoczucia. Przyjmowanie substancji

psychoaktywnych prowadzi lub znaczaco przyczynia sie do wystgpienia okreslonych
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szkod zdrowotnych (psychicznych lub somatycznych), spotecznych i ekonomicznych.

Leczenie o0sOb uzaleznionych jest procesem dtugotrwatym, czesto
wykraczajgcym poza samo leczenie uzaleznien. Oferta lecznicza powinna byc¢
dostepna, zr6znicowana, dostosowana do potrzeb i mozliwosci pacjentéw. Programy
profilaktyczne, aby byly skuteczne wymagajg zintegrowanych dziatan na wielu
poziomach oraz wspotpracy przedstawicieli réznych instytucji, organizacji i grup ze
spotecznosci lokalnej: szkot, kosciotdéw, organizaciji spotecznych, srodkéw masowego
przekazu, samorzadu, rodzin. Niezbednym elementem oddziatywan rehabilitacyjnych
i leczniczych w przypadku pacjentéw uzaleznionych od narkotykéw winny by¢
dziatania ukierunkowane na reintegracje spoteczng o0s6b uzaleznionych,
zwiekszanie ich kompetenciji i umiejetnosci zyciowych niezbednych do samorealizaciji
I samorozwoju, radzenia sobie ze stresem i wymaganiami S$rodowiska oraz
zwiekszania kontroli nad wlasnym zdrowiem.

Istnieje wiele czynnikow, ktore bezposrednio lub posrednio majg wptyw na
pojawianie sie problemow zwigzanych z przyjmowaniem srodkéw psychoaktywnych.
Niektorzy autorzy programoOw profilaktycznych uwazajg, ze brak dbatosci o zdrowie
uwarunkowane jest m.in.: brakiem perspektyw, niskg samooceng, brakiem poczucia
kontroli nad wlasnym zyciem, stabg tozsamoscig. Istotnym elementem utrzymania
zdrowia jest udzielanie wczesnej pomocy specjalistycznej ludziom zagro zonym utratg
zdrowia. W zwigzku z rosngcym rozpowszechnieniem uzywania narkotykow
syntetycznych, mozna spodziewac sie trendu wzrostowego zjawiska narkomanii i

zwigzanych z tym problemoéw zdrowotnych.

Zadania

1. Prowadzenie w szkotach wszystkich typéw, w ramach wszechstronnej edukacji
zdrowotnej, rzetelnej informacji o substancjach uzale zniajgcych.

2. Prowadzenie programow profilaktycznych.

3. Zintensyfikowanie wspotpracy z rodzicami w zakresie realizacji promociji
zdrowia i profilaktyki zdrowia.

4. Pedagogizacja rodzicoOw w zakresie rozpoznawania symptomow uzale znienia u
swoich dzieci.

5. Pomoc osobom majgcym problemy z uzaleznieniem w réznym stopniu od

$rodkow psychoaktywnych.
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6. Zwiekszenie wykrywalnosci uzycia $rodkow psychoaktywnych poprzez

zastosowanie testerow.

Sposéb realizacji

Przygotowanie kadr — szkolenie nauczycieli.

Pozyskiwanie srodkow na realizacje programow.

Realizacja programéw profilaktycznych dostosowanych do wieku uczniow.

Spotkanie mtodziezy z absolwentami szkoty, ktorzy osiggneli sukces

Wspotpraca z mediami.

Szkolenie rodzicbw w zakresie wczesnego rozpoznawania symptomow
$wiadczgcych o zazywaniu srodkow psychotropowych.

Szkolenie rodzicow przez przedstawicieli osrodkéw pracujacych z
miodziezag uzalezniona.

Uruchomienie telefonu zaufania.

Zakup do wszystkich szkot testerow wykrywajacych narkotyk w $linie lub

MOCZzuU.

Wskazniki
Liczba szkolen, warsztatéw, programoéw i ich uczestnikow.
Liczba placowek realizujgcych programy.
Liczba przeprowadzonych spotkan, liczba uczestnikéw.
Liczba artykutow w prasie lokalnej.
Liczba porad.

Liczba miodziezy eksperymentujgcej lub zazywajgcej narkotyki.
Czas realizacji programu:
Realizacje programu planuje sie na lata 2007 — 2015 z mozliwoscig kontynuacji w

latach nastepnych.

Adresat programu:

Ogot mieszkancow powiatu nowomiejskiego.
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Realizatorzy programu:
Powiat Nowomiejski.
Organizacje pozarzadowe.
Zaktady Opieki Zdrowotne;.
Szkoty.

Spotecznosé lokalna.

Media lokalne.

Nauczyciele, pedagodzy szkolni, wychowawcy.
Psychoterapeuci.

Komenda Powiatowa Policji.

Lekarze, pielegniarki.

Jednostki samorzadu terytorialnego.

Zrodta finansowania:
Srodki wtasne Powiatu Nowomiejskiego.
Srodki wtasne organizacji pozarzgdowych.
Srodki pozyskane z innych zrodet.

Srodki wlasne szkot.

Oczekiwane efekty

Zmniejszenie rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych.

CERORERAGHYN AV
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Wstep

Edukacja zdrowotna to proces, w ktérym ludzie uczg sie dba¢ o zdrowie
wlasne i spotecznosci, w ktérej zyja. W opracowanym programie edukacja

prozdrowotna obejmuje w szczego6lnosci obszary promocji zdrowia zwigzanej z
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problemami zdrowotnymi mieszkancoéw powiatu nowomiejskiego. Edukacja ta
obejmuje:

wychowanie zdrowotne dzieci i mtodziezy,

zmiany postaw 0s6b dorostych.

Mimo wielokrotnie potwierdzonej i powszechnie uznanej optacalnosci
inwestycji w promocje zdrowia, dotychczasowe dziatania w tym zakresie z catg
pewnoscig sg niewystarczajace. Zwiekszenie dostepnosci do badan profilaktycznych
oferowanych poszczegdélnym grupom mieszkancow, spotyka sie czesto z bardzo
matym zainteresowaniem. Jednym z powodéw moze by¢ niski poziom $wiadomosci
zdrowotnej.

Wystepujg konkretne obszary, ktére wymagajg pilnej zmiany w celu
zmniejszenia zachorowalnosci i umieralnosci na poszczegdélne choroby w powiecie.
Jednym z podstawowych narzedzi, mozliwych do wykorzystania jest edukacja
zdrowotna catego spoteczenstwa. Ksztattowanie pozgdanych wzorcéw zachowan
zdrowotnych winno by¢ nieodtgcznym elementem dziatann zawodowych, nie tylko
przedstawicieli ochrony zdrowia, ale rowniez pracownikéw innych sektorow. Wymaga
to jednak dobrego przygotowania kadry, ktéra bedzie petnita role nie tylko edukatora,
ale przede wszystkim bedzie autorytetem i liderem zachowan zdrowotnych.

Zadania
1. Rozwijanie poradnictwa w zakresie zdrowego stylu zycia.
2. Kreowanie warunkéw do ksztattowania ,Zdrowej Rodziny”.
3. Upowszechnienie dziatalnosci opartej na siedliskowym podejsciu do promocji
zdrowia.
Rozwijanie poradnictwa w zakresie zdrowego stylu zycia wsrod mtodziezy.

Organizowanie imprez prozdrowotnych.

Sposoéb realizacji
Szkolenie kadry zajmujgcej sie promocjg zdrowia.
Pozyskanie organizacji pozarzadowych do wspétpracy.

Upowszechnienie poradnictwa.
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Zintegrowanie dziatan spotecznosci lokalnej.

Powotanie w szkotach zespotow ds. promocji zdrowia.

Opracowanie i realizacja zintegrowanych programow edukacji zdrowotnej.

Kreowanie wartosci ,zdrowia pozytywnego” (szczegoOlnie psychicznego) w
rodzinach.

Uruchomienie poradnictwa rodzinnego.

Uczestnictwo w Warminsko - Mazurskich Dniach Rodziny.

Zorganizowanie konferencji na temat promocji zdrowia.

Kontynuacja programu Szkota Promujgca Zdrowie.

Realizacja koncepcji np. Szpital Promujgacy Zdrowie.

Nawigzanie ,Paktu Dla Zdrowia” pomiedzy organami wtadzy samorzgdu
lokalnego, Zaktadami  Opieki Zdrowotnej oraz organizacjami
pozarzgdowymi w celu pozyskiwania srodkéw finansowych na rzecz
zwiekszenia dziatah w przedmiocie edukacji i promocji zdrowia
spotecznosci lokalnej.

Organizowanie piknikow rodzinnych.

Wskazniki

Liczba przeszkolonych osob.

Liczba placowek w sieci poradnictwa w zakresie zdrowego stylu zycia.

Odsetek placéwek realizujacych programy edukacji zdrowotnej.

Liczba instytucji, organizacji pozarzadowych, ktore wtgczyty sie w obchody
Warminsko-Mazurskich Dni Rodziny.

Liczba placowek, ktore podjety dziatania oparte na siedliskowym podejsciu
do promociji zdrowia.

Liczba uczestnikow programéw, imprez rodzinnych.

Czas realizacji programu:

Realizacje programu planuje sie na lata 2007 — 2015 z mozliwoscig kontynuacji w
latach nastepnych.
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Adresat programu:

Ogot mieszkancow powiatu nowomiejskiego.

Realizatorzy programu:
Powiat Nowomiejski.
Organizacje pozarzadowe.
Zaktady Opieki Zdrowotne;.
Szkoty.
Spotecznosé lokalna.
Media lokalne.
Nauczyciele, pedagodzy szkolni, wychowawcy.

Jednostki samorzadu powiatowego.

Zrodia finansowania:

Srodki wtasne Powiatu Nowomiejskiego.
Srodki wtasne organizacji pozarzgdowych.

Srodki pozyskane z innych zrodet.

Oczekiwane efekty

Wzrost wiedzy i $wiadomosci zdrowotnej mieszkahcOw  powiatu
nowomiejskiego.
Poprawa sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa regionu.

Zmiana postawy grup spotecznych do oferowanych badan profilaktycznych.

CENORERAGHEN AV
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Wstep

Poprawa stanu srodowiska jest procesem dtugotrwatym. Takie niekorzystne
czynniki srodowiska jak zanieczyszczenie powietrza w pracy, mieszkaniach,

zanieczyszczenia wody pitnej, wod powierzchniowych oraz gleby i zywnosci
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powodujg wystepowanie zaburzen stanu zdrowia. Zgodnie z kierunkiem przyjetym

przez Unie Europejskg nalezy dazy¢ do ich ograniczenia.

W zwigzku z powyzszym jednostki majgce wptyw na zmiane istniejgcych

czynnikow powinny realizowa¢ niezbedne dziatania.

Cel programu

Zmniejszenie narazenia ludnosci na czynniki szkodliwe w srodowisku.

Zadania

1. Zapobieganie chorobom zawodowym.

2.  Wprowadzenie ekologicznych systemow grzewczych.

3. Opracowanie i wdrozenie zintegrowanych programéw edukacji ekologicznej,
zdrowotnej i konsumenckiej.

4. Opracowanie i wdrozenie lokalnych programow zmniejszania ilosci
wytwarzanych odpadow, ich utylizacji.

5. Realizacja zadah Kota Mtodych Ekologow.
Dbanie o czyste srodowisko.

7. Zwiekszenie liczby pojemnikow na terenie powiatu na materiaty z plastiku
typu butelki, makulatura i inne oraz ich sukcesywne oproéznianie.

8. Mobilizowanie spoteczenstwa do segregacji odpaddw.

Sposéb realizacji

Edukacja pracownikow na temat znaczenia dziatan profilaktycznych —
opracowanie broszur w zalezno$ci od rodzaju czynnikéw szkodliwych

wystepujacych na danym stanowisku pracy.
Poprawa warunkow pracy.
Realizacja programéw ekologicznych.

Wspieranie w szerokim zakresie dziatan na rzecz rozwoju rolnictwa
ekologicznego.

Edukacja spoteczenstwa odnosnie zmniejszania ilosci wytwarzania
odpadow i ich utylizaciji.

Ograniczanie spalania odpadow szkodliwych.
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Kontrola prawidtowos$ci postepowania z odpadami niebezpiecznymi.
Organizacja konkurséw, programow ekologicznych.

Artykut w prasie.

Happeningi na etapie gminy i powiatu.

Udziat w akcjach np. ,Sprzatanie Swiata”.

Zakup dodatkowych pojemnikéw na smieci.

Wydanie broszury na temat sposobu segregacji odpaddéw i miejsca ich

sktadowania.

Wskazniki
llos¢ szkolen, wydanie broszury,
Liczb nowych ekologicznych systeméw grzewczych,
llo$¢ placowek realizujgcych programy,
Wyniki kontroli,
llo$¢ prelekceji, artykuty w prasie lokalne;j.
Liczba uczestnikow konkursow, programow, prelekciji,

Liczba zakupionych pojemnikow na materiaty z plastiku i inne.

Czas realizacji programu:
Realizacje programu planuje sie na lata 2007 — 2015 z mozliwoscig kontynuacji w

latach nastepnych.

Adresat programu:

Ogot mieszkancow powiatu nowomiejskiego.

Realizatorzy programu:
Powiat Nowomiejski.
Organizacje pozarzadowe.
Szkoty.

Spotecznosé lokalna.

Media lokalne.
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Nauczyciele, pedagodzy szkolni, wychowawcy.
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna.

Jednostki samorzadu terytorialnego.

Zrodia finansowania:

Srodki wtasne Powiatu Nowomiejskiego.
Srodki wtasne organizacji pozarzgdowych.

Srodki pozyskane z innych zrodet.
Oczekiwane efekty

Eliminacja czynnikéw szkodliwych w srodowisku zycia, pracy i nauki oraz ich skutkéw
zdrowotnych.

GEISORERAGHAN AV
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Wstep

Efektem rosngcego postepu motoryzacyjnego jest ciggly wzrost zagrozenia
uczestniczenia w kolizji a nawet w wypadku drogowym, ktérego skutkiem moze by¢
kalectwo lub $mierc.

W 2006 roku w wypadkach drogowych w powiecie nowomiejskim zgineto 6
0sOb, a 75 zostato rannych. Oprécz wielu tragedii osobistych wypadki drogowe

powodujg ogromne straty materialne, ktore ponosi cate spoteczenstwo powiatu.
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Urazy powstate w wyniku wypadkow stanowig w krajach rozwinietych coraz wiekszy

problem zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny.

Dziatania prewencyjne powinny by¢ skierowane do catego spoteczenstwa. Takie

tez zatlozenia lezaty u podstaw niniejszego programu, ktory ma na celu

doprowadzenie do zmiany niekorzystnej sytuacji w tej dziedzinie.

Zadania

1.

Propagowanie w spoteczenstwie zasady kultury i bezpieczenstwa w ruchu
drogowym.
Zwiekszanie swiadomosci kierowcéw w zakresie dostosowania predkosci do

warunkow drogowych i atmosferycznych.

3. Poprawienie stanu technicznego pojazdéw w ruchu drogowym.

4. Dostosowanie systemu oznakowan drog i przejs¢ dla pieszych do warunkéw

panujacych w powiecie.
Zmniejszenie liczby wypadkéw spowodowanych przez nietrzezwych
kierowcow.

Doskonalenie systemu pomocy doraznej w nagtym zagrozeniu zycia.

7. Upowszechnianie znajomosci zasad udzielania pierwszej pomocy.

Zwiekszanie sSwiadomos¢ dzieci i mitodziezy na temat bezpieczenstwa

uczestniczenia w ruchu drogowym.

Sposoéb realizacji

Prowadzenie rozmow profilaktyczno — ostrzegawczych oraz pouczeh w
trakcie kontroli drogowych.

Naktadanie mandatéw karnych za naruszanie przepiséw ruchu drogowego.

Zwiekszenie przez policje kontroli pojazdéw w ruchu drogowym.

Zwiekszenie nadzoru nad rzetelno$cig przegladéw technicznych pojazddow.

Kontrolowanie stanu drog przez wykonawcow zadania.

Modernizacja niezbednych skrzyzowan, przejs¢ dla pieszych, odcinkdw

drég, przystankéw autobusowych.

Stosowanie surowych kar dla nietrzezwych kierowcow.
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Informowanie  spoteczenstwa o aktualnych przepisach prawnych
dotyczacych kierujgcych w stanie nietrzezwym.

Wspétpraca z mediami w zakresie ostrzegania o skutkach prowadzenia
pojazdu po spozyciu alkoholu.

Zakup aparatury i sprzetu niezbednego do ratowania zycia do karetek i
Centralnej Izby Przyjec.

Systematyczne  podnoszenie  kwalifikacji  pracownikbw  zespotu
wyjazdowego i dyspozytoréw medycznych.

Propagowanie nakfadania przez rowerzystéw kamizelek odblaskowych lub
odziezy z elementami odblaskowymi poza obszarem zabudowanym w
godzinach nocnych i niekorzystnych warunkéw atmosferycznych.
Szkolenie z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej dla kierowcow,
dzieci i mtodziezy.

Organizowanie dla dzieci i mtodziezy turniejow dotyczacych
bezpieczenstwa o ruchu drogowym.

Upowszechnienie w$rdéd dzieci i mtodziezy obowigzku uzyskania Karty

Rowerowej i Motorowerowej.

Wskazniki

Liczba przeprowadzonych pouczen i natozonych mandatow.

Liczba zatrzymanych dowodéw rejestracyjnych.

Liczba wypadkéw spowodowanych przez nietrzezwych kierowcow.

Liczba zmodernizowanych skrzyzowan, przejs¢ dla pieszych, odcinkéw
drég, przystankéw autobusowych.

Czas dojazdu do miejsca wypadku na terenie miasta i poza nim.

Liczba uczestnikow warsztatéw, szkolen, turniejéw.

Czas realizacji programu:
Realizacje programu planuje sie na lata 2007 — 2015 z mozliwoscig kontynuacji w

latach nastepnych.

Adresat programu:
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Ogot mieszkancow powiatu nowomiejskiego.

Realizatorzy programu:
Powiat Nowomiejski.
Organizacje pozarzadowe.
Szkoty.
Spotecznosé lokalna.
Media lokalne.
Nauczyciele, pedagodzy szkolni, wychowawcy.
Komenda Powiatowa Policji
PCK w Nowym Mies$cie Lubawskim.
Straz Miejska.
Straz Pozarna.

Zaktady opieki zdrowotnej.

Zrodta finansowania:
Srodki wtasne Powiatu Nowomiejskiego.
Srodki wtasne organizacji pozarzgdowych.

Srodki pozyskane z innych zrodet.

Oczekiwane efekty

Zmniejszenie przyczyn i nastepstw wypadkow komunikacyjnych.

CEIORERAGYENII
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Wstep

Wrodzone wadliwe uksztattowanie sie stawu biodrowego (dysplazja) jest jedng
Z najczesciej notowanych wad wrodzonych. Bezposredniej przyczyny u konkretnego
dziecka zwykle nie udaje sie ustali¢. Do powstania takich nieprawidtowosci dochodzi
najczesciej w czasie zycia ptodowego, a istniejgce zmiany moga sie nasilic w okresie

okotoporodowym. Wade diagnozuje sie w pierwszych dniach zycia.
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Kazdy noworodek powinien by¢é zbadany klinicznie przez ortopede w
pierwszym miesigcu zycia w celu ujawnienia dysplazji lub jej wykluczenia.

Wczesne wykrycie dysplazji jest kluczem do wczesnego leczenia, a to daje
mozliwos¢ kierowania rozwojem dysplastycznosci w celu jej zlikwidowania i jest

najbardziej istotng czescig profilaktyki wrodzonego zwichniecia.

Zadania

1. Badania przesiewowe u noworodkdéw (czwarty tydzien zycia).
2. Badania przesiewowe pdzne (3 miesigc zycia).
3. Edukowanie matek w zakresie wad narzgdu ruchu u dzieci i znaczenia

wspoOtpracy w leczeniu.

Sposoéb realizacji
Wykonywanie badan.

Prelekcje, edukowanie podczas kontaktu pacjent —lekarz.

Wskazniki
Liczba wykonanych badan.

Liczba realizowanych prelekciji.

Czas realizacji programu:

Realizacje programu planuje sie na lata 2007 — 2015 z mozliwoscig kontynuacji w
latach nastepnych.

Adresat programu:

Ogot mieszkancow powiatu nowomiejskiego.

Realizatorzy programu:

Powiat Nowomiejski.

Organizacje pozarzadowe.

Media lokalne.
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Szpital powiatowy.
Zaktady Opieki Zdrowotnej.

Zrodia finansowania:

Srodki wtasne Powiatu Nowomiejskiego.
Srodki wtasne organizacji pozarzgdowych.

Srodki pozyskane z innych zrodet.

Oczekiwane efekty

Wzrost wyleczonych niemowlat ze stwierdzong wczesniej dysplazja.

GEIRORERAGHINIIA
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Wstep

Wady wymowy sg przyczyng hiepowodzenia szkolnego, dlatego konieczne
jest wczesne rozpoznanie istniejgcych u dzieci probleméw w komunikaciji jezykowej i
zapewnienie im wtasciwej formy profilaktyki, stymulacji oraz terapii logopedyczne.
Wstepnego rozpoznania istniejgcego zaburzenia mowy powinien dokona¢ pracownik
stuzby zdrowia (lekarz, pielegniarka) np. wykonujgc badania bilansowe dziecka,

pracownicy ztobkéw i nauczyciele grup przedszkolnych oraz sami rodzice.
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Doswiadczenie logopedyczne wskazuje, ze problemy w rozwoju mowy i problemy
rozwojowe dzieci nie sg rozpoznawane we wifasciwym czasie, Sg wrecz
bagatelizowane, co w poOzniejszym okresie (nauczanie wczesnoszkolne)
doprowadza do trudnos$ci dydaktycznych (dysleksja, dysgrafia, pdzniej dysortografia),
a co za tym idzie rozlegtych konsekwencji osobowosciowych, zawodowych i
spotecznych.

Zadania

1. Edukacja dotyczaca przyczyn powstawania zaburzen mowy i profilaktyki
logopedyczne,;.

2. Wykonanie przesiewowego badania logopedycznego i terapia logopedyczna.

3. Wykonywanie przesiewowego badania stuchu.

4. Promocja terapii logopedycznej.

5. Programy profilaktyczne w zakresie sfery jezykowej.

Sposoéb realizacji
Rozmowy z rodzicami i wychowawcami przebadanych dzieci, wyposazenie
wychowawcow w zestawy ¢wiczen usprawniajacych narzady mowy.
Badania przesiewowe.
Terapia grupowa — integracyjna (3 — 4 osoby).
Prowadzenie terapii indywidualnej w obecno$ci rodzicéw.
Badanie stuchu noworodkéw w drugiej dobie Zzycia aparatem Eroscan i
przesytanie ich do koordynatora przesiewowych badan stuchu w CZDz.

Prelekcja dla matek przebywajacych w oddziale noworodkowym.

Udziat w ogdlnopolskiej akcji Dzien Bezptatnych Diagnoz Logopedycznych
organizowanej przez Polski Zwigzek Logopedow.

Realizacja programoéw profilaktycznych.

Wskazniki

Liczba prelekcji i uczestnicy prelekgciji.

Liczba badan przesiewowych.
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Liczba dzieci uczestniczacych w terapii.

Liczba uczestnikow dziatan profilaktycznych.

Czas realizacji programu:
Realizacje programu planuje sie na lata 2007 — 2015 z mozliwoscig kontynuacji w

latach nastepnych.

Adresat programu:

Ogot mieszkancow powiatu nowomiejskiego.

Realizatorzy programu:

Powiat Nowomiejski.
Organizacje pozarzadowe.
Szkoty.

Spotecznosé lokalna.
Media lokalne.

Szpital powiatowy.
Zaktady Opieki Zdrowotnej.

Zrbdta finansowania:
Srodki wtasne Powiatu Nowomiejskiego.
Srodki wtasne organizacji pozarzgdowych.

Srodki pozyskane z innych zrodet.

Oczekiwane efekty
Wzrost liczby rodzicow realizujgcych zalecong terapie logopedyczng z dziecmi.
Wzrost liczby uczniow nie majacych probleméw z komunikowaniem sie.

Wzrost liczby dzieci odczuwajgcych satysfakcje z mozliwosci komunikowania

sie.



CERORERAGHINION|
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WStQp

Wady postawy u dzieci i mtodziezy to problem zdrowotny i spoteczny.
Obserwujemy coraz wiecej nieprawidtowosci w rozwoju narzgdu ruchu i statyki ciata
u dzieci w wieku mtodszoszkolnym. Wiek zycia, ktory jest przedmiotem naszych
zainteresowan, wymaga szczegolnej troski i stworzenia optymalnych warunkéw dla
rozwoju dziecka, bowiem przejscie od swobodnego, indywidualnie przez dziecko
regulowanego zapotrzebowania na ruch i odpoczynek, do narzuconego,

kilkugodzinnego przebywania w szkole w pozycji siedzacej, czesto w niewtasciwych
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tawkach, stwarza zagrozenie dla rozwoju prawidtowe] postawy ciata. Wszelkiego

rodzaju niedopatrzenia i zaniedbania w stwarzaniu odpowiednich warunkéw rozwoju

mogg spowodowac utrwalenie sie ztych nawykoéw i doprowadzi¢ do znieksztatcen w

budowiei  postawie ciata.
Zadania

1. Przeprowadzenie badan przesiewowych odnosnie wad postawy.

2. Edukowanie rodzicéw i ich dzieci w zakresie przyczyn powstawania wad
postawy przez nauczycieli nauczania zintegrowanego , nauczycieli w-f oraz
przez pielegniarki szkolne.

3. Organizowanie spotkan dla nauczycieli WF i nauczania zintegrowanego nt.

~Wad postawy”.

4. Upowszechnianie zaje¢ korekcyjno — kompensacyjnych.

5. Dostosowanie parametréw stanowiska pracy uczniow w szkole i w domu do

WZrostu.

Doposazenie szkot w sprzet niezbedny do zajec korekcyjnych.

Sposoéb realizacji

Komputerowe badanie wad postawy w szkotach.

Ocena postawy dziecka podczas wizyty u lekarza.

Wykonanie badan przesiewowych przez pielegniarki medycyny szkolnej.
Przeprowadzenie we wszystkich szkotach i przedszkolu wywiadéwki na
temat powstawania wad postawy.

Warsztaty: ,Wady postawy” - opracowanie i demonstracja zestawow
¢wiczen, dozowanie ruchu, ¢wiczenia srodlekcyjne.

Prowadzenie zajeC korekcyjno - kompensacyjnych w szkotach i
przedszkolu.

Prowadzenie instruktazu éwiczen dla dzieci i rodzicow do wykonania w
domu.

Dostosowanie stanowisk pracy do wzrostu uczniow w szkole i przedszkolu.
Stworzenie dzieciom w domu wiasciwych warunkéw do pracy.

Zakupienie: pitek lekarskich, drazkéw, lustra do korygowania postaw, mat

do masazu stop.
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Wskazniki

llos¢ przeprowadzonych badan.

Liczba szkét realizujgcych zadanie.

Liczba przeprowadzonych warsztatéw.

Liczba szkét, w ktorych prowadzona jest gimnastyka korekcyjna. llo$¢
uczniow zakwalifikowanych do ¢éwiczen korekcyjnych, kontynuujgcych
¢wiczenia w domu.

Oznakowanie tawek w szkole.

Posiadanie niezbednego sprzetu w szkole.

Czas realizacji programu:

Realizacje programu planuje sie na lata 2007 — 2015 z mozliwoscig kontynuacji w
latach nastepnych.

Adresat programu:

Dzieci zamieszkujgce na terenie powiatu nowomiejskiego.

Realizatorzy programu:

Powiat Nowomiejski.
Organizacje pozarzadowe.
Szkoty.

Spotecznosé lokalna.
Media lokalne.

Zaktady Opieki Zdrowotne;.
Pielegniarki szkolne.

Nauczyciele wychowania - fizycznego, wychowawcy, pedagodzy.

Zrodia finansowania:

Srodki wtasne Powiatu Nowomiejskiego.
Srodki wtasne organizacji pozarzgdowych.

Srodki pozyskane z innych zrodet.
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Srodki wlasne szkot.

Oczekiwane efekty

Zwiekszenie odsetku dzieci i mtodziezy uczestniczacej w réznych formach
aktywnosci ruchowe;j.
Uczestnictwo dzieci w zajeciach gimnastyki korekcyjno — kompensacyjne;.

Zmniejszenie liczby dzieci z wadami postawy.

GERORERAGHNYNI]
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Wstep

Prochnica zebow jest niestety chorobg bardzo rozpowszechniong - dotyczy
85-90% Polakow we wszystkich grupach wiekowych. Szczegélnie podatne na
prochnice sg dzieci i mtodziez ze wzgledu na specyficzng budowe zeba. Prochnica
moze dotyczy¢ juz zebdw mlecznych, ktére sg niezbedne do prawidtowego rozwoju
funkcji zycia i emisji gtosu. Rozwaj préchnicy zalezy od czynnikow ryzyka, do ktorych

zaliczane sa: uwarunkowania genetyczne (budowa zeba, sktad $liny), schorzenia
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ogolnoustrojowe (np. czeste infekcje wymagajace antybiotykoterapii), nawyki

higieniczne, nawyki dietetyczne (dieta bogata w weglowodany).

Zadania

1.

Prowadzenie systematycznej edukacji zdrowotnej w zakresie zdrowia jamy

ustnej wsrod: rodzicéw dzieci do lat 7, mtodziezy szkolne;.

2. Kontynuowanie kontaktowej profilaktyki fluorkowej w szkotach.

Upowszechnianie stosowania fluorowych past do zebéw w domu jako
skutecznego uzupetniania profilaktyki fluorkowej egzogenne;j.

Lakowanie zebdéw trzonowych i przedtrzonowych u dzieci 6 — 8 letnich.
Prowadzenie w palcowkach badan lekarskich stanu uzebienia oraz planowe
leczenie préchnicy dzieci i miodziezy.

Wiaczenie sie do programu Radosny UsSmiech, Radosna Przysztosc
realizowanego przez Powiatowg Stacje Sanitarno - Epidemiologiczna.

Sposob realizacji

Prelekcje dotyczace higieny jamy ustnej.

Opracowanie i wdrazanie szkolnych programéw edukacji zdrowotnej z
zastosowaniem metod aktywizujacych.

Wykonywanie fluoryzaciji,

Realizacja programoéw wspdlnie z Powiatowg Stacje Sanitarno -
Epidemiologiczng.

Promocja past podczas realizacji programu w szkotach, pozyskanie
sSponsorow.

Wspotpraca wtadz gminnych z jednostkami stuzb zdrowia dotyczgca lakowania

zebow u dzieci 6 - 8 letnich,

Wprowadzenie dni przyje¢ u stomatologa dla danej szkoty.

Upowszechnianie plakatéw reklamujacych prawidtowe dbanie o higiene jamy
ustne;.

Organizowanie konkurséw plastycznych na terenie szkoty.

Nauka prawidtowego i systematycznego mycia zebow.
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Wskazniki
Liczba realizowanych programéw, zajec¢.
Liczba szkot, w ktérych przeprowadzono fluoryzacje.
Liczba pogadanek.
Liczba placowek wykonujgcych lakowanie.
Liczba mtodziezy objetej badaniami profilaktycznymi.

Liczba dzieci i mtodziezy codziennie szczotkujgcych zeby pastg z fluorem.

Czas realizacji programu:

Realizacje programu planuje sie na lata 2007 — 2015 z mozliwoscig kontynuacji w
latach nastepnych.

Adresat programu:
Dzieci zamieszkujgce na terenie powiatu nowomiejskiego.

Realizatorzy programu:

Powiat Nowomiejski.
Organizacje pozarzadowe.
Szkoty.

Spotecznosé lokalna.
Media lokalne.

Zaktady Opieki Zdrowotnej.
Pielegniarki szkolne.

Nauczyciele, wychowawcy, pedagodzy.

Zrodia finansowania:

Srodki wtasne Powiatu Nowomiejskiego.
Srodki wtasne organizacji pozarzgdowych.
Srodki pozyskane z innych zrodet.

Narodowy Fundusz Zdrowia.

Srodki wlasne szkot.
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Oczekiwane efekty

Wzrost odsetka dzieci i mtodziezy objetych edukacjg zdrowotna.
Zmniejszenie wystepowania prochnicy zebow i chorob przyzebia u dzieci i
mtodziezy.

Zwiekszenie dostepnosci swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy.

GEISORERAGHAN I
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WStQp

Cukrzyca jest przewlekta chorobg spowodowang brakiem lub
nieprawidtowym dziataniem hormonu nazywanego insuling. Aby organizm zywy mogt
uzytkowa¢ glukoze jako zrédto energii, konieczna jest obecnos¢ odpowiedniej ilosci
prawidtowo dziatajgcej insuliny. Stanowi ona jakby klucz otwierajagcy drzwi w
komérce, przez ktére do jej wnetrza wnikajg czgsteczki glukozy. Przy braku insuliny
lub w przypadku jej nieprawidtowego dziatania komorki sg pozbawione materiatu
energetycznego (cukier, ttuszcz) i budulcowego (biatko). W olbrzymiej wiekszosci

przypadkéw przyczyny cukrzycy pozostajg nieznane. Jedynie u niewielu chorych



mozna stwierdzi¢ powdd wystgpienia jej objawdw. Moga to by¢ na przyktad ostre i
przewlekte choroby trzustki (narzgdu produkujgcego insuling), naduzywanie alkoholu,
wynik dziatania niektorych lekéw, choroby o podfozu genetycznym, w ktérych obok
cukrzycy wystepuje wiele innych zaburzen.

W 2005 roku w powiecie nowomiejskim byto chorych 719 oséb. Istnieje wiec
koniecznos$¢ podjecia dziatan o charakterze profilaktycznym. Niniejszy program jest

krokiem w kierunku poprawy sytuacji w tym zakresie.

Zadania
1. Przeprowadzenie badan skriningowych ( poziom cukru we krwi) u populacji po
40 roku zycia, 0s6b z nadwaga i dodatnim wywiadem rodzinnym.
2. Prowadzenie systematycznej edukacji pacjentow ze $wiezo wykrytg cukrzyca.
3. Prowadzenie rehabilitacji zawodowej pacjentow z cukrzyca.

4. Swiadczenie pomocy socjalnej pacjentom z cukrzyca.

Sposob realizacji
Zakup glukometréw i paskow testowych.
Wykonywanie badan za pomocg glukometrow w miejscu zamieszkania
pacjentow.
Wykonywanie badan laboratoryjnych.
Pomiar masy ciata.
Analiza wynikéw badan — wczesna identyfikacja pacjentow.
Utworzenie punktow edukacyjnych. Edukacja metodg — bezposrednie
nauczanie pacjentdw, dobor tresci w zaleznosci od rodzaju schorzenia.
Wspétpraca z Powiatowym Urzedem Pracy w zakresie: przekwalifikowania,
zdobycia pracy.
Wspétpraca z MOPS, GOPS, PCPR, w celu umozliwienia osobom
znajdujgcym sie w trudnej sytuacji materialnej zakupu niezbednego sprzetu
diagnostycznego.

Wskazniki

Liczba przeprowadzonych badan skriningowych

Liczba edukowanych pacjentow.
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Liczba pacjentéw bioracych udziat w przekwalifikowaniu.
Liczba pacjentow z przywrdcong zdolnoscig do pracy.

Liczba udzielonych swiadczen.

Czas realizacji programu:

Realizacje programu planuje sie na lata 2007 — 2015 z mozliwoscig kontynuacji w

latach nastepnych.

Adresat programu:

Mieszkancy powiatu nowomiejskiego.

Realizatorzy programu:
Powiat Nowomiejski.
Organizacje pozarzadowe.
Spotecznosé lokalna.
Media lokalne.
Zaktady Opieki Zdrowotne;.
Pielegniarki Srodowiskowe.

Szpital powiatowy.

Zrodta finansowania:
Srodki wtasne Powiatu Nowomiejskiego.
Srodki wtasne organizacji pozarzgdowych.
Srodki pozyskane z innych zrodet.

Narodowy Fundusz Zdrowia.

Oczekiwane efekty

Zmniejszenie liczby powiktan.

Zwiekszenie liczby pacjentéw w wieku produkcyjnym zdolnych do pracy

zawodowej.
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Wstep

Zadanie, jakie postawita natura przed uktadem krgzenia, sprowadza sie do
takich czynnosci, jak doprowadzenie tlenu i substancji odzywczych do wszystkich
narzadéw i tkanek organizmu, odprowadzenie za$ dwutlenku wegla, produktow
przemiany materii, a takze utrzymanie statej cieptoty ciata. Sprawne dziatanie uktadu
krazenia uzaleznione jest przede wszystkim od bezbtednej pracy serca
wytwarzajgcego odpowiednie cisnienie i rozprowadzajacego krew do wszystkich
zakatkow organizmu. Jednakze bez prawidtowo funkcjonujgcych naczyn tetniczych

zaburzone bedzie rozprowadzanie krwi zawierajgcej pozywienie dla komorek i tlen.
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W 2005 roku na terenie naszego powiatu zarejestrowano 179 o0s6b z
przebytym zawatem serca. 455 oso6b regularnie leczyto sie z powodu choréb serca.
Powyzsze dane wykazujg koniecznos¢ podjecia dziatan zmierzajgcych do
zmniejszenia rozwoju chordb serca.

Zadania

1. Edukowanie spoteczenstwa w zakresie czynnikow ryzyka chorob uktadu
krgzenia.

2. Zwiekszenie wykrywalnosci nadcisnienia tetniczego.

3. Wprowadzenie szerszej oceny poziomu ciat ttuszczowych we krwi jako
jednego z najistotniejszych czynnikéw ryzyka rozwoju choroby niedokrwiennej
serca.

4. Rozszerzenie diagnostyki choréb ukfadu krazenia o specjalistyczne metody.

5. Zorganizowanie akcji ,, Tydzien dla serca”.

Sposob realizacji
Prelekcja w szkotfach, podczas spotkan réznych grup spotecznych.
Bezposrednie nauczanie w relacji pacjent — pielegniarka - lekarz podczas
korzystania ze swiadczehn stuzby zdrowia lub akcji wyjazdowych do
miejscowosci wiejskich.
Ulotki i broszurki na temat czynnikéw ryzyka dostepne w zaktadach stuzby
zdrowia, zakfadach pracy, szkotach.
Artykut w prasie lokalnej.
Pomiar masy ciata.
Uruchomienie ,klubu spacerowicza”.
Pomiar cisnienia tetniczego.
Kierowanie do lekarza pacjentow z dodatnim wynikiem badania
przesiewowego.
Nauka samokontroli ciSnienia tetniczego.
Badania przesiewowe poziomu ciat ttuszczowych we krwi, wskazana
populacja po 40 roku zycia oraz z otytoscig i cukrzyca.

Pomiary i oznakowanie naleznej masy ciata.
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Badania lekarskie, wykonanie EKG i jego interpretacja.
Promocja zywnosci o odpowiedniej jakosci zdrowotnej.

Rozgrywki sportowe.

Wskazniki

Liczba os6b edukowanych, badanych.

Liczba placowek realizujgcych zadanie.

Liczba pacjentow z dodatnim wynikiem testu przesiewowego.

Liczba pacjentéw leczonych.

Liczba  przeprowadzonych  badan  przesiewowych ~w  kierunku
hipercholesterolemii.

Frekwencja uczestnikow spotkan.

Czas realizacji programu:

Realizacje programu planuje sie na lata 2007 — 2015 z mozliwoscig kontynuacji w
latach nastepnych.

Adresat programu:

Mieszkancy powiatu nowomiejskiego.

Realizatorzy programu:

Powiat Nowomiejski.
Organizacje pozarzadowe.
Szkoty.
Spotecznosé lokalna.
Media lokalne.
Zaktady Opieki Zdrowotne;.
Pielegniarki Srodowiskowe.

Szpital powiatowy.

Zrodia finansowania:
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Srodki wtasne Powiatu Nowomiejskiego.
Srodki wtasne organizacji pozarzgdowych.
Srodki pozyskane z innych zrodet.
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Oczekiwane efekty
1. Eliminowanie z wiasnego zycia czynnikow ryzyka chorob ukfadu krazenia.
2. Podniesienie wykrywalnosci nadcisnienia tetniczego w podstawowej opiece.
3. Zwiekszenie odsetku leczonych chorych.
4

. Zmniejszenie zachorowalnosci z powodu chordb uktadu krazenia.

GEINORERAGYIN YN
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WStQp

Nowotwory ztosliwe obok chorob uktadu krazenia sg w Polsce najczestszg
przyczyng zgonow. Powodem wzrostu liczby chor6b nowotworowych jest
oddziatywanie licznych karcynogenow, zmiany w strukturze wiekowej, a takze waski
zakres i jakos¢ badan przesiewowych.

Najskuteczniejszym przeciwdziataniem jest profilaktyka, przeprowadzanie

badan przesiewowych i wczesne wykrywanie wszystkich rodzajow nowotwordw.
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Istnieje stale potrzeba realizowania dziatan profilaktycznych dotyczacych zaréwno

raka piersi, raka ptuc, atakze nowotworéw innych narzadéw.

Powiatowy Program Promocji Zdrowia i Profilaktyki zaktada rozwdj profilaktyki

pierwotnej oraz wdrozenia programéw wczesnego wykrywania najczestszych

nowotworow.
Zadania
1. Edukowanie spoteczenstwa w zakresie zachowan zdrowotnych
zmniejszajacych ryzyko zachorowania na nowotwory.
2. Zwiekszanie $wiadomosci potrzeby wykonywania badan umozliwiajgcych
wczesne wykrycie nowotworow.
3. Upowszechnianie badan cytologicznych - wymazéw szyjki macicy w wieku
18 — 60 lat.
Usprawnianie systemu badan przesiewowych.
5. Realizacja programu R6zowa Wstgzeczka.

Sposoéb realizacji

Propagowanie zdrowego stylu zycia ( niepalenie, nienaduzywanie alkoholu,
wiasciwe odzywianie itp.) — plakaty, prelekcje, broszury.

Nawigzanie wspotpracy z organizacjami pozarzadowymi zajmujgcymi sie tg
problematyka.

Zaproszenie kobiet do podjecia dziatah profilaktycznych.

Zaproszenie mezczyzn do podjecia dziatan profilaktycznych.

Wykonanie badan przesiewowych w Poradniach K podczas wizyt.

Realizacja badan profilaktycznych w porozumieniu z NFZ.

Przeprowadzenie powszechnych badan przesiewowych:
mammograficznych, USG i PSA gruczotu krokowego, krtani, ptuc itp.

Badaniami przesiewowymi obejmowa¢ osoby z grupy ryzyka.
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Wskazniki

Liczba podmiotéw propagujacych zdrowy styl zycia.

Liczba organizacji pozarzadowych z ktérymi nawigzano wspotprace.
Liczba spotkan, prelekciji, instruktazy i liczba uczestnikéw.

Liczba uczestnikdéw badan.

Liczba zrealizowanych programow.

Liczba wykonanych badan przesiewowych.

Czas realizacji programu:

Realizacje programu planuje sie na lata 2007 — 2015 z mozliwoscig kontynuacji w

latach nastepnych.

Adresat programu:

Mieszkancy powiatu nowomiejskiego.

Realizatorzy programu:
Powiat Nowomiejski.

Organizacje pozarzadowe.
Spotecznosé lokalna.
Media lokalne.

Zaktady Opieki Zdrowotne;.
Pielegniarki Srodowiskowe.
Szpital powiatowy.

Narodowy Fundusz Zdrowia

Zrodta finansowania:
Srodki wtasne Powiatu Nowomiejskiego.
Srodki wtasne organizacji pozarzgdowych.
Srodki pozyskane z innych zrodet.

Narodowy Fundusz Zdrowia.



Oczekiwane efekty

Zwiekszenie poziomu wiedzy spoteczenstwa na temat choréb nowotworowych.
Zwiekszenie wykrywalnosci we wczesnym stadium zaawansowania raka.

Zmniejszenie umieralnosci z powodu choréb nowotworowych.

GEIRORERAGHIN X/
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SKUEGZNOS G|
GHOROBONIZAKAZNYI]

ZWIEKSZENIE
ZABOBIEGANIA

Wstep

XX wiek w wielu krajach, réwniez w Polsce zaznaczyt sie ogromnym postepem
w zapobieganiu i zwalczaniu choréb infekcyjnych. Postep ten byt imponujacy dzieki
udoskonaleniu metod zapobiegania, takze leczenia tych chorob. Zasadnicze
znaczenie odegraly w tym procesie takie czynniki jak: poprawa warunkéw zycia
ludnosci, poprawa odzywienia i stanu sanitarnego oraz osiggniecia nauki i praktyki
medycznej, w tym imponujacy rozwoj szczepien ochronnych. Obok tych elementéw,

poziom uswiadomienia ludnosci i — ogdlnie biorac- podniesienie kultury zdrowotnej
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doprowadzity do radykalnej zmiany w obrazie zdrowotnym i epidemiologicznym
choréb zakaznych i pasozytniczych, zwtaszcza w krajach uprzemystowionych.

Zadania
1. Upowszechnienie szczepien ochronnych.
2. Zapobieganie zakazeniom szerzgcym sie poprzez krew.
3. Powstrzymanie szerzenia sie zakazen i zatru¢ pokarmowych.
4. Upowszechnianie prawidtowych technik sterylizacji sprzetu medycznego,
kosmetycznego, fryzjerskiego.

5. Edukowanie spoteczenstwa w zakresie zapobiegania chorobom zakaznym.

Sposob realizacji
Promowa¢ szczepienie przeciwko nagminnemu  zapaleniu
przyusznicy, w skojarzeniu ze szczepieniem przeciwko odrze i
rézyczce.
Rozszerza¢ szczepienia przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby
typu B.
Realizowac ,Program zapobiegania i zwalczania AIDS”.
Edukowa¢ producentdw zywnosci, o0soby zajmujace  sie
przechowywaniem i dystrybucjg zywnosci a takze konsumentéw.
Podnosi¢  ws$rdd  podrézujgcych  Swiadomos$¢  zapobiegania
chorobom wystepujacym w innych krajach — propagowanie
szczepien ochronnych.

Informowa¢ o czynnikach sprzyjajacych rozprzestrzenieniu sie
choréb zakaznych oraz o sposobach zapobiegania im.

Realizowac programy profilaktyczne.

Wskazniki
Liczba przeprowadzonych szkolen.
Liczba uczestnikow szkolen.
Liczba wykonanych szczepien.

Liczba spotkan sygnalizujgcych problematyke.
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Liczba szczepien (osoby wyjezdzajgce) — liczba prelekcji, wykorzystanych

materiatow edukacyjnych.
Liczba szkolen personelu.
Liczba wypetnionych ankiet.
Liczba wykonanych badan radiologicznych klatki piersiowe;.

Liczba uczestnikdw programoéw profilaktycznych.

Czas realizacji programu:

Realizacje programu planuje sie na lata 2007 — 2015 z mozliwoscig kontynuacji w

latach nastepnych.

Adresat programu:

Mieszkancy powiatu nowomiejskiego.

Realizatorzy programu:
Powiat Nowomiejski.
Organizacje pozarzadowe.
Spotecznosé lokalna.
Media lokalne.
Zaktady Opieki Zdrowotne;.
Pielegniarki Srodowiskowe.
Szpital powiatowy.
Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna.

Jednostki samorzadu terytorialnego.

Zrbdta finansowania:
Srodki wtasne Powiatu Nowomiejskiego.
Srodki wtasne organizacji pozarzadowych.

Srodki pozyskane z innych zrodet.
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Oczekiwane efekty

Poprawa wiedzy i swiadomosci ludnosci na temat zagrozen zwigzanych z
chorobami zakaznymi.
Ksztattowanie wtasciwych postaw i praktycznych zachowan w razie zagrozenia

chorobami zakaznymi.

GEINOPERAGIINYXUI]
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INTENSYEIKACYAGHOROBIARCAY V4

Wstep

Hormony tarczycy sa odpowiedzialne za prawidiowe funkcjonowanie
wszystkich tkanek organizmu. Majg wptyw na rdznicowanie, wzrost i metabolizm
komérek. Ich wiasciwe stezenie jest szczegdlnie wazne dla normalnego rozwoju
ptodu. Od nich zalezy przede wszystkim ksztattowanie mdzgu, zawigzkdéw zebow i
ukfadu kostnego. U wszystkich - dzieci i dorostych - zaréwno niedobor jak i nadmiar
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hormonow tarczycy zaburza dziatanie wielu uktadOw i jest przyczyng powaznych
schorzen.

W 2006 roku w Powiecie Nowomiejskim 534 osoby systematycznie leczyty sie
na tarczyce. Wynika stad konieczno$¢ podjecia zorganizowanych dziatan na rzecz
skutecznego zapobiegania powiktaniom choréb tarczycy.

Zadania

1. Prowadzenie dziatan edukacyjnych spoteczenstwa zmierzajgcych do
uswiadomienia zagrozen, jakie stwarzajg choroby tarczycy.

2. Upowszechnienie w powiecie nowomiejskim systemu rozpoznawania wczesnego

stadium chorob tarczycy.

Sposob realizacji
Prelekcje dla ucznidéw szkdt ponadgimnazjalnych i oséb dorostych.
Bezposrednie nauczanie w relacji pacjent — lekarz.
Artykut w prasie lokalnej.
Wykonanie badan przesiewowych dla populacji (25 — 40 lat): TSH, USG

tarczycy.

Wskazniki

Liczba podjetych dziatarh edukacyjnych.
Liczba wykonanych badan przesiewowych.

Czas realizacji programu:

Realizacje programu planuje sie na lata 2007 — 2015 z mozliwoscig kontynuacji w
latach nastepnych.

Adresat programu:

Mieszkancy powiatu nowomiejskiego.

Realizatorzy programu:

Powiat Nowomiejski.

Organizacje pozarzadowe.
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Spotecznosé lokalna.
Media lokalne.

Zaktady Opieki Zdrowotne;.
Pielegniarki Srodowiskowe.

Szpital powiatowy.

Zrbdta finansowania:
Srodki wtasne Powiatu Nowomiejskiego.
Srodki wtasne organizaciji pozarzadowych.

Srodki pozyskane z innych zrodet.

Oczekiwane efekty

Wzrost wykrywalnosci choréb tarczycy we wczesnym stadium choroby.

CEORERAGHIN YNV
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STV ARZAN W ARUNHOYIUNOZIIAYAGHEH]
0SOBONINTEREENOSRRAVINV]
WEACZENTESTEIU BICA RO ROV RO,
DOJCZYNNECORAGIA

Wstep

Zapewnienie zdrowych warunkéw zycia i rozwoju to zasada zobowigzujgca do
ksztattowania srodowiska odpowiadajgcego potrzebom wszystkich cztonkéw danej
spotecznosci. Dlatego tez osoby niepetnosprawne nie powinny by¢ dyskryminowane i
pozbawiane naleznych im praw do uczestnictwa spotecznego oraz rozwoju, a takze

zaspokajania potrzeb zwtaszcza w obszarze opieki zdrowotne;j.
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Pietnastoletni okres funkcjonowania ustawy o zatrudnieniu i rehabilitacji
zawodowej i spotecznej os6b niepetnosprawnych w niewatpliwy sposob zmienit
postrzeganie sytuacji 0sO0b niepetnosprawnych. Wiele zrobiono w zakresie
wyréwnywania szans, ale dziatania w tym zakresie muszg by¢ kontynuowane.

Oczywistym jest, ze wszelkie dziatania podejmowane w ramach Powiatowego
Programu Promocji Zdrowia i Profilaktyki muszg odnosi¢ sie takze do o0s6b
niepetnosprawnych, ktérych w naszym powiecie jest 6977 (wg Narodowego Spisu
Powszechnego z 2002 roku), ale szczeg6lng uwage nalezy zwréci¢é na kwestie
dostepnosci do obiektow stuzby zdrowia, problematyce przeciwdziatania skutkom
niepetnosprawnosci, zaopatrzenia w sprzet ortopedyczny i rehabilitacyjny, edukacji
kadry medycznej i rehabilitacyjnej oraz zapewnieniu wtasciwych warunkéw dla opieki

dtugoterminowej niepetnosprawnym mieszkancom naszego powiatu.

Zadania

1. Wyréwnywanie szans edukacyjnych dzieci i mtodziezy niepetnosprawne;.

2. Stwarzanie warunkéw osobom niepetnosprawnym do aktywizacji zawodowej i
zatrudnienia.

3. Tworzenie srodowiska fizycznego przyjaznego osobom niepetnosprawnym.

4. Organizowanie ro6znych form wspierania rodzin z osobami niepetnosprawnymi.

5. Stwarzanie warunkéw do petnego uczestnictwa 0sOb niepetnosprawnych w zyciu
kulturalnym, sporcie, rekreacji i rehabilitacji.

6. Zapobieganie wykluczeniu spotecznemu oséb niepetnosprawnych.

7. Powotanie zespotu wczesnego wspomagania rozwoju dzieci.

8. Stwarzanie warunkébw w celu integracji przedszkolakbw z osobami

niepetnosprawnymi.

Sposob realizacji
Badanie przez Poradnie Psychologiczno — Pedagogiczne dzieci z trudnosciami

W nauce.
Kierowanie dzieci niepetnosprawnych do ksztatcenia  specjalnego,

integracyjnego lub nauczania indywidualnego.
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Objecie pomocg pedagogiczng ucznidw niepetnosprawnych  przez
odpowiednio wykwalifikowang kadre pedagogiczng.

Zachecanie pracodawcow do zatrudnienia oséb niepetnosprawnych.

Likwidacja barier architektonicznych w jednostkach uzytecznosci publiczne;.

Likwidowanie barier i progbw matej architektury na terenie powiatu.

Zdiagnozowanie potrzeb rodzin z osobg niepetnosprawna.

Powotanie nowych placéwek dla os6b niepetnosprawnych.

Poradnictwo specjalistyczne dla oséb niepetnosprawnych.

Organizowanie grup wsparcia.

Zainicjowanie dziatalnosci wolontariatu.

Coroczne organizowanie Abilimpiady.

Wspomaganie 0s6b niepetnosprawnych w wyjazdach na turnusy
rehabilitacyjne, sanatoryjne i inne.

Organizowanie lokalnych imprez integracyjno — rekreacyjnych.

Opracowanie i realizowanie powiatowego kalendarza imprez dla o0so6b
niepetnosprawnych.

Stworzenie Swietlicy terapeutycznej dla dzieci niepetnosprawnych, przedszkola
integracyjnego.

Tworzenie grup samopomocowych dla os6b niepetnosprawnych.

Tworzenie grup samopomocowych dla rodzin dotknietych
niepetnosprawnoscia.

Organizacja imprez masowych o charakterze integracyjnym.

Organizowanie imprez sportowych dla os6b niepetnosprawnych o charakterze
powiatowym.

Organizowanie pomocy psychologiczno — pedagogiczne] na terenie
przedszkola.

Stworzenie indywidualnych programéw wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka.

Wskazniki

Liczba dzieci przebadanych.

llos¢ dzieci niepetnosprawnych objetych: ksztatceniem integracyjnym,
ksztatceniem specjalnym.

llo$¢ niepetnosprawnych pracujgcych na wolnym rynku pracy.
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llo$¢ placowek uzytecznosci publicznej bez barier architektonicznych,

llo$¢ 0sb6b niepetnosprawnych objetych pomoca spoteczng z GOPS.

llo$¢ 0s6b niepetnosprawnych objetych zajeciami psychoterapeutycznymi.

llos¢ 0s6b niepetnosprawnych uczestniczacych w roznego rodzaju imprezach
kulturalnych i rekreacyjno-sportowych.

Liczba utworzonych swietlic terapeutycznych.

Liczba zorganizowanych imprez.

Liczba dzieci objetych wspomaganiem rozwoju dzieci.
Czas realizacji programu:
Realizacje programu planuje sie na lata 2007 — 2015 z mozliwoscig kontynuacji

latach nastepnych.

Adresat programu

\W

Osoby niepetnosprawne oraz ich rodziny, chorzy z ograniczong zdolnoscig do

samoopieki i samopielegnacii.

Realizatorzy programu:

Powiat Nowomiejski.
Organizacje pozarzadowe.
Spotecznosé lokalna.

Media lokalne.

Zaktady Opieki Zdrowotne;.

Pielegniarki Srodowiskowe.

Szpital powiatowy.

Jednostki samorzadu terytorialnego

Zaktady rehabilitacyjne.

Zrbdta finansowania:
Srodki wtasne Powiatu Nowomiejskiego.
Srodki wtasne organizacji pozarzgdowych.

Srodki pozyskane z innych zrodet.
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Narodowy Fundusz Zdrowia

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych.

Oczekiwane efekty
Osiagniecie wiekszej samodzielnosci i pewnosci rodzin w sprawowaniu opieki
nad niepetnosprawnymi cztonkami rodzin.

Poprawienie opieki nad niepetnosprawnymi mieszkarcami powiatu.
Zwiekszenie tolerancji i spotecznej akceptacji wobec probleméw o0s6b

niepetnosprawnych.
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