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WPROWADZENIE

Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzqdzie powiatowym (Dz. U. Nr 91, poz. 578 ze
zmianami) wyznaczyla dla powiatow zadania o charakterze ponadgminnym, takie w zakresie

promocji i ochrony zdrowia.

Promocja zdrowia jest najskuteczniej realizowana na poziomie lokalnym. O jej efektywnosci
decyduje przede wszystkim: szybka diagnoza potrzeb i mozliwosci lokalnych, rozwiqzanie potrzeb
w miejscu ich powstania oraz fatwiejsze pozyskiwanie zaangazowania cafego Srodowiska w

dzialania lokalne.

Koncepcja spoleczenstwa wolnego od chorob jest z biologicznego punktu widzenia
nierealna, wykluczajqca mozliwos¢ ustalenia celu dziatania. Osiqgalnym celem moze by¢ poprawa
zdrowia mieszkancow powiatu nowomiejskiego. Majgc na uwadze powyzszy cel oraz realizacje
zadan statutowych opracowano ,, Powiatowy program promocji zdrowia i profilaktyki na lata 2001-

2006. Czas trwania realizacji programu pokrywa sig¢ z realizacjq Narodowego Programu Zdrowia.



2. ETAPY TWORZENIA PROGRAMU
[oparliSmy sie 0 model Greena (1991)]

1. Przygotowanie

Zrozumienie idei
Pozyskanie ludzi
Powotanie zespotu ds.
promocji zdrowia

5. Ewaluacja wynikow 2, Diagnoza stanu wyjsciowego

Zebranie danych
Opracowanie wnioskow
Lista problemoéw

Sprawdzenie, czy
osiggnigto cel (sukces)

/\

_ Y

4. Dziatanie 3. Planowanie dziatan i ewaluacji

Okreslenie celow z
uwzglednieniem NPZ
Budowanie planu

dzialan i ewalnacji

Realizacja planu

Monitorowanie
Ewentualnie korekty




3. ZAX.OZENIA TEORETYCZNE PROGRAMU

..Daj mi pogode ducha, bym zgadzaf sig ze stanem rzeczy,
ktérego zmienié nie jestem w stanie ,odwagi by zmienié rzeczy,
ktére zmieniaé moge i madrosé,
bym umiat odroznié jedne od drugich.”

Marek Aureliusz

Na calym Swiecie nastgpuje proces ,,demedykalizacji edukacji zdrowotnej oraz przesuniecia
akcentow ze zdrowia negatywnego (choroby, zagrozenia) na zdrowie pozytywne rozumiane jako
potencjat zdrowotny, jako$¢ zycia, samorealizacja, zdolno$¢ do aktywnego i tworczego zycia.”

,,Dobre zdrowie, to dobry interes” powiedzenie to nabiera szczegdlnej wymowy w obecnej
rzeczywistosci spotecznej, gdzie Kasy Chorych ograniczaja limity $wiadczen zdrowotnych, a
czesclg kosztow leczenia obcigzajg pacjentow. Poszukujacy pracy przekonuja sie, ze zdobywaja ja
osoby zdrowe, przedsigbiorcze, aktywne i tworcze. W tej sytuacji coraz wiecej ludzi uswiadamia
sobie, ze we wszystkich okresach zycia nalezy zdrowie doskonali¢, chroni¢ i przywracaé. Aby
nada¢ priorytet dazeniom do zdrowia wprowadzono promocje¢ zdrowia, jej nieodlacznym i
komplementarnym elementem jest edukacja zdrowotna.

Uwazamy, ze znajomoS$¢ poje¢:  zdrowie, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna,
profilaktyka pozwoli lepiej zrozumieé¢ koncepcje programu.

Wedlug SOZ: ,Zdrowie to nie tylko brak choroby lub niepelnosprawnos$ci, lecz stan
dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego.” Definicja ta postrzega cztowieka
holistycznie jako” calos¢” i ,,cze$¢ calosci”. Pojmowanie cztowieka jako ,.catosci” oznacza, ze jego
zdrowie sktada si¢ z kilku wzajemnie ze sobg powigzanych aspektow:

» Zdrowie fizyczne- prawidlowe funkcjonowanie wszystkich uktadéw i narzadow,
» Zdrowie psychiczne, a w jego obrebie zdrowie:

- umystowe- zdolno$¢ do jasnego, logicznego myslenia,

- zdrowie emocjonalne- zdolnos$¢ do rozpoznawania uczu¢ np. leku, zalu i wyrazania ich

w odpowiedni sposéb: umiejetno$é radzenia sobie ze stresem itp.

» Zdrowie spoleczne- zdolnos$¢ do utrzymania prawidtowych relacji z innymi ludzmi,
» Zdrowie duchowe- u niektorych ludzi zwigzane jest z wierzeniami i praktykami religijnymi

,credo” zasad, zachowan i sposobéw utrzymania wewnetrznego spokoju (Woynarowska B.,

1995,s.14).

Cztowiek jako ,cze$¢ cato$ci”, oznacza postrzeganie cziowieka w kontekscie
czynnikow, ktére wplywaja na zdrowie. Opisang wyzej holistyczng koncepcje zdrowia B.B. Jansen
przedstawit w nastepujacy sposob (Woyanrowska B., 1995.s.15):



ZDROWIE
& psychiczne:
lzyczne < > spoleczne
duchowe
e 4 V\\
STYL ZYCIA WARUNKI ZYCIA
: aktywno 8¢ fizyczna e zanieczyszczenie srodowiska
zywiente e warunki bytowe
* wypoczyl ek. 4————pf o kultura
¢ palenie tytoniu e mieszkanic
¢ zachowania seksualne i
. ] , e warunki pracy
e zachowania bezpieczenstwa o dostepnosé zywnosei
DZIALANIA

e zespolowe
e indywidualne

Ten model zdrowia adoptujemy do opracowania naszego programu.
Styl zycia, jak wynika z holistycznego modelu zdrowia jest pojeciem szerokim. Skladaja sie nan,
zachowania zdrowotne, postawy, dzialania i ogoélna filozofia zdrowia. Zalezy on od wielu
czynnikéw: Srodowiska, norm spolecznych i kulturowych warunkow, w ktorych zyje cziowiek i
spofecznosci do ktorej nalezy, osobistych przekonan, wartosci, umiejetnosci zycia, ogolnej
politycznej, ekonomicznej i organizacyjnej struktury spoteczenstwa (Woynarowska B. | 1995, s.16).
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Zachowanie zdrowotne mozna okresli¢ jako postgpowanie, ktore bezposrednio lub posrednio
wplywa na zdrowie i samopoczucie cziowieka. Wyrdzniamy:

» Zachowania sprzyjajace zdrowiu (prozdrowotne): aktywno$¢ fizyczna, racjonalne
odzywianie, utrzymanie czystosci ciata i otoczenia, zapewnienie bezpieczenstwa, utrzymanie
wiasciwych relacji z ludZzmi, radzenie sobie ze stresem.

» Zachowania zagraiajgce zdrowiu (antyzdrowotne): palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu i
substancji uzalezniajacych
Profilaktyka (prewencja, zapobieganie) to rozne dzialania, ktorych celem jest zapobieganie

chorobom i innym zaburzeniom oraz ich skutkom. Wyrézniamy trzy poziomy profilaktyki:

> pierwotna (pierwszorzedowa)- dotyczy ludzi zdrowych — calej populacji i jest to zapobieganie
zachorowaniu, urazowi itp.;

» wtorna (drugorzedowa)- dotyczy osob ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia zaburzenia lub
choroby (lub wczesnymi, odwracalnymi jeszcze objawami)- jest to zapobieganie dalszemu
rozwojowi choroby;

» trzeciorzegdowa- dotyczy ludzi chorych i niepetnosprawnych, jest to zapobieganie skutkom
fizycznym 1 psychospotecznym choroby (Woynarowska B., 1995, 5.16).

Wedhug Williamsa ,, Edukacja zdrowotna jest to proces, w ktorym ludzie uczg si¢ dbaé o
zdrowie wlasne i spoleczno$ci, w ktérej zyja.” Edukacja do zdrowia dotyczy jednostek i
obejmuje przekazywanie i nabywanie lub korekte:

e Swiadomosci 1 rozumienia zdrowia;

e wiedzy o zdrowiu, czynnikach zwiekszajacych jego potencjat i zagrazajacych zdrowiu;

e postaw wobec zdrowia swojego i innych;

e umiejetnosci niezbednych dla: ksztaltowania zachowan sprzyjajacych zdrowiu i radzeniu sobie
z nowymi sytuacjami, podejmowania wiasciwych decyzji i wyborow (Woynarowska B., 1995,
$.17)

Edukacja zdrowotna jest nieodlacznym elementem promocji zdrowia. Wedtug Karty Ottawskiej

»Promocja zdrowia jest to proces umozliwiajacy ludziom zwigkszenie kontroli nad swoim

zdrowiem oraz jego poprawe”

WAZNE DLA PRAKTYKI ASPEKTY KONCEPCJI PROMOCJI ZDROWIA
» Koncentracja na zdrowiu (nie na chorobie) i jego potegowaniu; wigkszy potencjat zdrowia to
srodek do poprawy jakosci zycia:
- sprawnego funkcjonowania, do pdznej starosci,
- wiekszej wydajnosci pracy i zarobkow,
- satysfakcji z zycia.
» Nadrzedny cel: ksztaltowanie stylu zycia i Srodowiska (fizycznego i spotecznego)

sprzyjajacego zdrowiu (Woynarowska B., 1995, s.18).

Promocja zdrowia zmierza do oddziatywania na determinanty zdrowia oraz przyczyny.
Ztozonos¢ tych uwarunkowan (co obrazuje MANDALA ZROWIA) zaklada konieczno$é
wspolpracy miedzy wieloma sektorami. Ogromna odpowiedzialno$é spada na wiadze kraju i
samorzady lokalne. Promocja zdrowia jest spotecznym i politycznym przedsiewzieciem, wyrdznia
si¢ w niej pie¢ wzajemnie powigzanych obszarow dziatan:

e budowanie prozdrowotnej polityki,

e tworzenie srodowisk sprzyjajacych zdrowiu,

« wzmocnienie dziatan spotecznych na rzecz zdrowia,

e rozwijanie indywidualnych umiejetnosci sluzacych zdrowiu,

e reorientacja stuzby zdrowia, przesuniecie punktu zainteresowan z choroby i jej leczenia na

promocje zdrowia (Karski J., 1994, s.31).



Schemat - Powiqzanie miedzy edukacjq, terapiq, profilaktykq i promocjq zdrowia (tamze,19)

Mie¢ dobre samopoczucie fizyczne, psychiczne i spoteczne
ZYC TWORCZO

!

aby

Zlikwidowaé ZDROWIE utrzymaé ZDROWIE ZDROWIE
CHOROBA zahamowa¢ ZDROWIE ) )
choroba status quo Zwigkszy¢

Zmniejszy¢
aby
PROMOWAC ZDROWIE
aby aby (doskonali¢, tv;iorzyé,
LECZYC CHOROBY ZAPOBIEGAC CHOROBOM (profilaktyka) potegowac)
terania

A

\

Wiedzieé, rozumie¢, umiec, chcie¢
aby
EDUKACJA ZDROWOTNA
(ksztalcenie, nauczanie, wychowanie)

/

any

Program promocji zdrowia i profilaktyki opracowany jest w oparciu o Narodowy Program
Zdrowia na lata 1999-2006, diagnozeg spoleczna, epidemiologiczna, behavioralng i srodowiskowa,
oraz zalozenia Strategii Powiatu Nowomiejskiego. Bedziemy réwniez odwotywac sie do
zaprezentowanego wyzej schematu.



4. LISTA PROBLEMOW WYNIKAJACYCH Z DIAGNOZY STANU WYJSCIOWEGO

Niska aktywno$¢ fizyczna.

Brak upowszechnienia spozywania zywnosci o odpowiedniej jakosci zdrowotnej.
Problem nikotynizmu wéréd dorostych i miodziezy.

Wazrost zagrozenia alkoholizmem i uzywaniem substancji psychoaktywnych.
Pogarszajacy si¢ stan srodowiska naturalnego.

Wzrost liczby kolizji i wypadkdéw drogowych na terenie powiatu nowomiejskiego.

Nk W=

Niezadawalajacy stan zdrowia dzieci 1 miodziezy (60% uczniow zakwalifikowanych do

problemu zdrowotnego). Najczesciej sa to wady postawy, wzroku, zaburzenh w rozwoju

somatycznym, mowy i prochnicy zebow.

8. Najczesciej wystepujace jednostki chorobowe:

- oddzial wewnetrzny — zaburzenie krazenia w tetnicach moézgowych, przewlekia
choroba niedokrwienna, niewydolno$¢ krazenia, dusznica bolesna, zaburzenie rytmu
sera, ostry zawat serca, choroby ptuc, cukrzyca insulinoniezalezna,

- oddzial chirurgiczny — wurazy (najwigcej urazéw czaszki), kamica zOlciowa,
miazdzyca;

- oddzal dziecigcy — zapalenia pluc, biegunki, zapalenia zotadkowo — jelitowe, ostre
zapalenia gardla, migdatkow, krtani;

- oddziat potozniczy — ciaza, pordd i potdg;

- oddziat ginekologiczny - opieka potoznicza z powodu standw zwiazanych z ciaza,
nieprawidtowe krwawienia;

- hospicjum — nowotwory phuc, krtani, prostaty itd.

- choroby zakazne — $§wierzb, zatrucia pokarmowe wywolane Salmonells, $winka,
rozyczka,

- pogarszajacy stan zdrowia psychicznego spoleczefistwa,

- teren powiatu nowomiejskiego jest terenem endemicznym dla chordb tarczycy.

9. Wsparcie osob niepelnosprawnych, umozliwiajace ich petne funkcjonowanie w spoleczenstwie.



5. SZANSE REALIZACJI PROGRAMU

1. Pozytywnym symptomem dla realizacji programu jest wysoka pozycja szcze$cia rodzinnego,
zdrowia 1 wyksztalcenia w hierarchii wartosci spoteczenstwa.

2. Rosnie liczba 0sob zdobywajacych kwalifikacje 1 podejmujacych dziatania sprzyjajace realizacji
programu.

3 Obecnos¢ na terenie powiatu obszarow lesnych i jezior, sprzyjajaca przeciwdziataniu
zagrozeniom chorobowym.

4. Powstawanie organizacji pozarzadowych, ktorych cele statutowe pokrywaja si¢ z celami,
programu jest pozytywnym prognostykiem dla osiagnigcia sukcesu.

5. Zauwaza si¢ stopniowy wzrost zainteresowania warto$ciami lansowanymi przez zalozenia
niniejszego programu.

6. Odczuwanie zapotrzebowania na dziatania przewidziane programem, ktére wychodza naprzeciw
zadaniom stojacym przed samorzadem.

7. Mimo trudnej sytuacji stuzby zdrowia pozostajacy do dyspozycji specjalistyczny sprzet
diagnostyczny pozwala na sprawne realizowanie badan skriningowych, lezacych u podstaw
dalszych dziatan.

ZAGROZENIA REALIZACJI PROGRAMU

1. Brak $rodkéw na realizacje zadan.

2. Skromne do$wiadczenie w realizacji programow na szczeblu samorzadow.

3. Niedostateczny poziom §wiadomosci potrzeb w zakresie realizacji zadan programowych.

4. Trudnos$ci koordynacyjne w uzyskaniu spdjnego dziatania réznych podmiotéw, ktorych udziat
jest niezbedny dla pelnej realizacji programu.

5. Postgpujace ubdstwo spoleczenstwa, skupienie si¢ na podstawowych potrzebach
egzystencjalnych, znacznie utrudnia propagowanie zdrowego stylu zycia.

6. Zta kondycja finansowa podmiotéw uwzglednionych w programie ogranicza ich dziatania oraz
wzajemng wspolprace.

7. Model gospodarki rynkowe] wyrazajacy sie dazeniem do zysku za wszelka cene, znacznie
utrudnia osiagganie celow zwigzanych z propagowaniem zdrowego stylu zycia.
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6. CEL STRATEGICZNY I CELE OPERACYJNE PROGRAMU

CEL STRATEGICZNY

Poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakoSci zycia ludno$ci powiatu nowomiejskiego
przez:
I Stwarzanie warunkow oraz ksztattowanie motywacji , wiedzy 1 umiejetnosci a takze
podejmowanie dziatan na rzecz zdrowia wiasnego i innych.
11 Ksztattowanie sprzyjajacego zdrowiu srodowiska zycia, pracy i nauki.
I  Zmniejszenie roznic w zdrowiu i dostepie do $wiadczeh zdrowotnych.

CELE OPERACYJNE:

Zwiekszenie aktywnosci fizycznej.

Poprawa sposobu zywienia i jakos$ci zdrowotnej zywnosci.

Zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu.

Zmniejszenie spozycia alkoholu i wynikajacych z tego szkod zdrowotnych i spotecznych.

Ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych i zwiazanych z tym szk6d zdrowotnych,
spotecznych.

Zwiegkszenie skutecznos$ci edukacji zdrowotnej oraz dziatan z zakresu promocji zdrowia.

7. Zmniejszenie narazenia ludno$ci na czynniki szkodliwe w $rodowisku zycia , pracy i nauki
oraz ich skutkéw zdrowotnych.

AR e

o

8. Zmniejszenie liczby i skutkow wypadkow, szczeg6lnie drogowych.

9. Usprawnienie wczesnej diagnostyki i terapii w zakresie wrodzonej dysplazji i wrodzonego
zwichnigcia stawow biodrowych  noworodkéw.

10. Kontynuowanie wczesnej diagnostyki i usprawnienie terapii logopedyczne;j.

11. Upowszechnienie profilaktyki i korekcji wad postawy.

12. Intensyfikacja profilaktyki prochnicy zebow, chordb przyzebia u dzieci i miodziezy.

13. Usprawnienie wczesnej diagnostyki i efektywnosci leczenia cukrzycy w powiecie
nowomiejskim.

14. Usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami z ryzykiem rozwoju choréb
serca.

15. Usprawnienie wczesne] diagnostyki nowotworowej.

16. Zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym.

17. Intensyfikacja profilaktyki choréb tarczycy.

18. Stwarzanie warunkoéw umozliwiajacych osobom niepetnosprawnym wiaczenie si¢ lub catkowity
powrdt do czynnego zycia.

19. Poprawa stanu zdrowia psychicznego ludnosci (opracowano oddzielny program).
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7. REALIZACJA PROGRAMU PROMOCJI ZDROWIA | PROFILAKTYKI

2001 - 2006

POWIAT NOWOMIEJSKI
KOORDYNATOR PROGRAMU
Urszula LYDZINSKA

l

ZESPOL WDRAZAJACY

I

!

KOORDYNATORZY ZADAN

v

v

Grazyna ZAGORSKA
Henryk ZAGORSKI
Zadania dla realizacji celu
operacyjnego nr 1, 11

Ewa PIELAK
Mariusz CYCHOWSKI
Zadania dla realizacji celu
operacyjnego nr 2, 6, 7, 16

Sylwia HASKA-LUGIEWICZ
Maria MICHALSKA
Zadania dla realizaciji celu
operacyjnegonr4, 5, 8

Ewa DEMBEK Mariola HASKA Mariola HASKA
Urszula L YDZINSKA Zadania dla realizacji celu Marzena SOROKA-
Mariusz CYCHOWSKI operacyjnego nr 9, 10 CZAPLINSKA
Zadania dla realizacji celu Marzena MUSZYNSKA
operacyjnego nr 3 Adam ROZNERSKI Zadania dla ne_alizacji celu
Lidia GRABOWSKA n‘:‘:ezﬁc‘{‘;':f’fs

Zadania dla realizacji celu

operacyjnego nr 18

SLUZBA ZDROWIA, SZKOLY, PCPR, POLICJA, MOPS, GOPS, )
SAMORZADY, KLUBY SPORTOWE, PUP, PSSE, DOMY KULTURY, STRAZ,

ORGANIZACJE POZARZADOWE

ODDZIALYWANIA NA GRUPY SPOLECZNE

DZIEC! | MLODZIEZ

.

|

DOROSLI W OKRESIE
PRODUKCYJNYM

DOROSLI W OKRESIE
POPRODUKCYJNYM

!

/

el strategiczny:

Poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci
zycia ludnosci powiatu nowomigjskiego
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8. CELE OPERACYJNE, HARMONOGRAM I SPOSOB REALIZACJI ZADAN,
EWALUACJA
8.1. Cel operacyjny nr 1
Zwig¢kszenie aktywnosci fizycznej spoleczenstwa powiatu nowomiejskiego
Uzasadnienie wyboru celu
W ostatnich latach zmienily si¢ poglady na znaczenie aktywnosci fizycznej dla zdrowia
cztowieka. Uznano g za podstawowy element:

- zdrowego stylu zycia: sposob na dobre samopoczucie i czerpanie rado$ci z zZycia, szanse¢ na
prawidlowy rozwdj w dziecinstwie i przedtuzenie aktywnego, niezaleznego zycia w
starosct;

- zapobiegania chorobom, w tym zwilaszcza ukfadu krazenia, ktore sg gldwna przyczyna
przedwczesnej niepelnosprawnosci i zgonow (obnizona aktywnos$¢ fizyczna jest jednym z
gtownych czynnikdéw ryzyka miazdzycy i choréb uktadu krazenia);,

- radzenie sobie ze stresem, ktorego w nadmiarze dostarcza wspolczesne, codzienne zycie;

- terapii wielu zaburzen i choréb (Woynarowska B., Wojciechowska A.;1993 s.5).

Z przeprowadzonych badan stylu zycia i zachowan zdrowotnych wynika, ze wigksza cze§é
badanych nie przywiazuje wagi do aktywnosci fizycznej. Powyzsze fakty uzasadniaja potrzebe
realizacj1 tego programu.

Zadania

1. Przeprowadzi¢ poglebione badania na temat sprawnosci fizycznej.

2. Edukowac¢ w zakresie znaczenia aktywnosci fizycznej dla zdrowia cziowieka.
3. Organizowaé imprezy integracyjne.

4. Organizowa¢ imprezy rekreacyjne.

5. Pozyskiwaé $rodki na upowszechnienie rekreacji.

Kryteria sukcesu dla celu
1. Liczne przejawy wprowadzania do stylu zycia réznych form aktywnosci fizyczne;.
2. Przynajmniej o 20% zwigkszone uczestnictwo spolecznosci w imprezach sportowych i

rekreacyjnych.

Sposob sprawdzenia czy osiggnigto_sukces (cel) 7 - ;
‘Nr | e o L B
b ! skcare? W Zand imv? | . Kto sprawdzi?

zadania | CQ wskaze? “skam§k Jal; sprgwdz:;ny,,__ . Lto .sp,ra\fv{izl |
1 - ocena szacunkowa - obserwacja, |- koordynator
0s0b stosujacych rézne ankieta
formy aktywnosci
2 - ocena szacunkowa - frekwencja - jak wyzej
uczestnikow imprez
sportowych




Zadania dla realizacji celu: Zwigkszenie aktywnosci fizycznej spoleczenstwa powiatu nowomiejskiego
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- Zadania

" Sposéb realizacji - -

{ - Termin .

,_ o L realipagii | VYRonawey | . Ptk
1.Przeprowadzi¢ poglebione badani na|1. Ankieta skierowana do uczniéw i|I i ostatni rok|Zespot ds. | 60 zt Samorzad
temat poziomu sprawnosci fizycznej | rodzicow. realizacji promoc;ji powiatowy

zdrowia

2. Edukowa¢ spoteczenstwa w zakresie | 1. Pedagogizacja rodzicow na|W ciagu roku|Nauczyciele whasne Samorzady

znaczenia aktywno$ci fizycznej dla temat (jak w zadaniu). szkolnego WE, Kasa Chorych

zdrowia 2. Uwzglednienie problemu | od 2001-2006 wychowawcy,
aktywnosci fizycznej w relacji | praca ciagla pielegniarki
pacjent-lekarz.

3. Organizowa¢ imprezy integracyjne |1. Wpisanie i realizacja imprez|od 2001 Samorzady Koszty w | Samorzady
integracyjnych do kalendarza | praca ciagta szkoty zaleznosci  od | kluby sportowe
gminnego. organizacje formy imprezy |organizacje (w

2. Wspdlpraca z WTZ, szkotami, kluby sportowe ramach Srodkéw
klubami sportowymi. wiasnych)

4. Organizowa¢ imprezy rekreacyjne | 1. Koordynacja dziatan | od 2001 Samorzady, Koszty wiasne | Samorzady:
samorzaddw 1 instytucji na|praca ciagta szkoty, PO opracowaniu | powiatowy 1
terenie powiatu w tym obszarze. organizacje, regulaminu gminne

2. Konkurs na najlepsza imprezg kluby konkursu
rekreacyjng w powiecie. sportowe,

5. Pozyskaé srodki na|l. Zainicjowanie kontaktow |W  ciggu roku | Szkoly, Koszty whasne | Wiasne,

upowszechnienie rekreacji miedzy szkolami i zakladami|szkolnego zaktady pracy pozyskanie  z
pracy. od 2001 organizacji

2. Opracowanie programu | praca ciagla pozarzadowych,
organizacji zaje¢ pozalekcyjnych kuratorium




Sposéb sprawdzenia wykonania zadania
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Nrzadania | - Cowskaie? Wskainik | Jak sprawdzimy? | Kto sprawdzi?
L. - wyciagniete wnioski z - ankieta - koordynator
ankiety

2. - liczba  rodzicow - lista obecnosci - jak wyzej
bioracych udziat w
pedagogizacji
-liczba pracownikoéw - wywiad - jak wyzej
stuzby  zdrowia, ktéra
realizuje zadania

3. - liczba imprez - zestawienie - jak wyzej
integracyjnych organizacyjne

4. - liczba placowek - Zestawienie - jak wyzej
bioracych udziat w organizacyjne
konkursie
- liczba imprez

5. - udziat sponsoréw w -wywiad z -jak wyzej
organizowaniu imprez organizatorami
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8.2. Cel operacyjny nr 2

Poprawa sposobu Zywienia i jako$ci zdrowotnej zywnoSci
Uzasadnienie wyboru celu

Czlowiek, aby zy¢, poruszac si¢ , wykonywac jakakolwiek prace potrzebuje energii. Energi¢
ta czerpie cztowiek z pozywienia. Zywno$¢ powinna charakteryzowaé si¢ odpowiednia jakoscia
zdrowotna, co zalezy od wielu czynnikéw wystepujacych w naturalnym $rodowisku cztowieka oraz
warunkéw 1 sposobOdw pozyskiwania surowcOw zywnoSciowych. Niepetnowartosciowa pod
wzgledem jakosci zdrowotnej zywno$¢ i nieprawidlowe zywienie w efekcie moze doprowadzié¢ do
wielu chorob okreSlanych mianem ,.choréb cywilizacyjnych.” Nalezg do nich m. in.: otyto$é,
miazdzyca, choroba niedokrwienna serca, nadci$nienie tetnicze, osteoporoza, niedokrwistos$é
spowodowana niedoborem zelaza itd. Wilasciwe zywienie juz od najwcze$niejszych lat ma
korzystny wptyw na rozwdj fizyczny dziecka i procesy poznawcze.

Zadania
1. Zintensyfikowa¢ edukacje zywieniowq dzieci, mtodziezy i dorostych.
2. Zapewni¢ zaopatrzenie rynku w produkty spozywcze o wlasciwej jako$ci zdrowotnej.

3. Promowa¢ w sklepikach szkolnych i punktach gastronomicznych zywno$é o wiasciwej jakosci
zdrowotnej.

4. Kontynuowac realizacj¢ programu karmienia piersia.
5. Upowszechni¢ podawanie kwasu foliowego kobietom w wieku rozrodczym.
6. Promowac¢ spozywanie zywnosci o odpowiedniej jakoSci zdrowotnej 1 odzywczej.

Kryteria osiggnigcia sukcesu (celu)

1. Wzrost spozycia zywnosci odpowiedniej jakosci zdrowotne;.

2. Wysoka ocena produktow zywnosciowych znajdujgcych si¢ na rynku.
3. Wzrost liczby matek karmigcych piersia.

4. Funkcjonowanie systemu koordynujacego dziatania podmiotow zaangazowanych w realizacje
programu.

Sposob sprawdzenia czy osiggnigto sukces (cel)

Nr Co wskaze? Wskaznik | . Jak”sprawdiimy? Kto 'spraydz;i‘,{

1. - zwiekszona sprzedaz - wywiad, ankieta - koordynator
zywnosci o odpowiednie]
jako$ci zdrowotnej

2. - ocena produktoéw - dokumentacja z oceny - jak wyzej
zywno$ciowych

3. - % karmigcych matek - dokumentacja medyczna |- jak wyzej

4. - realizacja zadan - dokumentacja z realizacji |- jak wyzej

programu




Zadania dla realizacji celu: Poprawa sposobu zywnema ludnoSci i ]akOSCI zdrowotnej zywnoscl
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Zadanie - Sposob reahzacp ' Termm reahzacp ' “ykonawca “Koszty jedn. | Platnik
1.Zintensyfikowa¢ edukacje|1. Zajecia warsztatowe dla klas III szkoI w ciagu roku Pow1at0wa Stac;a 1 godz. 25 z& | Sanepid
zywieniowsa, dzieci, podstawowych 1 I, II klas szko6t|szkolnego od 2001 Sanitarno- kI125x25 +
miodziezy 1 dorostych Gimnazjalnych. Epidemiologiczna ﬁagrﬁ;( 2 poszuki -

2. Olimpiada wiedzy na temat wplywu |2002r. Wychowawcy edukacyjne- 1350 | wanie
odzywiania na zdrowie. Pielggniarki Nagrody — 640 mozliwo
3. Artykul w prasie lokalnej na temat|07/2001 - sci
»Zasad racjonalnego zywienia.” finanso-
wania
2. Zapewni¢ zaopatrzenie|l. Ocena 1 poprawa przechowywania|od 2002 Powiatowa Stacja Jak
rynku w produkty artykutéw spozywczych w obrocie. praca ciagla Sanitarno- K wyZej
. PP . . NPT - . . . . oszty
spozywcze o  wihadciwej|2. Ocena i zapewnienie odpowiedniej jakosci|z  chwila  zakupu | Epidemiologiczna K&
jakosci zdrowotnej tluszczow smazalniczych w  punktach |, Lipid test” paskow
gastronomicznych.
3. Promowaé w sklepikach]| 1. ModyﬁkaCJa asortymentu w sklepikach | od 2001 Powiatowa Stacja | Koszty wiasne | -
szkolnych i punktach | szkolnych i punktach gastronomicznych. praca ciagla Sanitarno-
gastronomicznych Zywnos$¢ Epidemiologiczna
) wihasciwej jakosci
zdrowotnej
4. Kontynuowaé realizacje|{l. Edukacja ciezarnych na temat zalet|od 2001 Poradnie K Koszty Kasa
programu karmienia piersia karmienia piersia. praca ciagla Oddziat potozniczy |realizujacych |Chorych
2. Instruktaz dla matek. zadanie
3. Wspieranie matek karmigcych. Potozna rodzinna
5. Upowszechni¢ podawanie | 1. Artykul w prasie lokalne;j. 07/2001 Jak wyzej PTO
kwasu foliowego kobietom|2. Rozmowy indywidualne z pacjentkami w |praca ciagta Personel Poradni K
w wieku rozrodezym Poradni K oraz przekazywanie materiatow Sanepid
edukacyjnych.
6. Promowaé spozywanie|l. Realizacja programéw ekologicznych w| W  ciagu  roku | Szkoly podstawowe | Opracowany | Samo-
zywnosci o odpowiedniej szkotach — prozdrowotny model zywienia. |szkolnego, Gimnazja przed rzad +
jakosci zdrowotnej 1|2. Zorganizowanie wystawy zywnosci z|wrzesifpazdziernik |Dni otwarte w|realizacjg sponso-
odzywczej gospodarstw ekologicznych. 2001/2002 Zespole Szkot | zadania rzy
3. Prezentacja zdrowego zywienia praca ciagla Rolniczych, ODR




Sposéb sprawdzenia wykonania zadania
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wystawa, prezentacjg

Zadanie | Co wskaze? Wskaznik |Jak sprawdzimy? - |Ktosprawdzi?
L. - liczba uczestnikow -dokumentacja zajeé - koordynator
zaje¢ warsztatowych - dokumentacja olimpiady
- liczba uczestnikow - publikacje
olimpiady
- publikacja artykutu
2. - ocena przechowywania |- dokumentacja z oceny - jak wyzej
artykutow zywnosciowych
- ocena jakosci thuszczéw
smazalnych
3. - informacja o -wywiad - jak wyzej
asortymencie zywnosci w
sklepikach uczniowskich
4. - liczba matek objetych - dokumentacja - jak wyzej
edukacja realizujacych zadanie
5. - publikacja, liczba - dokumentacja Por. K i - jak wyzej
uczestniczacych w Sanepidu
programie
6. - liczba wdrozonych - dokumentacja, obserwacja | - jak wyzej
programow
- zainteresowanie
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8.3. Cel operacyjny nr 3

Zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu
Uzasadnienie wyboru celu

Dym papierosowy jest dominujacym zanieczyszczeniem S$rodowiskowym, szkodzacym
zar6wno samym palacym, jak i osobom w ich otoczeniu. Wplyw palenia na zdrowie jest
zdecydowanie ujemny, nie przynosi ono jakichkolwiek korzysci, tak w sferze fizycznej, jak i
psychiczne]. Odsetek prébujacych pali¢ zwiekszyt sie z 22% w 1990 roku do 36% w 1998 roku, a
odsetek palacych z 7% do 13%. Najwiekszy wzrost nastapit w grupie 15 latkéw. Nalezy podkreslié,
ze dane te sa niepokojace. Zwiagzane z nikotyng silne uzaleznienie od palenia stwarza konieczno$é
konsekwentnego wdrazania programu profilaktycznego, zapobiegajacego rozpoczynaniu palenia
przez dzieci, mfodziez i dorostych.

Zadania

1. Powotac¢ szkolnych koordynatoréw do spraw antynikotynowych.
2. Edukowac¢ spoleczenstwo w zakresie skutkow palenia.

3. Ksztattowac postawy antynikotynowe.

4. Promowac dzialania antynikotynowe.

5. Utworzy¢ Poradni¢ Pomocy Palacym — Jak rzuci¢ palenie?

Kryteria osiagniecia sukcesu (celu)

1. Obnizenie odsetku palacych.

2. Funkcjonowante systemu przeciwdziatania problemom nikotynowym.
3. Zwiekszenie przedsigwzie¢ antynikotynowych.

Sposéb sprawdzenia czy osiagnigto sukces (cel)

| Nr . |Cowskaze? Wskainik |  Jak sprawdzimy? - |  Ktfe sprawdzi? .
1. - wyniki badan - wywiad, kupony, ankieta | - koordynator
2. - dziatanie poradni i - dokumentacja realizujacych | - jak wyzej
koordynatorow zadanie
szkolnych
3. - liczba - dokumentacja realizujacych | - jak wyzej
podejmowanych, akcji, |zadanie
dziatan
antynikotynowych




Zadania dla realizacji celu: Zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu
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rzucenia natogu w relacjach:
- pacjent- pielegniarka

- pacjent — lekarz

praca ciagta

 Zadamie . ~ Spésob realizacji % r}:;f;‘:;l 5 “Y‘“"‘*‘“’“’ | Kemty | Pk
1. Powotad szkolnych|1. Warsztaty szkoleniowe dla {2001 rok Koordynator 950 zt Samorzady
koordynatorow do spraw koordynatorow programow powiatowy,
antynikotynowych antynikotynowych. Urzad Miasta i
2. Zakup programéw antynikotynowych Gminy
dla przedszkoli 1 wszystkich typow
szkot.
2. Edukowal spoleczenstwo w|1. Realizacja programow | 11 semestr | Nauczyciele, Wg realizacji | Pozyskiwanie
zakresie skutkow palenia antynikotynowych w przedszkolach 12001 Pielegniarki zadania srodkbw  na
wszystkich szkotach. szkolne, realizacje
2. Pedagogizacja rodzicow: Koordynator zadan
- Prelekcje, foliogramy
- Projekcja filmowa
3. Powiatowy konkurs , Nie palimy”
- Konkurs wiedzy
- Konkurs plastyczny
(szkoly podstawowe i gimnazja)
4. Happening uliczny ,,Sad nad papierosem”|2001/2006 Wszystkie szkoly
— rozdawanie ulotek 31 maj
16 listopad
3. Ksztattowad postawy| 1. Trening odmowy - szkolenie dla Psycholog, 1 godz. 50z | Pozyskiwanie
antynikotynowe nauczycieli i wychowawcdéw wszystkich [ 2001/2002 Pedagog dramy srodkéw  na
typow szkot. realizacje
2. Ankieta wérdd dzieci ,,Model Rodziny. zadan
3. Zachgcanie palacego pacjenta do Stuzba Zdrowia
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4, Promowacé dziatania|1. Artykulty w prasie lokalnej i telewizji|2001/2002 Powiatowa Stacja|Wg realizacji | Jak wyzej
antynikotynowe kablowe;. Sanitarno- zadania
. Turniej Rodzin — ,Promujemy zdrowy Epidemiologiczna
styl zycia.” , Media,
. Konkurs ,Yatwo zaczaé trudniej Koordynator
skoficzy¢” (adresowany do osob, ktore powiatowy,
rzucity palenie)- Gazeta Nowomiejska Samorzad,
zamiesci kupon konkursowy. Mtodziez
Spotkanie  o0s6b  nagrodzonych z
miodziezg szkét ponadgimnazjalnych.
5.Utworzy¢ Poradni¢ Pomocy|l. Zorganizowanie spotkania inicjujacego. |2001- 2003  |Koordynator Koszty  zatr. | Jak wyzej
Palgcym — Jak rzuci¢ palenie? . Pozyskanie lokalu na dziatalno$é powiatowy, Terapeuty.
poradni. Samorzad, lokalu
. Wynegocjowanie  kontraktu z Kasg SPZOZ
Chorych.

. Prowadzenie terapii.




Sposob sprawdzenia wykonania zadania
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Zadanie | Co wskaze? Wskaznik | Jak sprawdzimy? ~ Kto sprawdzi?
1. - lista koordynatorow -dokumentacja koordynatora |- Koordynator powiatowy
- Spis programow powiatowego
2. - liczba placowek - dokumentacja realizujacych | - jak wyzej
realizujacych program | zadanie
- liczba prelekcji
- wyniki konkursu
przebieg happeningu
3. - liczba nauczycieli - dokumentacja - jak wyzej
bioracych udziat w koordynatora, ankieta
szkoleniu
- wyniki ankiety
4. -emisja artykulow 1 - dokumentacja realizujacych | - jak wyzej
programow zadanie
- liczba placowek
organizujacych turniej
- wyniki konkursu
5. - funkcjonowanie - dokumentacja realizujacych | - jak wyzej

poradni

zadanie




22
8.4. Cel operacyjny Nr 4

Zmniejszenie spozycia alkohelu i wynikajacych z tego szkéd zdrowotnych i spolecznych
Uzasadnienie wyboru celu

Alkoholizm uwaza si¢ za chorobe. Alkohol jest zmieniajaca Swiadomo$¢ uzywka, ktora
moze spowodowac chorobg o nieuchronnym i niedajacym sie¢ przewidzie¢ przebiegu. Choroba ta
rujnuje pijacego fizycznie, emocjonalnie, duchowo 1 intelektualnie. Pijacy podaja wiele powodow,
siggania po alkohol, ale nie rozumieja 1 nie przyjmujq faktu uzaleznienia. Mowia najczesciej . pije,
bo nikt mnie nie rozumie”, ,,bo mam klopoty w domu” itp.. Tymczasem prawda jest inna: alkoholik
pije zawsze z jednego powodu, bo jest uzalezniony od alkoholu i musi pi¢. Powody podawane jako
usprawiedliwienie picia to racjonalizacja czesci intelektualnego mechanizmu, ktoéry pozwala
choremu sadzi¢, ze nie jest alkoholikiem. Przelamanie tego mechanizmu jest najwazniejszym i
zarazem najtrudniejszym etapem leczenia. Przyczyny alkoholizmu nie sa znane: alkoholikiem moze
sta¢ si¢ kazdy niezaleznie od tego, ile i jak mocne alkohole pije ( ,,Zanim Sprébujesz”, s.102).
Niepokojace sa wyniki badan przeprowadzone przez Instytut Badan Milodziezy. Szacuje sig, ze
okolo 70% ucznidw szkdl podstawowych wielokrotnie pito alkohol, a wsréd miodziezy szkét
ponadpodstawowych % ten jest wyzszy i wynosi 86%. Wiek alkoholizujacych si¢ ulega stale
obnizeniu, z przypadkami uzaleznienia od alkoholu spotykamy sie coraz czeSciej juz u
kilkunastolatkéw (Lider 1995, nr 12, s10). Z powyzszych danych wynika konieczno$¢ podjecia
zorganizowanych dzialan na rzecz skutecznego przeciwdziatania zjawisku. Realizacja niniejszego
programu jest najlepsza droga do uzyskania pozadanych zmian w tym zakresie.

Zadania

1. Wprowadza¢ profilaktyczne programy edukacyjne.

2. Szkoli¢ przedstawicieli wybranych zawodow w zakresie probleméw alkoholowych.

3. Pedagogizowaé rodzicow.

4. Stosowa¢ formy kontroli prawnej i spolecznej nad patologicznym zachowaniem o0s6b
nietrzezwych, udziela¢ pomocy rodzinom.

5. Zwigkszy¢ dostepnos¢ terapii osobom uzaleznionym.

6. Egzekwowacé przepisy prawne stuzace przeciwdziataniu problemom alkoholowym.

Kryteria sukcesu dia celu
1 Ograniczenie sprzedazy wyrobow alkoholowych.

2. Zmniejszenie szkod zdrowotnych 1 negatywnych skutkow spotecznych spowodowanych piciem
alkoholu.
3. Zmniejszenie liczby miodziezy spozywajacej alkohol.
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Spos6b sprawdzenia czy osiagnigeto sukces (cel)

alkohol w ostatnim

miesigcu

| Nr | Co wskaze? Wskaznik | " Jak sprawdzimy? .~ | . Kfo sprawdzi? «
1. |- liczba wydanych - informacje z gmin i hurtowni | - koordynator
koncesji, 1lo$¢
sprzedanego alkoholu
2. |- liczba zgtoszonych - Dokumentacja policji - jak wyzej
przypadkow przemocy w
rodzinie
- liczba oséb leczonych - Dokumentacja Por.
ambulatoryjnie Uzaleznien oraz KRPA
- liczba przypadkow - Dokumentacja RUM
marskosci watroby,
urazoéw oséb
nietrzezwych
3. |- liczba dzieci 1 - Wyniki ankiety - jak wyzej
mlodziezy spozywajacej




Zadania dla realizacji celu: Zmniejszenie spozycia alkoholu i wynikajacych z tego szkéd zdrowotnych i spolecznych
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| Zadania g ~ Sposéb realizacji a rgh";‘:;i | Wykonawea | * Koszsty | Platnik
1.Wprowadza¢ profilaktyczne 1. Realizacja takich programow jak: W ciagu Koszty Komisje
programy edukacyjne - EBlementarz 7 krokoéw” roku Gimnazjum |zlecajacego |Rozwigzy-
,,Umiejetno$¢ swietowania bez alkoholu” szkolnego | Szk. Podst. wania
- ,Agresja”, przez przygotowanych do tego 2001-2003 |kl .VI Probleméw
koordynatorow. Alkoholo-
wych
2.Szkoli¢ przedstawicieli 1. Prowadzenie warsztatow dla nauczycieli, 1 raz w roku | Koordynator. |Koszty KRPA,
wybranych zawodéw w zakresie przedstawicieli policji i organizacji od 2001 programéw zlecajacego | organizacje
problemoéw alkoholowych pozarzadowych. ' pozarzado
2. Spotkanie z terapeuta. we
3. Pedagogizowa¢ rodzicow 1. Spotkania rodzicéw z koordynatorami programéw | W ciagu Dyrektorzy | godz. 50 z& | Jak wyzej
1 terapeuta. roku szkot
szkolnego
od 2002
4. Stosowac formy kontroli 1. Rozszerzenie zasiegu ,,Niebieskiej linii”, od 2001 Policja- Koszty Samorzady,
prawnej i spoteczne] nad 2. Dziatalnosé $wietlic sSrodowiskowych na terenie |praca ciagta | Wydziat ds. |realizujagcych | GKRPA,
patologicznym zachowaniem oséb |szkot. Prewencji, zadanie MKRPA
nietrzezwych, pomoc rodzinom KRPA
5. Zwigkszy¢ dostepnos¢ oséb 1. Utworzenie punktu konsultacyjnego dla osob 2001/2002 |PCPR Koszty Samorzad,
uzaleznionych do terapii uzaleznionych i1 cztonkéw ich rodzin. Samorzady, |realizujacych |organizacje
2. Rozpropagowanie informacji o istnieniu ,,Pokoju {od 2001 organizacje zadanie pozarzado
dla matki z dzieckiem” w Powiatowym Centrum pozarzadowe we
Pomocy Rodzinie. Policja
3. Prowadzenie informacyjnych spotkan z GOPS, MOPS
rodzicami w szkolach.
4. Dziatalnoé¢ Por. Uzaleznien. od 04/2001




25

6. Egzekwowac przepisy prawne
stuzace przeciwdziataniu
problemom alkoholowym

1.Wzmozone kontrole w lokalach gastronomicznych
i sklepach (ze szczegdlnym zwroceniem uwagi na
tereny wiejskie).

2. Koordynacja dziatan wykonawcoéw zadania z
KRPA.

praca ciagla

Policja, Straz
Miejska,
wspotudziat
samorzadow

Jak wyzej




Sposoéb sprawdzenia wykonania zadania
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- ocena wspolpracy

" Zadamie Ca wskaze‘?‘ Wskaznik“ Jak sprawdzlmy" T Ktn spmwdz;‘? .
~liczba placowek - dok:umentacja - koordynator
realizujacych program realizujacych zadanie
- liczba uczestnikow - dokumentacja - jak wyzej
warsztatow 1 spotkania z | realizujacych program
terapeuta
- frekwencja rodzicow - jak wyzej - jak wyzej
- liczba os6b 1 rodzin - dane statystyczne policjii |- jak wyzej
objetych zasiggiem GOPS
HNiebieskiej linii”

- liczba $wietlic

- rozpoczeta dziatalno$¢ |- dokumentacja - jak wyzej
punktu konsultacyjnego

- liczba spotkan - informacja od dyrektorow
informacyjnych szkot

- liczba 0s6b - dokumentacja RUM

korzystajacych z poradni

- wyniki - dokumentacja - jak wyzej
przeprowadzonych realizujacych zadanie

kontroli
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8.5. Cel operacyjny Nr S

Ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych i zwigzanych z tym szkéd zdrowotnych

Uzasadnienie wyboru celu

Narkomania jest zjawiskiem ogdlnoswiatowym, o wyraznej tendencji do rozszerzania si¢.
Ma ona lokalng specyfike, uwarunkowang tradycjami kulturowymi oraz warunkami klimatycznymi
i spoleczno-gospodarczymi. Powstaje na podlozu przeobrazen zachodzacych we wspoiczesnym
cywilizowanym $§wiecie 1 staje si¢ powaznym problemem spolecznym. Narkomania powstaje na
skutek rozluznienia tradycyjnych wiezi spotecznych, zwlaszcza rodzinnych oraz ostabienia funkcji
wychowawczej rodziny i szkoty. Jest niepokojacym przejawem trudnosci dojrzewania psycho-
spolecznego, a zwlaszcza emocjonalnego, mtodych ludzi oraz ich nieprzystosowania spolecznego.
Zazywanie narkotykow wywoluje wiele réznych problemow rodzinnych, szkolnych, prawnych, a
takze zdrowotnych. Jednym z nich jest wystapienie tzw. zespolu uzaleznienia . Narkomania jest
przyczyng tragedii wielu mtodych ludzi i ich rodzin. Stanowi obok alkoholizmu i palenia tytoniu
powazne zagrozenie dla zdrowia spoleczefistwa (Woynarowska B., 1991, s. 5).

Rosnace koszty spoleczne tego zjawiska sprawiaja, ze coraz intensywniejsze stajg si¢
dzialanie zmierzajace do ograniczenia rozmiaréw uzywania srodkow odurzajacych we wszystkich
grupach wiekowych. Szczegélny nacisk kladzie si¢ na promocje¢ zdrowia i profilakiyke. | Istota
dzialalno$ci w promocji zdrowia jest bowiem tworzenie takich rozlicznych sytuacji spoteczno-
wychowawczych by uwiklani w nie ludzie potrafili podejmowac korzystne dla swego stylu zycia
decyzje samodzielnie.” Grupa inicjatywna w naszym powiecie (przedstawiciele policji, pedagodzy,
administracji, kurator rodzinny i psycholog) dostrzega konieczno$¢ podjecia na naszym terenie
w/w dziatan. Niniejszy program jest krokiem w kierunku poprawy sytuacji w tym zakresie.
Zadania
1. Wprowadzi¢ w szkotach wszystkich typow, w ramach wszechstronnej edukacji zdrowotnej

rzetelng informacje o substancjach uzalezniajacych i zdrowotnych skutkéw ich zazywania.

2. Wprowadza¢ programy profilaktyczne.

3. Zintensyfikowa¢ wspolprace miedzy rodzicami, placowkami o§wiatowymi, organizacjami
pozarzadowymi, stuzba zdrowia i policja w zakresie realizacji promocji zdrowia i profilaktyki
uzaleznien.

Kryteria osiagnigcia sukcesu (celu)

1. Wazrost poziomu wiedzy u dzieci, mtodziezy, rodzicow i nauczycieli na temat uzaleznien.

2. Wzrost odsetku mtodziezy mowiacej Nie! w sytuacji presji grupowe;j.

3. Wozrost liczby 0s6b zwracajacych sie o pomoc z powodu ,,nalogu” oraz potrzeby pomocy
innym.

4. Wzrost wykrywalnos$ci przestepstw zwiazanych z dystrybucja substancji psychoaktywnych.

Sposob sprawdzenia czy osiagnigto sukces (cel)

Nr | Cowskaze? Wskaznik |- Jaksprawdzimy? = |- ' Ktosprawdzi?
1. - wyniki ewaluacji - dokumentacja realizujacych |- koordynator
realizowanych zadania
programow
2. - wyniki badan - dokumentacja zespotu, - jak wyzej
obserwacja, wywiad
3. - liczba osob - informacje statystyczne od |- jak wyzej
zglaszajacych sig swiadczacych pomoc
4. - liczba wykrytych - informacje statystyczne z - jak wyzej
przestepstw Wydzialu Prewencji
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Termm

Zadania dla realizacji celu: Ogramczeme uzywama substancjl psychoaktywnvch lzwu;zanych Z tym szkod zdrowotnych

wieku uczniow np. ,Narkotyki i co
dalej,” »lorba”, »lajemnica
zaginionej skarbonki” etc.
3. Spotkanie milodziezy z osobag
popularng »dukces bez
narkotykow.”
4. Wspoltpraca z mediami:
- artykuty w prasie lokalnej,
- programy w TV Elektronik,
- wydanie broszury - tresci
dostosowane  do  wieku
odbiorcy.

| | ;Adame | ép@sob reahzacjl o ' \ reahzaqi | W) kmum ca sztv . ?iagnik |
1. Wprowadza¢ w  szkolach|1. Przygotowanie kadr - szkolenie 2001/2002 Pohc;a ~|Koszt i godz. 50 Pozyskiwanie
wszystkich  typdéw, w ramach nauczycieli w zakresie: Wydziat zt srodkow na
wszechstronne] edukacji - aktualnych aktow prawnych Prewencji, realizacje¢ zadan
zdrowotne], rzetelng informacj¢ o odnosnie  przeciwdziatania Terapeuta z samorzadow,
substancjach uzalezniajacych narkomanii, organizacji
- danych statystycznych pozarzadowych,
zwigzanych z problemem Ministerstwa
narkomanii,
- informacji o substancjach
uzalezniajacych
- rozpoznawania Symptomow
swiadczacych o zazywaniu
srodkdw psychotropowych.
- skutkoéw uzaleznien,
- szans wychodzenia z natogu.
2. Warsztaty — trening odmowy
2. Wprowadzaé programy | 1. Pozyskiwanie programow. od 2001 praca|Szkoly, Media, |Koszty Jak wyzej
profilaktyczne 2 Realizacja programow | ciagta Organizacje programow
profilaktycznych dostosowanych do pozarzgdowe
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3. Zintensyfikowal wspdlprace z
rodzicami w zakresie realizacji
promocji zdrowia 1 profilaktyki
uzaleznief

. Nawiazanie

Szkolenie rodzicow w zakresie

wczesnego rozpoznawania
symptomow  §wiadczacych o
zazywaniu srodkow
psychotropowych.

. Przedstawienie zasad dobrego

porozumiewania sie (kontaktu).
wspolpracy  z
Towarzystwem ,,U”

od 2001 praca
ciagla

Terapeuta
wspotudziale
dyrektorow szkot
i organizacji
pozarzadowych.

przy

Koszt 1 godziny
50 zt

Jak wyzej




Spos6b sprawdzenia wykonania zadania

Zadanie | Cowskaie? Wskainik | Jak sprawdzimy? | Ktosprawdzi?

1. - liczba szkolen, - dokumentacja - koordynator
warsztatow i ich realizujacych zadanie
uczestnikow

2. - liczba placowek - informacje od - koordynator
realizujacych programy | dyrektorow szkét,
- liczba medidw
przeprowadzonych
spotkan

3. - liczba podmiotow - dokumentacja - koordynator
realizujacych zadanie realizujacych zadanie
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8.6. Cel operacyjny Nr 6

Zwigkszenie skutecznosci edukacji zdrowotnej spoleczenstwa oraz dzialan z zakresu promocji

zdrowia

Uzasadnienie wybory celu

Wedlug O’Donnellla ,promocja zdrowia jest dyscypling nauki i sztuka pomagania ludziom

w dokonywaniu zmian w ich stylu zycia, aby mogli zblizy¢ sie do optimum swego zdrowia”

(Woynarowska B., 1995, s5.18). Promocja zdrowia zmierza do oddziatywania na determinanty

zdrowia oraz przyczyny zdrowia. Ztozono$¢ tych uwarunkowan widoczna jest w idei czterech pdl

M. Lalonad, tj:

e styl zycia - jego udziat jest najwigkszy (50-60%), zmiana lezy w zasiggu mozliwosci kazdego
cztowieka;

e $rodowisko fizyczne i spoteczne zycia i pracy (ok. 20%);

e czynniki genetyczne (ok. 20%);

e shuzba zdrowia, ktéra moze rozwigza¢ 10-15% problemoéw zdrowotnych spoteczenstwa.
Opracowujac program odwolaliSmy si¢ do powyzszych zatozen oraz wnioskéw z diagnozy
stanu wyj§ciowego.

Zadania

1. Powola¢ zintegrowany, wielospecjalistyczny zespét ds. promocji zdrowia, ktéry wspieratby 1
aktywizowal dziatania w zakresie promocji zdrowia na poziomie powiatu.

2. Rozwija¢ poradnictwo w zakresie zdrowego stylu zycia w sferze: zywienia, kultury fizycznej 1
wypoczynku.

3. Zintensyfikowa¢ edukacje zorientowang na umocnienie zdrowia we wszystkich szkolach,
zaktadach oraz w obszarze dziatlania podstawowe] opieki zdrowotnej 1 pielegniarek
srodowiskowo-rodzinnych.

4. Kreowa¢ warunki do ksztattowania , Zdrowej Rodziny.”

5. Upowszechnia¢ dziatalno§¢ oparta na siedliskowym podej$ciu do promocji zdrowia:

» Szkota Promujaca Zdrowie, Szpital Promujacy Zdrowie, Zaklad Pracy Promujacy Zdrowie,
Zdrowy Dom

Kryteria sukcesu dla celu

1. Zostanie stworzone zaplecze (instytucjonalne, organizacje pozarzadowe) wspierajace dziatania
w zakresie promocji zdrowia na poziomie lokalnym.

2. Zwiekszy sie liczba przeszkolonych kadr dla promocji zdrowia w réznych sektorach zycia
spotecznego.

3. Upowszechnione zostang dziatania oparte na siedliskowym podej$ciu do promocji zdrowia.

4. Wazroénie liczba szkét realizujacych programy prozdrowotne.

Spos6b sprawdzenia czy osiggnieto sukces (cel?)

‘Nr | Cowskaze? Wskaznik |  Jaksprawdzimy? -~ | Ktosprawdzi?

1. - wynik oceny zaplecza |- informacja z samorzadéw | - koordynator
instytucjonalnego
promocji zdrowia

2. - odsetek kadr - wywiady, informacje od - jak wyzej
przeszkolonych dla dyrektorow zaktadow
promocji zdrowia

3. -liczba placéwek - informacje z samorzadoéw i | - jak wyzej
realizujacych dyrekcji zakladow
siedliskowe podejscie do
promocji zdrowia

4. - liczba szkét - informacje od dyrektorow | - jak wyzej
realizujacych programy | placowek
edukacji zdrowotnej
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Zadama dla realizacji celu: ZWlekszeme skutecznoscl edukaql zdrowotnej spoieczenstwa oraz dznalan z zakresu promoc_]l zdrowna

Zdrowie, Zaktad Pracy Promujacy
Zdrowie, Zdrowy Dom.

Zesp6t ds. promocji
zdrowia,
Shuzby i inspekcje

Zadania | %presfrb reahz&cj: Tae]x;m;l Wykonawm keszty Plamik
1. Powota¢ zintegrowany, 1. Zorgamzowame spotkania, przedstaw1en1e 2001/2002 Samorzqd W%asne Koszt
wielospecjalistyczny zesp6t ds. koncepcji, wybor koordynatora. realizujacego
promocji zdrowia, ktory 2. Pozyskanie organizacji pozarzgdowych zadanie
wspieratby i aktywizowat dziatania do wspotpracy.
w zakresie promocji zdrowia na
poziomie powiatu
2. Rozwija¢ poradnictwo w 1. Upowszechnienie poradnictwa na szczeblu |od 2001 Samorzady, Wg Jak wyzej,
zakresie zdrowego stylu zycia w lokalnym. praca ciagta | organizacje realizacji pozyskanie
sferze: zywienia, kultury fizycznej |2. Zintegrowanie dziatan spotecznosci pozarzadowe zadania innych zrédet
i wypoczynku lokalnej. finansowania
3. Zintensyfikowaé edukacje 1.Powolanie w szkotach zespotéw ds. 2001/2002 | Szkoty, samorzady, |Wg Jak wyzej
zorientowana na umocnienie promocji zdrowia. praca ciagta | zaktady pracy, realizacji
zdrowia we wszystkich szkotach, |2. Opracowanie i realizacja zintegrowanych stuzba zdrowia zadan
zaktadach oraz w obszarze programéw edukacji prozdrowotne;. Por. Psych- Ped.
dziatania podstawowej opieki 3. Kreowanie wartosci ,,zdrowia PCPR, Dom
zdrowotnej 1 pielegniarek pozytywnego”’(szczegolnie psychicznego) |od 2002 Dziecka
srodowiskowo-rodzinnych, w rodzinach.
pracownikow socjalnych
4. Kreowa¢ warunki do 1. Uruchomienie poradnictwa rodzinnego. 2002 Samorzady, PCPR, |Wg Jak wyzej
ksztaftowania ,,Zdrowej Rodziny” |2. Wspomaganie grup wsparcia. Organizacje realizacji
3. Organizowanie ,, Dni Rodziny.” pozarzadowe, zadan
4. Wywieranie wplywu na decydentow w od 2001 Kosciot

celu kreowania wlasciwej polityki praca ciagta

prorodzinne;j.
5. Upowszechnia¢ dziatalnos¢ 1. Zorganizowanie konferencji na temat 2002 Samorzad - Jak wyzej
oparta na siedliskowym podejsciu promocji zdrowia, realizacji NPZ. Powiatowy,
do promocji zdrowia 2. Zainicjowanie koncepcji: Szkota 2001-2006 |Organizacje

Promujaca Zdrowie, Szpital Promujacy pozarzadowe,




Sposéb sprawdzenia wykonania zadania

(O8]
(U]

Zadanie | Co wskaze? Wskaznik |- - Jak sprawdzimy/ | . Ktospgawdzi?
- powstanie zespotu - dokumentacja zespolu |-Koordynator zadania
wielospecjalistycznego
- liczba placowek w sieci | - wywiad, informacje z - jak wyzej
poradnictwa w zakresie | samorzagdow
zdrowego stylu zycia
- odsetek placowek - wywiad, informacje z - jak wyzej
realizujacych programy | placowek
edukacji zdrowotnej
- liczba instytucji, -wywiad, obserwacja - jak wyzej
organizacji podejmowanych dziatan
pozarzadowych
zaangazowanych w
realizacj¢ zadania
- liczba placowek, ktére |- dokumentacja placowek, | - jak wyzej
podjelty dziatania oparte | wywiad z koordynatorami
na siedliskowym dziatan

podejsciu do promocji
zdrowia




8.7. Cel operacyjny Nr 7

Zmniejszenie narazenia ludnosci na czynniki szkodliwe w Srodowisku zZycia , pracy i nauki
oraz niwelowanie ich skutkéw zdrowotnych
Uzasadnienie wyboru celu

Pomimo obserwowanej w ostatnich latach poprawy stanu Srodowiska, sytuacja w naszym
kraju jest wciaz niezadawalajaca 1 wymaga intensyfikacji dziatan naprawczych. Zanieczyszczenia
powietrza na stanowiskach pracy, w mieszkaniach, powietrza atmosferycznego, zanieczyszczenia
wody pitnej, wod powierzchniowych oraz gleby 1 zywno$ci powoduja wystgpowanie zaburzef
stanu zdrowia. Informacje o sytuacji w naszym powiecie przedstawia ,,Raport o stanie sanitarnym
powiatu nowomiejskiego za rok 2000” oraz sprawozdanie z kontroli przeprowadzonej przez
inspektorow Okregowego Inspektoratu Pracy w Olsztynie. Wysunigte wnioski staly si¢ podstawg do
zaplanowania dziatan dla jednostek majacych wplyw na zmiang istniejacych czynnikow.

Zadania

1. ZapobiegaC chorobom zawodowym , Bezpieczenstwo i ochrona zdrowia czlowieka w
srodowisku pracy.”

2. Wprowadzac ekologiczne systemy grzewcze.

3. Opracowac 1 wdrazaé lokalne programy zmniejszania ilo$ci wytwarzanych odpadéw ich
utylizacji.

4. Opracowac 1 wdrozy¢ zintegrowane programy edukacji ekologicznej , zdrowotnej 1
konsumenckiej.

5. Przyspiesza¢ budowe wodociagow oraz systemow oczyszczania i odprowadzania $ciekow —
zadanie gmin.

Kryteria osiagni¢cia sukcesu (celu)

1. Zwigkszenie swiadomosci spoleczenstwa w zakresie wpltywu $rodowiska za zdrowie
czlowieka.

Stopniowe zmniejszanie czynnikow szkodliwych w srodowisku zycia, pracy i nauki.
3. Zmniejszenie zachorowalno$ci na choroby zawodowe.

Sposéb sprawdzenia czy osiagnigto sukcees (cel)

Nr | - Cowskaze? | Jaksprawdzmy? |- % - Ktosprawdzi?
1. - przestrzeganie przepiséw | - wyniki kontroli Sanepidu, |- koordynator
BHP przez pracodawcow, |- obserwacja
pracownikow, mikrosrodowiska
mikrosrodowisko
2. - nieprzekraczanie - wyniki wykonywanych - jak wyzej
| dopuszczalnych norm badaf
3. - liczba stwierdzonych - zgloszenia do Sanepidu - jak wyzej
chorob zawodowych
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Zadania dla realizacji celu: Zmniejszenie narazenia ludno$ci na czynniki szkodliwe w §rodowisku, pracy i nauki oraz ich skutkéw

zdrowotnych
Zadanije o ._5 -Sp«gsé-b ‘i‘gg&i@ac‘ji‘ } _":rg;;;f;’j'i ,. "‘:,..‘-.-Wykgnaﬁ;ca szty .. Fiatmk
1. Zapobiegad chorobom|1. Edukacja pracownikéw na temat|od 2001 praca|Zaktady stuzby |Wg  rodzaju | Srodki
zawodowy ,Bezpieczenstwo i znaczenia dziatan profilaktycznych —|ciagta zdrowia, zaklady | wykonywany |realizujacych
ochrona zdrowia czlowieka w opracowanie broszury w zaleznosci od stolarskie, szkoly |ch zadan zadanie,
srodowisku pracy” rodzaju  czynnikdw  szkodliwych szukanie
wystepujacych na danym stanowisku mozliwosci
pracy. dofinansowa-
2. Poprawa warunkow pracy uczniow:  [od 2001 praca nia
- pomiary o$wietlenia, ciagla
- ocena  ustawienia  zestawoOw
komputerowych,
- dostosowanie rozmiaru tfawek do
W2zrostu ucznia,
- zapobieganie hatasowi -
poradnictwo dla mtodziezy.
2. Wprowadzaé¢  ekologiczne|1l. Promocja - ekologiczne systemy|2001-2006 Zaktady pracy, | Na miare | Srodki
systemy grzewcze grzewcze. praca ciagta osoby prywatne mozliwosci | realizujacych
finansowych |zadanie
3. Opracowa¢ 1  wdrozy¢|1Realizacja programow ekologicznych  |2001-2006 Szkoly, samorzady |Koszty  wg | Srodki
zintegrowane programy edukacji - Festyn ekologiczny praca ciagla Media lokalne zaplanowa- | realizujacych
ekologicznej, zdrowotnej i ,»Dni Drwecy™ nych zadafi | zadanie
konsumenckiej - udzial w sejmikach i konkursach Wydziat  Ochrony
2. Wspieranie w szerokim zakresie Srodowiska i
dzialah na rzecz rozwoju rolnictwa Gospodarki
ekologicznego. Wodnej, Rolnictwa
i Lesnictwa
4. Opracowaé 1 wdrozy¢ lokalne|1. Promowanie selektywnej  zbiorki|jod 2001 praca|Sanepid, szkoly, |[Koszty  wg |Koszty
programy  zmniejszenia  iloSci odpadow statych. ciagla samorzady, realizowane- |realizujacych
wytwarzanych  odpadéow, ich|2. Edukacja spoleczenstwa odnosnie Wydzial Ochrony |go zadania | zadanie
utylizacji zmniejszania  ilodci  wytwarzania Srodowiska,
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odpadéw 1 ich utylizacji.

. Ograniczanie  spalania  odpadow
szkodliwych (np. plastik, odpady
tapicerskie)

. Kontrola prawidtowosci postgpowania
z odpadami niebezpiecznymi, w tym
takze kontrola zaktadéw stuzby
zdrowia.

. Konkurs - Likwidacja dzikich

wysypisk.

od 2001 praca
ciagla

05/2001

Gospodarki
Wodnej, Rolnictwa
i Le$nictwa




Spos6b sprawdzenia wykonania zadania
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Zadanie | Co wskaze? Wskaznik - | Jak sprawdzimy? 1 Kto sprawdzi?-
1. - ilos¢ szkolen, wydanie - dokumentacja - koordynator
broszury, ilo§é realizujacych zadanie
wykonanych badan
2. - liczba nowych - informacja z gmin, - koordynator
ekologicznych systemow | zakladow
grzewczych
3. - ilo$¢ placowek - wywiad, informacje z - koordynator
realizujacych programy medidow
4. - wyniki przeprowadzonych |- dokumentacja Sanepidu, |- koordynator
kontroli, realizujacych zadanie
- iloé¢ prelekeji, artykuty w
prasie lokalnej
- liczba uczestnikow
konkursu
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8. 8. Cel operacyjny Nr 8

Zmniejszenie liczby i skutkéw wypadkow szczegolnie drogowych
Uzasadnienie wyboru celu

Wypadki drogowe sa w Polsce jedng z gléwnych przyczyn zgonoéw, a w grupie ludzi
miodych — przyczyng pierwsza. Na 100 wypadkow ginie 12 osob, wobec przecietnego wskaznika
3,5 w Unii Europejskiej. W krajach najwyzej rozwinietych osiagnigto znaczne sukcesy w
zwalczaniu wypadkow drogowych dzieki energicznemu wdrazaniu racjonalnych programéw
prewencyjnych oraz systemow pomocy osobom poszkodowanym. W naszym powiecie w roku 2000
zanotowano 149 kolizji i 60 wypadkéw drogowych. Koszty leczenia urazéw wielokrotnie
przekraczaja koszty profilaktyki. Dziatania prewencyjne powinny by¢ skierowane do catego
spoleczenstwa. Takie tez zalozenia legly u podstaw niniejszego programu, ktéry ma na celu
doprowadzenie do zmiany niekorzystnej sytuacji w tej dziedzinie.

Zadania
1. Propagowa¢ w spoleczenstwie zasady kultury i bezpieczenstwa w ruchu drogowym.

2. Zwigksza¢ Swiadomos¢ kierowcdéw w zakresie dostosowania predkosci jazdy do warunkow
drogowych 1 atmosferycznych.

3. Poprawia¢ stan techniczny pojazdéw w ruchu drogowym.

4. Dostosowac system oznaczen drog i przej$é dla pieszych do warunkoéw panujacych w powiecie.
5. Zmniejsza¢ liczbe wypadkoéw spowodowanych przez nietrzezwych kierowcow.

6. Upowszechniaé znajomo$¢ zasad udzielania pierwszej pomocy.

7. Doskonali¢ system pomocy doraznej w nagtym zagrozeniu zycia.

Kryteria osiggnigcia sukcesu (celu)

1. Zmniejszenie liczby wypadkoéw drogowych.
2. Zmniejszenie liczby $miertelnych ofiar wypadkéw drogowych.

Sposéb sprawdzenia czy osiggnigto sukces (cel)

Nr | Cowskaze? Wskainik | Jaksprawdzimy? = | - . Kto sprawdzi?
1. - liczba wypadkéw | - dane statystyczne z Policji | - koordynator
drogowych
2. - liczba ofiar wypadkow - dane statystyczne z|- koordynator
Policji, Stuzby Zdrowia




Zadama dla realizacji celu meejszeme llcszl skutkow wypadkow szczegolme drogowych
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- Zadanie . Sposéb realizacji . ) r::li:‘;cil | Wykonawey | ‘:‘}:Kéﬁs‘itj}; Platnik
1. Propagowaé w spoteczenstwie zasady | 1. Wprowadzeme systemu nagradzania 0Od 2001 Policja Wg Poszukiw
kultury 1 bezpieczenstwa w ruchu | kierowcOw wyrdzniajacych sig kulturg jazdy. Auto Mobil kosztorysu |anie
drogowym 2. Zbudowanie w Nowym Miescie Lubawskim | 2002/2003 Wydziat srodkow,
,»Miasteczka ruchu drogowego.” Komunikacji Sponso-
réw
2. Zwigksza¢ $wiadomo$¢ kierowcoOw w| 1. Prowadzenie rozméw  profilaktyczo —|Praca ciagta |Policja Koszty -
zakresie dostosowania predkosci do | ostrzegawczych oraz pouczen w trakcie kontroli|2001-2006 wlasne
warunkow drogowych i atmosferycznych | drogowych.
2. Nakladanie mandatéw karnych za
przewinienia.
3. Poprawia¢ stan techniczny pojazdoéw | 1. Zwigkszenie przez policje kontroli pojazdéw |Praca ciagta |Policja , Stacje | Jak wyzej -
w ruchu drogowym w ruchu drogowym. 2001-2006 diagnostyki
2. Zwigkszenie nadzoru nad rzetelno$cia
przegladow technicznych pojazddw.
4. Dostosowaé system oznaczefi drog i|1Kontrolowanie stanu drog przez wykonawcow | Praca ciagta | Rejonowy Wg Ministerst
przejs¢ dla pieszych do warunkéw |zadania. 2001-2006 Zarzad Droég, | kosztorysu |wo
panujacych w powiecie 2. Modernizacja niezbednych skrzyzowan, Policja, Zaktad Transpor-
prze}$¢ dla  pieszych, odcinkéw  drog, Energetyczny tu,
przystankoéw autobusowych. samorzad
5. Zmniejsza¢  liczbe¢  wypadkow | 1. Stosowanie surowych kar dla nietrzezwych |Praca ciaglta |Policja, Media |Koszty -
spowodowanych przez nietrzezwych | kierowcow. 2001-2006 realizuja-
kierowcow 2. Informowanie spoteczenstwa o aktualnych cych
przepisach prawnych dotyczacych kierujacych zadanie
w stanie nietrzezwym.
3. Wykorzystanie mediow w ostrzeganiu o
skutkach jazdy po spozyciu alkoholu.
6. Upowszechnia¢ znajomos¢ zasad|l. Prowadzenie zaje¢ warsztatowych w/|od 2001 praca|Nauczyciele, |I godz. 25 zt {Pozyskiw
udzielania pierwszej pomocy szkotach, zaktadach pracy. ciagla Stuzba anie
Zdrowia, srodkow
Straz, na
Organizacje realizacje
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pozarzadowe zadan
7. Doskonali¢ system pomocy doraznej | 1. Zintegrowanie dziatalno$ci Pomocy Doraznej | od 2001 praca | SP Z0Z,| Wg kosztow | Kasa
w naglym zagrozeniu zycia z Centralng Izbg Przyjec. ciagla Pomoc zadania Chorych,
2. Zwiekszenie dostgpu pacjentom do Dorazna Minister-
konsultacji specjalistycznych. Stwo
3. Systematyczne podnoszenie kwalifikacji
pracownikow zespolu wyjazdowego.
4. Organizowanie wspélpracy z transportem
lotnictwa sanitarnego w Olsztynie.
5. Powofanie = Powiatowego  Centrum Samorzad Docelowo

Powiadamiania Ratunkowego.

2001/2002

300 tys. zt




Sposéb sprawdzenia wykonania zadania
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' Zadanie | Co wskaie? Wskadnik | * - Jak sprawdzimy? = | . " Ktosprawdui?
1. - liczba nagrodzonych |- dokumentacja - koordynator
kierowcow realizujacych zadanie
- funkcjonowanie
,,Miasteczka ruchu
drogowego”
2. - liczba - dokumentacja - jak wyzej
przeprowadzonych realizujacych zadanie
pouczen i natozonych
mandatéw
3. - ilosé - policja - jak wyzej
przeprowadzonych
kontroli
- liczba zatrzymanych
dowodow
rejestracyjnych
4. - liczba i rodzaj - dokumentacja - jak wyzej
dokonanych zmian Rejonowego Zarzadu
Drog, informacja zaktadu
Energetycznego
5. - liczba wypadkéw - sprawozdanie z policji - jak wyzej
spowodowanych przez
nietrzezwych
kierowcow
6. - liczba uczestnikow - dokumentacja - jak wyzej
warsztatow realizujacych zadanie
7. - poziom zadowolenia |- obserwacja, - jak wyzej
ze $wiadczen dokumentacja
- liczba ofiar wypadkow | realizujacych zadanie
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8.9. Cel operacyjny Nr 9

Usprawnienie wczesnej diagnostyki i terapii w zakresie wrodzonej dysplazji i wrodzonego
zwichnigcia stawow biodrowych noworodkow
Uzasadnienie wyboru celu

Wrodzona dysplazja oraz wrodzone zwichnigcie stawdw biodrowych sg najczesciej
wystepujacymi wadami wrodzonymi narzadu ruchu. Wedtug réznych Zrédet czestosé dysplazji
waha sie w granicach od 1-16% w Polsce od 4-7%, przy czym u noworodkéw z grupy ryzyka
dysplazji (potozenie posladkowe, matowodzie) od 30-50%. Okoto 5-6% wrodzonej dysplazji stawu
biodrowego ma przebieg bezobjawowy - nierozpoznawalny podczas badania przedmiotowego,
tylko badaniem USG. Wczesne rozpoznanie wrodzonej dysplazji w okresie noworodkowym oraz
zastosowanie prostego leczenia odwodzacego daje 100% wyleczenia. Nie leczona dysplazja
doprowadza do trwaltego kalectwa. Z powyzszego wynika potrzeba wzmozonego wysitku w celu
poprawy efektywnosci wezesnej diagnostyki i terapii.

Zadania

1. Wykonywa¢ badanie przesiewowe wczesne noworodkow.
2. Wykonywa¢ badanie selektywne noworodkow.

3. Wykonywa¢ badanie przesiewowe pozne.
4

. Edukowaé matki w zakresie wad narzadu ruchu u dzieci znaczenia wspolpracy z
zespolem terapeutycznym w leczeniu.

Kryteria sukcesu dla celu

1. Wszystkie noworodki urodzone w szpitalu nowomiejskim beda objete badaniem
przesiewowym.

2. Wszystkie noworodki ze stwierdzong dyspalzja i wrodzonym zwichnigciem stawow
biodrowych beda leczone.

3. Wazrost wyleczonych niemowlat ze stwierdzona wczesniej dysplazja.

Sposéb sprawdzenia czy osiagnieto sukces (cel)

| Nr | Cowskaie? Wskaznik | . Jak sprawdzimy? © ] = Kto sprawdzi?
1. |- % noworodkow - dokumentacja zdrowotna - koordynator
objetych badaniem noworodkoéw
2. |- % dzieci leczonych w |- dokumentacja poradni - jak wyzej
poradni ortopedycznej | ortopedyczne]
3. |- % wyleczonych - wpis w dokumentacje zdrowotna o | - jak wyzej
niemowlat zakonczeniu leczenia
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Zadania dla realizacji celu: Usprawnienie wezesnej diagnostyki wrodzonej dysplazji i wrodzonego zwichnigcia stawéw biodrowych u

noworodkow
Zadania Sposob reahzaqn _ “Termin realizacji - Wyktmawcy hesztv jed " Platnik

1. Wykonywaé badanie 1Badan1e USG stawow blodrowych u (trzecia doba zycia) Neonatolog Koszt badama Kasa Chorych
przesiewowe  wczesne | wszystkich noworodkow. od 2001 USG -25 zt
noworodkow
2. Wykonywa¢ badanie |2. Badanie wykonywane jest u|(szOsty tydzien zycia) | Neonatolog Koszt USG, |Kasa Chorych
selektywne noworodkdéw, ze stwierdzona wada. od 2001 Ortopeda Porada

Ortoperdyczna -

47 zkt
3. Wykonywa¢ badanie |3. Badanie ortopedyczne u wszystkich | (trzeci miesigc zycia) |Ortopeda Koszt badania —|Kasa Chorych
przesiewowe pozne zdrowych noworodkdw. 22 zt
4. Edukowa¢ matki w|1l. Bezposrednie nauczanie matek. Od 2001 praca ciagta |Pielegniarki Koszt — 20 zt Realizujacy
zakresie wad narzadu|2. Pokaz dla matek. Lekarz zadanie
ruchu u dzieci i
znaczenia wspOlpracy z
zespotem
terapeutycznym W
leczeniu




Sposob sprawdzenia wykonania zadania

Zadanie | Co wskaze? Wskaznile}~ . - Jak sprawdzimy? = 1 7O K{

1. - liczba wykonanych - dokumentacja zdrowotna
badan przesiewowych | noworodkdéw

2. - liczba badan - dokumentacja zdrowotna |- jak wyzej
selektywnych noworodkow

3. - liczba badan w poradni | - dokumentacja zdrowotna |- jak wyzej
ortopedycznej dziecka

4. - liczba realizowanych |- dokumentacja - jak wyzej
prelekcji prowadzona przez

pielegniarki
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8.10. Cel operacyjny Nr 10
Kontynuowanie wezesnej diagnostyki i usprawnienie terapii logopedycznej

Uzasadnienie wyboru celu

Weczesna diagnostyka logopedyczna daje szanse prawidlowego rozwoju mowy.
Nieprawidlowa budowa aparatu artykulacyjnego w okresie noworodkowym wyznacza kierunek
pracy logopedy. Przekazanie matce informacji na temat stanu zdrowia noworodka oraz zalecenie
stymulacji aparatu artykulacyjnego moze zapobiec wystapieniu badz poglebieniu si¢ wady
wymowy. Fakt ten uzasadnia potrzebe usprawnienia wczesnej diagnostyki logopedycznej a takze
kontynuowania terapii dla dzieci wymagajacych takiej pomocy. Badania noworodkoéw prowadzone
sg w Szpitalu Powiatowym w Nowym Miescie Lubawskim od 1998 roku i spotkaty si¢ z duzym
zainteresowaniem ze strony rodzicow. Ze wzgledu na ograniczone godziny pracy logopedy
diagnostyka nie sa objete wszystkie noworodki. Rodzice zglaszaja potrzebe wezesnej diagnostyki i
terapii. Brak jest obecnie Poradni Logopedycznej, ktora zajetaby si¢ terapia dzieci od 0 — 3 lat ,
gdyz Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna obejmuje opieka dzieci powyzej 3 lat.

Zadania

Wykonywaé badanie przesiewowe noworodkow.

Przygotowac gabinet 1 uzupelni¢ w niezbedne przybory do terapii logopedyczne;.
Wykonywaé wtorne badanie przesiewowe niemowlat.

Edukowa¢é rodzicow w zakresie przyczyn powstawania wad wymowy.

RN S

Prowadzi¢ terapi¢ dzieci z zaburzeniami mowy.

Kryteria sukcesu dla celu

1. Wszystkie noworodki i niemowleta beda mialy wykonane badanie przesiewowe.
2. Wazrost liczby rodzicow realizujacych zalecona terapi¢ logopedyczna z dzie¢mi.
3. Wazrost liczby dzieci nie majacych problemu z komunikowaniem si¢.

4. Wazrost liczby dzieci uposledzonych w stopniu lekkim i umiarkowanym odczuwajacych
satysfakcje z mozliwosci komunikacji z innymi ludZzmi.

Sposéb sprawdzenia czy osiagnieto sukces (cel)

| Cowskaie? Welanikd | JAKSPIAWIAMYZ L vdsit
- liczba wykonanych badan - dokumentacja - koordynator
przesiewowych noworodkow i noworodka 1
niemowlat niemowlat
- liczba rodzicow, ktéra podjeta |- wywiad z - jak wyzej
terapi¢ logopedyczna u dzieci po |logopeda
dodatnim wyniku testu
przesiewowego-
- liczba dzieci, ktéra w wyniku - wywiad z - jak wyzej
terapii logopedycznej nie bedzie logopeds ,
miata problemu z komunikacja informacja od
rodzicow
- liczba dzieci niepelnosprawnych |- informacja od - jak wyzej
odczuwajaca satysfakcje z rodzicow i
mozliwosci komunikacji logopedy




Zadania dla realizacji celu: Kontynuowanie wczesne_] d1agnostyk1 i usprawmeme terapn logopedycznej
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- Zadania onsoh reahzacy ‘ Wykona“cy iTermm reahzacp kosztorys ";Platvnik‘ L
1.Badanie przesiewowe | 1. Badanie odruchow 7z Logopeda W okresw pobytu Koszt wst@pnego Kasa Chorych
noworodkow w Szpitalu | gtdéwnych punktéw twarzy. na oddziale | badania 18 zt
Powiatowym w Nowym Miescie noworodkowym
Lubawskim. od 2002
1. Przygotowaé gabinet i|2.Wygospodarowanie Dyrekcja SPZ0Z,|2001 rok Realizujacy

uzupetnic  w niezbedne | pomieszczenia w Szpitalu . Zarzad Powiatu zadanie,
przybory do terapii poszukiwanie
logopedyczne] zrodet
finansowania
3. Wykonywaé¢ wtérne badanie|3. Obserwacja pracy narzadu|Logopeda W trzecim  i1|Koszt  badania|Kasa
przesiewowe niemowlat artykulacyjnego. szOstym miesiacu | przesiewowego | Chorych
zycia 18 zt
4. Edukowa¢ rodzicow w zakresie|1. Ulotka dla matek —|Logopeda od 2002 praca|Koszt prelekcji z
przyczyn  powstawania = wad rozdawana w oddziale ciagla pokazem- 30zt
WYMOwWY. noworodkowym. Koszt ulotki-
2. Artykul w prasie lokalne;j. 50gr
3. Prelekcja  dla  matek
przebywajacych w
oddziale noworodkowym.
5. Prowadzi¢ terapig: 1. Terapia grupowa- | Logopeda 1 x w tygodniu Koszt 1 godz |Kasa Chorych
a)- dzieci z zaburzeniami mowy, |integracyjna (3-4 osoby) od 2001 30zt
nadpobudliwe psychoruchowo
(logorytmika) z uwzglednieniem
dzieci niepelnosprawnych
Prowadzi¢ terapie: 1. Prowadzenie terapii | Logopeda Norma : Koszt 1 godz. 30|Kasa Chorych
b) dzieci z zaburzeniami mowy : |indywidualnej w obecno$ci 2 x 45 min. zt
dyslalia rodzicow.
jakanie 2. Cwiczenia 15 minutowe z
ubytek stuchu dzieckiem w domu.
nastepstwa chordb naczyn
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moézgowych

Prowadzi¢ terapig:

c)-

niesklasyfikowane

zaburzenia

1.

Terapia indywidualna .

2. Cwiczenia

domu.

15 min,

W

Logopeda

1 godz. tygod.
od 2001

Koszt 1 godz. 30
zt




Sposob sprawdzenia wykonania zadania

“Zadanie | Cowskaze? Wskaznik | Jaksprawdzimy? | "Kto sprawdzi? .

1. - liczba badan - dokumentacja - koordynator
przesiewowych prowadzona w oddziale

noworodkowym

2. - przygotowany gabinet |- odbiér gabinetu - jak wyzej

3. - liczba badan - dokumentacja logopedy |- jak wyzej
przesiewowych

4. - liczba - dziennik - jak wyzej
przeprowadzonych
prelekcji

5. - liczba dzieci - dzienniki prowadzonych |- jak wyzej
uczestniczacych w zajeé
terapii
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8.11. Cel operacyjny Nr 11
Upowszechnienie profilaktyki i korekcji wad postawy

Uzasadnienie wyboru celu

Zapobieganie wadom postawy ma ogromne znaczenie zaroOwno ze wzgledu na ksztaltowanie
harmonijnej, elastycznej sylwetki u dzieci, jak rOwniez na przeciwdzialanie wytworzeniu si¢
podioza, na ktérym powstaja w pOzniejszym wieku znieksztatcenia i bole kregostupa. Leczenie
powstalej wady jest trudniejsze 1 dlugotrwale, czgsto niemozliwe, dlatego korzystniej jest uniknaé
tej sytuacji 1 czynnikéw mogacych sprzyja¢ wytworzeniu si¢ wadliwej postawy. Dlatego bardzo
istotne jest upowszechnienie badan przesiewowych oceniajacych postawe u dzieci 1 modziezy.
Badania te powinny wykonywaé osoby majace odpowiednie kwalifikacje zawodowe. Dokonujac
analizy stanu zdrowia ucznidw w powiecie nowomiejskim w roku szkolnym 1999/2000
stwierdziliSmy, iz najliczniejsza grupe¢ stanowia uczniowie z zaburzeniami statyki ciata. Tylko
cze$¢ uczniow zakwalifikowanych do grupy zaje¢ WF — Bk uczeszcza na zajecia korekcyjno-
kompensacyjne. Nalezy rowniez podkresli¢, ze duze znaczenie dla profilaktyki wad postawy ma
utrzymanie w dobrej kondycji mig$ni tulowia. Sprawnos¢ tq mozna uzyskaé poprzez systematyczne
¢wiczenia ogélne polaczone z Cwiczeniami specjalnymi, wzmacniajacymi miesni grzbietu i
brzucha. Najkorzystniej jest faczy¢ ¢éwiczenia z uprawianiem dyscyplin sportowych takich jak:
plywanie, pitka wodna, kajakarstwo, siatkowka, pitka reczna i1 koszykowa. Powyzsze fakty
uzasadniajg potrzebe zintensyfikowania profilaktyki wad postawy w naszym powiecie.

Zadania

1. Przeprowadzi¢ badanie przesiewowe odnosnie wad postawy.

2. Edukowa¢ rodzicéw w zakresie przyczyn powstawania wad postawy.

3. Organizowac spotkania dla nauczycieli WF i nauczania poczatkowego, tj. 0s6b wspomagajacych
realizacj¢ celu operacyjnego nr 1.

4. Upowszechniaé zajecia korekeyjo-kompensacyjne.

5. Dostosowac parametry stanowiska pracy ucznia w szkole 1 domu do wzrostu.

6. Doposazy¢ szkoty w niezbedny sprzet do zaje¢ korekcyjnych.

Kryteria sukcesu dla (celu)

1. 90% uczniéw zgodnie z instrukcja Ministra Zdrowia objetych bedzie badaniem przesiewowym i
kontrolnym (postawy ciala).

2. Zwigkszy si¢ odsetek dzieci 1 miodziezy uczestniczacej w réznych formach aktywnosci

ruchowe;j.

70% dzieci 1 mlodziezy zakwalifikowanej do grupy Bk bedzie uczestniczyto w zajeciach

gimnastyki korekcyjno-kompensacyjne;.

["8)

4. Prowadzenie systematycznej kontroli warunkow pracy uczniow.



Sposéb sprawdzenia czy osiggnieto sukces (cel)?
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zespotowi

;_ Nrt - Cowskaze?, Wskamik - -1. .  Jaks - [ Ko sprawdzi?, - ,j
- % ucznidéw objetych badaniem - dokumentacja _ zdrowotna | - zesp6t ds. promocji
1. | przesiewowym i kontrolnym ucznia zdrowia na koniec
kazdego roku
szkolnego
2. |-% dzieci i mlodziezy - informacje ze szkol, klubow | - jak wyzej
uczestniczacych w réznych sportowych, wywiad i ankieta
formach aktywno$ci ruchowej
3. | -% dzieci i mlodziezy - dzienniki zajeé gimnastyki |- jak wyzej
uczestniczacych w zajeciach korekcyjno-kompensacyjnej
gimnastyki korekcyjno-
kompensacyjnej
4. |- kontrola sanepidu, pos§wiecone - protokdt z kontroli sanepidu | - sanepid
tej tematyce jedno spotkanie z - protokol z zebrania rodzicéw | - dyrektorzy szkot
rodzicami w szkotach przekaza informacje




Zadania dla realizacji celu: - Upowszechmeme profilaktyki i korekcji wad postawy
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Drazek- 1 szt. 105zt
Mata-1 szt.
74zt

Zadanie . Sposob realizacji | Termin realizacji Wykonawea - - | Koszty | Platnik
1. Przeprowadzié badanie | 1. Komputerowe badanie wad postawy | 2001/2002 Nauczyciel akademicki | Wiasne Uniwesyt.
przesiewowe odnos$nie wad w szkotach. \ ramach W-M w
postawy 2. Ocena postawy podczas wizyty u|praca ciggla prowadzonych badan ramach
lekarza poz. Lekarz poz wilasnych
3. Wykonanie badan przesiewowych|Wg zalecen | Pielegniarki medycyny badan
przez pielegniarki medycyny | Ministerstwa szkolnej Kasa
szkolnej. Zdrowia Chorych
2. Edukowa¢ rodzicéw ijl. Przeprowadzenie we wszystkich|1x w roku Nauczyciel posiadaja- | 1 godzina zajeé Koszty
ich dzieci w zakresie|szkotach  wywiadowki na  temat|od 2001 cy kwalifikacje do |40 zt wiasne
przyczyn powstawania wad | powstawania wad postawy. prowadzenia szkot
postawy gimnastyki korekcyjnej
3. Organizowaé spotkama 1. Warsztaty: ,,Wady postawy” 2001/2002 w ciagu | Gminny Zespot | Koszty warsztatow: | Koszty
dla nauczycieli WF i|-opracowanie i demonstracja zestawdw |roku szkolnego Oswiaty 1 Kultury wyktadowca 200zt | wlasne
nauczania  poczatkowego | Ewiczen; zestawy 50 zt gmin
jako oséb wspomagajacych |-  dozowanie  ruchu,  ¢éwiczenia
realizacje celu nr 1 $rédlekeyjne.
4. Upowszechnia¢ zajecia|l. Prowadzenie zaje¢ w szkotach. praca ciagta Dyrektorzy szko6t Koszty wiasne Gminy
korekcyjno-kompensacyjne | 2. Stworzenie mozliwosci uczestnictwa Gabinet rehabilitacji 1 godz. 30 zt
w zajeciach w Gabinecie Rehabilit.
3. Prowadzenie instruktazu dla dzieci i
rodzicow do wykonywania ¢wiczen Nauczyciele
w domu.
5. Dostosowa¢ parametry|1. Kazda szkota dostosuje stanowiska |od 2001 Dyrektorzy szkot, | Koszty wiasne Szkota
stanowiska pracy ucznidw pracy do potrzeb uczniow. praca ciagla wychowawcy
w szkole i w domu do|2. Rodzice stworza w domu wiasciwe Rodzice
wzrostu warunki do pracy swoim dzieciom.
6. Doposazyé szkoly w|1. Zakupienie: pitek lekarskich Zakup z pozyskanych | Pitka lekarska- Gmina
sprzet niezbedny do zaje¢|drazkéw, lustra do  korygowania |jednorazowy funduszy 1 szt. 64zt Sponso-
korekeyjny postawy, mat do masazu stop. 2002-2003 Lustro- 1 szt.460zt | rzy




Sposéb sprawdzenia wykonania zadania
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Zadanie  Co-wskaze? Wskainik ...~ | Jak sprawdzimy? - | = Kto sprawdzi? .
1. -% przeprowadzonych badan - dokumentacja Zespot ds. promocji
przeprowadzonych zdrowia 1 x w roku
badan
2. - liczba szkot realizujacych - wywiad z - jak wyzej
zadanie dyrektorami
3. - liczba gmin, ktoére - wywiad z - jak wyzej
przeprowadzity warsztaty Dyrektorami Zespotu
Oswiaty i Kultury
4, - liczba szkot w ktorych - wywiad - jak wyzej
prowadzona jest gimnastyka
korekcyjna
- % ucznidow zakwalifikowanych |- wywiad z rodzicami
do éwiczen korekcyjnych,
kontynuujacych ¢wiczenia w
domu
5. - oznakowanie fawek w szkole - wywiad - jak wyzej
6. - posiadanie niezbednego sprzetu |- wywiad z - jak wyzej
w szkole dyrektorami szkot,

nauczycielami
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8.12. Cel operacyjny Nr 12

Intensyfikacja profilaktyki prochnicy z¢béw, choréb przyzebia u dzieci i mlodziezy
Uzasadnieni wyboru celu

Od prawidlowego funkcjonowania kazdego narzadu naszego organizmu zalezy petnia sit i
zdrowie cziowieka. Zdrowie jamy ustne] jest wazne tym bardziej, ze spelnia ona niezwykle istotna
role, przy prawidlowym odzywianiu. Nie bez znaczenia jest jeszcze jedna funkcja, a mianowicie jej
udzial w procesie mowienia, w ksztattowaniu dzwickéw. Warunki anatomiczne jamy ustnej
przyczyniajg si¢ rowniez do odpowiedniej budowy jamy nosowej, co wptywa z kolei na proces
oddychania.

Wigkszo§¢ dzieci i mlodziezy ma niestety ciagle lekcewazacy stosunek do wiasnego
uzebienia, a nastgpstwem takiego zachowania jest prochnica zebow. Niewinnie wygladajaca , dziura
w zebie” moze by¢ przyczyng wielu chordb: zakaznych, krwi, przemiany materii, b6low glowy,
jest potencjalnym zrédtem zakazenia bakteryjnego matki i ptodu.

Na podstawie przeprowadzonych profilaktycznych badan lekarskich wiemy, ze w powiecie
nowomiejskim prochnica zgbow wystepuje z rézna intensywnoscia, prawie u 90% dzieci i
miodziezy. Wskazana jest zatem systematyczna edukacja umozliwiajaca zdobycie kompetencji
(wiedza, zrozumienie, umiejgtnosci) w wymienionym obszarze. Zasygnalizowane fakty uzasadniaja
potrzebg wdrozenia programu profilaktyki prochnicy zeboéw i1 chordb przyzebia u dzieci, mtodziezy
i kobiet w cigzy.

Zadania

1. Prowadzi¢ systematyczng edukacje zdrowotng w zakresie zdrowia jamy ustnej wérdd:
» rodzicow dzieci do lat 7

» miodziezy szkolnej

2. Kontynuowac kontaktowa profilaktyke fluorkowa w szkotach.

3.

Wprowadzi¢ i kontynuowac¢ praktyczne uszczelnianie bruzd pierwszych zebow trzonowych i
przedtrzonowych u dzieci 6-8 letnich oraz lakowanie powierzchni gtadkich zebow u tych dzieci

4. Wprowadzi¢ w placowkach badania lekarskie stanu uzebienia oraz planowanego leczenia.
Kryteria osiagniecia sukcesu (celu)

1. Wzrost odsetku dzieci i mtodziezy objetych edukacja zdrowotna.

2. Zmniejszente wystgpowania prochnicy zebow i choréb przyzebia u dzieci i mtodziezy.

3. Zwiegkszenie dostgpnosci §wiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy.

Sposéb sprawdzenia czy osiagnigto sukces (cel)

Nr 1 Co wskaze/ Wskainik Sy Jak sprawdziniy?, -} .Kto srir;awd“zi? ';
1. - % objetych edukacja - dokumentacja placéwek |- koordynator
2. - % wystepowania prochnicy |- dokumentacja badan - jak wyzej
3. - liczba $wiadczen - dokumentacja RUM - jak wyzej
stomatologicznych




Zadania dla realizacji celu: Intensyfikacja profilaktyki prochnicy i choréb przyzebia u dzieci i mlodziezy
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egzogenne;.

Zadania  Sposébrealizacii r'er;{:;‘gl S “ykm‘m | Koewty | Plamik-
1. Prowadzi¢ systematyczna|l. Stworzenie mozliwosci zdobycia Szkoty podstawowe, 1 godz. 25 z Ministerst
edukacj¢  zdrowotna —w kompetencji (wiedza, zrozumienie,| W szkotach- w|Przedszkola koszty programéw { wo
zakresie zdrowia jamy ustnej umiejetnosci) w  wymienionym | ciagu roku | Placowki Stuzby Zdrowia Zdrowia
wirod: obszarze edukacji- przedszkola. szkolnego
» Rodzicoéw dzieci do lat 7 |2. Opracowanie i wdrazanie | 2001-2006
» miodziezy szkolnej szkolnych  programéw  edukacji
zdrowotne] z zastosowaniem metod
aktywizujacych.
3. Realizacja programéw zleconych
przez Powiatowg Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczna.
2. Kontynuowaé kontaktowa|1. Przystgpienie do konkursu|od 2001 roku|Placowki Stuzby Zdrowia |Koszty Kasa
profilaktyke fluorkowa w| ogloszonego przez Warminsko-|zgodnie z realizujacych Chorych
szkotach. Mazurska Regionalng Kase | zaleceniami zadanie
Chorych na wykonywanie | MZ
$wiadczen z zakresu profilaktyki
preparatem Fluormex.
2. Wykonywanie fluoryzacji zgodnie
z opracowanymi standardami.
3. Upowszechnia¢|1 Promocja past podczas realizacji|2001/2002 Placowki Shuzby Zdrowia |W ramach | Firmy
stosowanie fluorowych past|programu w szkotach, pozyskanie Powiatowa Stacja | programu sponsoru-
do zebow w domu jako|sponsorow Sanitarno- jace
skutecznego  uzupelnienia Epidemiologiczna program
profilaktyki fluorkowe;j np. Signal
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4. Wprowadzi¢ 1|1. Zadanie  do  realizacji  we|od 2001 praca|Urzedy Gminy Koszty Kasa
kontynuowac uszczelnianie wspolpracy wiladz gminnych z|ciagta Placowki Shuzby Zdrowia |realizujacych Chorych,
bruzd pierwszych zebow jednostkami stuzby zdrowia z zadanie Gminy
trzonowych i uwzglednieniem  obowigzujacych
przedtrzonowych u dzieci 6- wytycznych w zakresie stosowania
8 letnich oraz lakowanie réznych materiatow
uszczelniajacych dostosowanych do
wieku dziecka.
5. Wprowadzi¢ w|l. Zadanie do realizacji w oparciu o|praca ciagla Jak wyzej Wg Kasa
placoéwkach badania wspélprace; z urzedami  gmin, obowigzujacych Chorych,
lekarskie stanu uzgbienia szkotami , placowki stuzby zdrowia stawek za punkt | pozyskani
oraz planowe leczenie dzieci (stomatologia). e innych
i mtodziezy . Wynegocjowanie refundacji | 2002 -2003 zrodet
kosztow lakowania, leczenia zebow finansowa
dzieci 1 milodziezy z Agencji -nia
Rozwoju  Rolnictwa Skarbu

Panstwa lub Departamentu Zdrowia
Publicznego.




Sposéb sprawdzenia wykonania zadania
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Zadanie | Cowskaze) Wskaznik |~ Jak sprawdzimy? | . Kto sprawdzi?
-liczba realizowanych - dokumentacja Koordynator
programéw, zajeé
- liczba szkot ,w ktorych - dokumentacja - jak wyzej
przeprowadzono fluoryzacje
- liczba pogadanek - dokumentacja, - jak wyzej

wywiad
- liczba placowek - wywiad ze - jak wyzej
wykonujacych lakowanie stomatologami
- liczba mlodziezy objetej |- wywiad z dyrektorami |- jak wyzej
leczeniem szkot 1 stomatologami
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8.13. Cel operacyjny Nr 13
Usprawnienie wczesnej diagnostyki i efektywnosci leczenia cukrzycy
Uzasadnienie wyboru celu
Cukrzyca uwazana jest obecnie za chorobe spoteczng, gdyz dotyka duzej populacji i
przynosi spoleczne skutki. W hierarchii hospitalizowanych pacjentow w oddziale wewnetrznym, w
szpitalu nowomiejskim cukrzyca insulinoniezalezna zajmuje czotowa pozycje. W wyniku reformy
stuzby zdrowia zlikwidowana zostata Poradnia Diabetologiczna, ktorej brak dotkliwie odczuwaja
pacjenci. W konsekwencji moze to doprowadzi¢ do nasilenia si¢ powiktan. Przewlekte powiktania
cukrzycy prowadza do trwalego inwalidztwa, przynoszac ujemne skutki spoteczne spowodowane
kosztownym leczeniem szpitalnym, sanatoryjnym i rehabilitacyjnym. Do najczestszych powikian
nalezy: niewydolno$¢ ukladu krazenia (zwigkszona zachorowalno$¢ na zawaly, zatory naczyh),
zaburzenia widzenia prowadzace do catkowitej utraty wzroku, niewydolnos¢ uktadu moczowego-
czasami konieczno$¢ dializowania, zaburzenia ukiadu nerwowego, trudnosci z gojeniem ran itd.
Powyzsze argumenty przemawiajq za potrzeba usprawnienia wczesnej diagnostyki oraz
intensywnej edukacji pacjentéw z cukrzyca w celu przygotowania ich do radzenia sobie z chorobg
w zyciu codziennym, zapobieganiu przewleklym i ostrym powiktaniom, jak rowniez przygotowania
do wykonywania pracy zawodowe;.
Zadania
1. Przeprowadzi¢ badania skiningowe (poziom cukru, cholesterolu) u populacji po 40 roku zycia,
0s0b z nadwagg 1 obcigzeniem genetycznym.
2. Utworzy¢ punkty edukacyjne - systematycznie edukowal pacjentow ze S$wiezo wykrytg
cukrzyca.
3. Zwigkszy¢ dostgpnos¢ pacjentdw z cukrzycg do specjalisty.
4. Prowadzic¢ rehabilitacje zawodowa pacjentdow z cukrzyca.
5. Swiadezyé pomoc socjalna pacjentom z cukrzyca znajdujacym sie w trudnej sytuacji materialne;j.
Kryteria sukcesu dla celu
1. Przynajmniej u 20% okreslonej populacji w pierwszym roku realizacji programu
przeprowadzone beda badania skiningowe, a nastgpnie systematycznie rozszerzane na miare
posiadanych $rodkow finansowych.

2. Zmniejszenie liczby powiklan ostrych (hipoglikemii i hiperglikemii).
3. Zmniejszenie intensywnoS$ci powiklan przewlektych.

4. Okolo 70% pacjentow z cukrzyca w wieku produkcyjnym bedzie zdolnych do pracy
zawodowe;.

Sposob sprawdzenia czy osn;gmgto sukces (cel)
Lp. |Co wskaze? Wskaznik- + . Jak sgrawdamy widzEe Kto sprawdzi?

1. - % populacji objetych - dokumentacja zdrowotna - koordynator co rok, po
badaniem skriningowym realizacji zadan
2. - poréwnanie liczby - dane liczbowe z RUM - jak wyzej
powiklan ze stanem przed
realizacja zadan
3. - poroOwnanie liczby ostrych | - dane liczbowe z RUM - jak wyzej
powiktan ze stanem przed
realizacja zadan
4. - poréwnanie liczby - orzeczenie lekarskie - jak wyzej
pacjentéw w wieku
produkcyjnym zdolnych do
pracy ze stanem przed
realizacjg zadan




Zadania dla realizacji celu: Usprawnienie wezesnej diagnostyki i efektywnosci leczenia cukrzycy w powiecie nowomiejskim
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~ Sposéb realizacji

Termin

Koszty jed.

2. Tresci:

Istota cukrzycy podstawowe dane.

- Zasady samokontroli — prowadzenie
zeszytu samokontroli.

- Duzialanie insuliny, rodzaje insulin,
prawidlowe nabieranie, wstrzykiwanie i
przechowywanie.

-Obstuga wstrzykiwacza , pen.”
-Niedocukrzenie- objawy, przyczyny,
zapobieganie, postgpowanie. Sprawdzenie
czy pacjent ma przy sobie kostki cukru lub
cukierki. :

-Wstrzykiwanie glukagonu.

- Dieta — podstawowe zasady.

- Objawy i przyczyny hiperglikemii.

- Objawy kwasicy — zapobieganie i
postgpowanie.

- Badanie cukru we krwi przy pomocy
suchych testow, obstuga glukometru.

1]

Zadanie » | realizacji ' _Wy’ko’n_awca | st ;i P}amik_
1. Przeprowadzi¢ badania|l. Zakup glukometrow 1  paskow Placowki Stuzby | Poziom  cukru- | Kasa
skriningowe (poziom cukru testowych. 2002- 2005 Zdrowia 3,50 zt Chorych
we krwi 1 moczu) u|2. Wykonywanie badan laboratoryjnych. Pielegniarki wmoczu — 3zt | Srodki
populacji po 40 roku zycia, |3. Pomiar masy ciata, ocena na siatkach Srodowiskowo- wiasne
0sob z nadwaga 1 dodatnim centylowych. rodzinne
wywiadem rodzinnym 4. Analiza wynikéw badan- wczesna
identyfikacja pacjentow.
2. Prowadzi¢ systematyczna|1. Utworzenie punktéw edukacyjnych.[od 2001 roku|Zespoét terapeutyczny Kasa
edukacja  pacjentdbw  ze Edukacja metodqa - bezpo$rednie|praca ciagta (lekarz, pielegniarka z Chorych
$wiezo wykryta cukrzyca. nauczan pacjenta, dobdr tresci w kwalifikacjami, Samorzad
zaleznosci od rodzaju schorzenia dietetyczka)
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- Badanie moczu na zawarto§¢ cukru i
acetonu,

- Kryteria wyréwnania cukrzycy -
ustalenie docelowych wartosci glikemii u
danego pacjenta.

- Zasady adaptacji dawek insuliny przez
pacjenta.

- wysttek fizyczny w cukrzycy, sposoby
zapobiegania.

- Redukcja nadwagi u 0séb otytych.

3. Zwiekszy¢ dostepnoé¢|1.Konsultacje pacjentow z cukrzyca na|2001rok Dyrektor SPZOZ Kasa
pacjentow z cukrzycg do |bazie Poradni Internistyczo- Samorzad Chorych
specjalisty Konsultacyjnej. Samorzad
2. Ustalenie zasad wspolpracy z Poradnia
Okulistyczna,
4. Prowadzi¢ rehabilitacja|l. Wspdlpraca z Powiatowym Urzedem Zespol terapeutyczny Wg mozliwosci | PUP
zawodowg  pacjentéw  z Pracy w zakresie: od 2002 Powiatowy Urzad | PUP Koszty
cukrzyca - Przekwalifikowania Pracy, Pacjenci whasne
- Zdobycia pracy
5. Swiadczyé  pomoc|2. Wspblpraca zespohu terapeutycznego z|Praca ciagla ZespOl terapeutyczny |Wg mozliwosei|
socjalna  pacjentom  z|MOPS, GOPS, PCPR w celu pomocy
cukrzyca umozliwienia osobom znajdujacym sie w spotecznej
trudnej sytuacji materialnej zakupu

niezbgdnego sprzetu diagnostycznego.
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8.14. Cel operacyjny Nr 14

Usprawnienie wezesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami z ryzykiem rozwoju choréb
serca
Uzasadnienie wyboru celu

Choroby ukladu krazenia sg gléwnym powodem umieralnosei i inwalidztwa ludnosci. Sa
one przyczyng blisko polowy wszystkich corocznych zgonéw. Problem ten przedstawia sig
szczegblnie niepokojaco w Polsce, poniewaz przyjmuje tendencje wzrostowa. W hierarchii
przyczyn pacjentow hospitalizowanych na oddziale wewnetrznym w szpitalu nowomiejskim
schorzenia serca zajmuja najwyzsza pozycje. Oddzial wewnetrzny, jak na polskie warunki, jest
dobrze wyposazony w aparature¢ i sprzet diagnostyczny, posiada wykwalifikowana kadre medyczna.
Jednak koszty leczenia choréb serca sa bardzo duze. Nalezy podkreslié, ze wyniki
przeprowadzonych badafi dotyczacych stylu zycia i zachowan zdrowotnych mieszkancow powiatu
nowomiejskiego wskazuja duzy odsetek osob predysponujacych do wystapienia choréb uktadu
krazenia. W$rdd przyczyn zachowan zdrowotnych wystapily z rdzng intensywnoscia takie czynniki
ryzyka jak: niska aktywnos$¢ fizyczna, palenie tytoniu, niewlasciwe odzywianie, niski poziom
samokontroli masy ciata, ci$nienia tgtniczego krwi, poziomu cholesterolu.

Niepokojace sa rowniez wyniki badan przesiewowych, wykonane przez pielegniarki
srodowiskowo-rodzinne ze s.c. REMEDIUM. Badaniem przesiewowym objety mieszkancow wsi:
Nawra, Lekarty, Skarlin, Wawrowice, Pustki, Jamielnik, Bagno, Radomno, Chrosle, Bratian, Nowy
Dwor, Gryzliny i Gwizdziny. Lacznie w badaniach uczestniczylo 474 osoby, u 67 z nich
stwierdzono podwyzszone ciSnienie tetnicze krwi, u 31 podwyzszony poziom cukru. Frekwencja w
stosunku do liczby mieszkancéw poszczegdlnych wsi oraz liczby 0séb, ktére w wyniku dodatniego
testu przesiewowego podjely leczenie obrazuje brak zainteresowania dziataniami na rzecz poprawy
wlasnego zdrowia. Konieczne jest wiec podjecie dziatan ukierunkowanych na zwalczanie i
niedopuszczenie do uzyskania zagrazajacego zdrowiu poziomu czynnikOw zwanych czynnikami
ryzyka. Powyzsze przytoczone fakty uzasadniaja taka potrzebe.

Zadania

Edukowac¢ spoteczenstwo w zakresie czynnikow ryzyka choréb uktadu krazenia.
Zwigkszy¢ wykrywalno$¢ nadcisnienia tetniczego.

Wprowadzié szersza ocene poziomu ciat thuszczowych we krwi.

Rozszerzy¢ diagnostyke choréb ukiadu krazenia o nowoczesne specjalistyczne metody.
Zorganizowaé akcje ,, Tydzien dla serca.”

bl o e

Kryteria sukcesu dla celu

1. Po przeprowadzonej edukacji co najmniej polowa spolteczefistwa zdefiniuje wiasne czynniki
ryzyka chordb ukfadu krazenia i podejmie decyzje o ich eliminacji .

2. Podwyzszy si¢ w tempie przynajmniej 2% rocznie wykrywalno$¢ nadci$nienia tetniczego w
podstawowe] opiece.

3. Istotnie zwigkszy si¢ odsetek leczonych chorych , co zapobiegnie udarom mézgowym.

4. Od 2001 roku poszerzana bedzie populacja objeta badaniami nad wystepowaniem czynnikéw
zagrozenia chorobg niedokrwienna serca .
5. Zmniejszy si¢ w powlecie nowomiejskim zachorowalno$é z powodu chordb uktadu krazenia.



Sposéb sprawdzenia czy osiggnigto sukces (cel)?
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Nr | Co wskaze? Wskaznik . = |Jak sprawdzimy? Kto sprawdzi?

1. - odsetek spoteczenstwa - dokumentacja + wywiad | - koordynator
prawidlowo definiujacych
czynniki ryzyka ch.u k.

2. - klasyfikacja jednostek - dokumentacja RUM - jak wyzej
chorobowych

3. - klasyfikacja jednostek chor. |- dokumentacja RUM - jak wyzej
Leczonych pacjentdw

4, - liczba przeprowadzonych - dokumentacja os6b -jak wyzej
badan przesiewowych wykonujacych badania

przesiewowe oraz RUM
5. - liczba leczonych 1 - dokumentacja RUM - jak wyzej

hospitalizowanych z powodu
ch.uk.
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Zadania dla realizacji celu: U sprawnienie wczesne_] dlagnostykl i czynne_l oplekl nad osobami z ryzyklem I‘OZWO]II chorob serca

| Za(riamer ~Sposéb reahzaqx f" r’f:{;zn;g‘ ' Wykonawcy | Koszty ‘ ,:._\Plamik'

1. Edukowaé spoleczefistwo w1, PrelekCJe w szkotach, zaktadach pracy ,12001-2006 Placowki 1 godz. 25 zt Kasa
zakresie czynnikow ryzyka podczas  spotkaf réznych  grup Stuzby Zdrowia Chorych
chorob uktadu krazenia: spotecznych. Projekcja filmu ,Cicha Szkoly

- niska aktywno$¢ fizyczna epidemia.” Zaktady pracy Proba

- nadci$nienie 2. Bezpoérednie nauczanie w relacji pacjent- Kluby pozyskania

- wysoki poziom cholesterolu pielggniarka, lekarz podczas korzystania Rencistow i srodkow  z

- nadwaga ze swiadczen stuzby zdrowia. Emerytow, Departamentu

- palenie tytoniu 3. Ulotki i broszurki na temat czynnikow organizacje 1 broszurka 0,7 0 | Zdrowia-

ryzyka  dostepne w zaktadach stuzby pozarzadowe |zl dziat
zdrowia, zaktadach pracy, szkotach. Realizacji

4. Artykutl w prasie lokalne;. NPZ oraz

5. Pomiary masy ciala ocena wg siatek wg stawki badan |samorzadow
centylowych. przesiewowych

6. Uruchomienie ,.Klubu spacerowicza.”

2. Zwigkszy¢  wykrywalno$é|1. Pomiary ci$nienia tetniczego w poz. Od 2001 { Zaktady stuzby| Wg stawki badan | Kasa Chorych
nadci$nienia tetniczego 2. Pomiary ci$nienia tetniczego u ucznidw |praca ciagla |zdrowia przesiewowych

zgodnie z metodyka badan Pielegniarki
przesiewowych, Srodowiskowo-
3. Kierowanie do lekarza pacjentéw z Rodzinne i
dodatnim wynikiem badania Medycyny
przesiewowego. Szkolnej
4. Nauka samokontroli ci$nienia tetniczego.

3. Wprowadzi¢ szersza oceng|l. Realizacja zadania jak w zapisie na miare | 2002-2006 Placowki Wg cennika | Kasa Chorych
poziomu ciat mozliwosci finansowych placowek stuzby stuzby zdrowia |badan Poszukiwanie
tluszczowych we krwi jako zdrowia. diagnostycznych | mozliwosci
jednego z najistotniejszych |- wskazana populacja: - po40r. z. Oraz z dofinansowan
czynnikoOw ryzyka rozwoju |otyloscia i cukrzyca. ia zadah w
choroby niedokrwiennej samorzadach
serca i fundacjach

4. Rozszerzy¢ diagnostyke | 1. Wykonywanie badan diagnostycznych na|Od 2001 SPZOZ Nowe|Wg cennika | Jak wyzej
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chorob ukfadu krazenia o|bazie  Poradni Konsultacyjnej  — Miasto badan
nowoczesne specjalistyczne | Kardiologicznej w  Nowym  Miescie Lubawskie diagnostycznych
metody Lubawskim.
. Zorganizowac akcje|1. Bezptatne pomiary ci$nienia tetniczego w| 1 raz w roku |Zesp6t ds. | Koszty Samorzady,
,,Tydzien dla serca” kilku punktach w miescie i gminach. od 2001 promocji jednostkowe wg |sponsorzy,
2. Pomiary i oznakowanie naleznej masy zdrowia, z|cennika  badan|udzial wiasny
ciala, oznaczanie poziomu cholesterolu. samorzadami, |diagnostycznych |wspotwykona
3. Badania lekarskie, wykonywanie EKG i zaktadami + udziat wiasny|wcow
jego interpretacja. pracy, shuzba |uczestnikow
4. Promocja zywnosci o odpowiedniej zdrowia i
jakosci zdrowotnej. organizacjami
5. Rozgrywki sportowe. pozarzadowymi




Sposéb sprawdzenia wykonania zadan
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Zadanie | Co wskaze? Wskaznik Jak sprawdzimy? Kto sprawdzi?
L. - liczba placowek - dokumentacja + - koordynator
realizujacych zadanie wywiad
2. - liczba pacjentow z - informacja od - jak wyzej
dodatnim wynikiem pielegniarek medycyny
testu przesiewowego szkolnej + dokumentacja
RUM
3. - liczba pacjentow - dokumentacja RUM - jak wyzej
leczonych
4. - liczba - dokumentacja RUM - jak wyzej
przeprowadzonych
badan przesiewowych w
kierunku
hipercholesterolemii
5. - liczba pacjentow - dokumentacja RUM - jak wyzej
diagnozowanych i
leczonych w Poradni
Konsultacyjnej
Kardiologicznej
6. - frekwencja - dokumentacja zespolu |- jak wyze]
mieszkancow ds. promocji zdrowia
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8.15. Cel operacyjny Nr 15

Usprawnienie wezesnej diagnostyki nowotworowej
Uzasadnienie wyboru celu

Nowotwory zlo$liwe sa chorobami spowodowanymi licznymi czynnikami, a ich rozwdj jest
wieloetapowy. Jako czynniki rakotworcze mozemy okres$li¢ jedynie te, dla ktérych zostat
udowodniony zwiazek przyczynowo-skutkowy tj. wywolanie przez dany czynnik procesu
nowotworowego. Ze wzgledu na charakter dzielg si¢ na czynniki chemiczne, fizyczne i biologiczne.

Wedtug danych Miedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem 12 proceséw produkcyjnych, 17
zwigzkow chemicznych lub pierwiastkow oraz 17 lekow jest przyczynowo zwiazane z
powstawaniem nowotwordw zlosliwych (Karski J. B.,1994, s. 66). Stosunkowo duzo substancji
rakotworczych znajduje si¢ w gazach spalinowych samochodéw, w dymie z komindow. Sg to
glownie weglowodany aromatyczne i niektére metale. Czynniki rakotwoércze dostaja sie do
atmosfery, wody 1 gleby. Tak wigc otaczajace nas srodowisko w miar¢ uprzemystowienia jest coraz
bardziej skazone. Jednym z niezbicie udowodnionych czynnikow rakotworczych jest palenie
tytoniu, promieniowanie jonizujace oraz promieniowanie nadfioletowe. Nalezy zasygnalizowaé
rowniez istnienie  wewnatrzpochodnych czynnikow  ryzyka np. niektorych — zaburzef
hormonalnych. Nowotwory zloéliwe sa druga co do czestosci przyczyn zgondéw w Polsce. Na
podstawie przeprowadzonej diagnozy hierarchia zachorowalnosci w naszym powiecie wyglada
nastgpujaco: nowotwory pluc, krtani, prostaty itd.

Zadania

1. Edukowa¢ spoleczenstwo w zakresie zachowan zdrowotnych zdrowotne zmniejszajace ryzyko
zachorowania na nowotwory.

2. Zwigkszy¢ $wiadomos¢ potrzeby wykonywania badan umozliwiajacych wczesne wykrycie
NOWOtWOTOw.

3. Upowszechni¢ badania cytologiczne wymazoéw szyjki macicy w wieku 18-60 lat.
Stworzy¢ system takich badan przesiewowych (skriningowych) dla nowotworéw, ktorych
dobre efekty zostaly udowodnione.

Kryteria sukcesu dla celu

1. Upowszechni si¢ w powiecie nowomiejskim system wczesnego wykrywania i leczenia
najczestszych nowotwordw ztosliwych.

2. Zwigkszy si¢ odsetek 0sob objetych badaniami skriningowymi umozliwiajacych wezesne
wykrywanie nowotworow.

Sposéb sprawdzenia osiggnigcia sukcesu (celu)

Nr ' Co wskaze? Wskainik | Jak sprawdzimy? ; Kto sprawdzi?
1. - % objetych badaniami |- dokumentacja, - koordynator
skriningowymi informacja z Kasy
Chorych

- informacja od
wykonawcy $wiadczen
zdrowotnych

2. - liczba os6b, ktora - informacje od - koordynator
poddala si¢ badaniom | $wiadczeniodawcey
przesiewowym




Zadania dla realizacji celu - Usprawnienie wczesnej diagnostyki nowotworowej
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Zadania Sposob realizacji ! Termin Wykonawca ‘Koszty Platnik

_ ~ realizacji ) - '
1. Edukowa¢ spoteczenstwo |1.Propagowanie zdrowego stylu zycia|2002-2006 | Stuzba zdrowia, 1 godz. prelekcji | Samorzady
W zakresie zachowan | (niepalenie, nienaduzywanie alkoholu, Szkoty, zaktady |25 zt srodki wiasne
zdrowotnych zmniejszajacych | wlasciwe  odzywianie itp.)- plakaty, pracy, Sanepid realizujacych
ryzyko  zachorowania  na|prelekcje.
nowotwory 2. Nawiazanie wspolpracy z organizacjami

pozarzadowymi w kraju zajmujacymi si¢ ta
problematyka,

2. Zwigkszy¢ $wiadomo$é¢|1. Zaproszenie kobiet do podjecia dziatan|2002/2003 Stuzba zdrowia, lgodz. prelekcji| Srodki wiasne
potrzeby wykonywania badan profilaktycznych poprzez: Organizacje 25 zt realizujacych
umozliwiajacych weczesne | - pedagogizacje w relacji pacjent- potozna, pozarzadowe, zadanie
wykrycie nowotworow pielegniarka, lekarz, wspolpraca zZ

- instruktaz samokontroli piersi, Kotami Gospodyn|Koszt 1 broszurki

- przygotowanie broszurki — dotyczace] Wiejskich 0,70 zt

czynnikdw ryzyka.

2. Zaproszenie mezczyzn do podjecia

dziatan profilaktycznych.
3.  Upowszechni¢ badania|l. Wykonywanie badan przesiewowych w | Na biezaco | Poradnie K, | Koszt wg stawek |Kasa
cytologiczne wymazow szyjki Poradniach K podczas wizyt. Po ginekolodzy Okreslong przez | Chorych,
macicy w wieku 18-60 lat 2. Wynegocjowanie w Kasie Chorych|zatwierdze- Kase Chorych Ministerstwo

przeprowadzenia powszechnych badaf | niu przez Zdrowia

dla wybranej populacji w powiecie
nowomiejskim.

Kase
Chorych
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4. Usprawni¢ system badan

przesiewowych
(skriningowych) dia
NOWOtwWOorow, gdzie
udowodniono  dobre efekty
tych dziatan

. Przeprowadzenie powszechnych badan

przesiewowych: mammograficznych,
USG 1 PSA gruczotu krokowego,
krtani, phuc itd.

. Wezesne wykrywanie nowotworow w
czasie rutynowych dziatan shuzby
zdrowia.

. Badaniami przesiewowymi obejmowaé

osoby z grupy ryzyka.

Po
zatwierdzeni
u przez Kasg
Chorych,

od 2001-
2006r.

Stuzba

wskazani
Kase Chorych

zdrowia,
Swiadczeniodawcy

Mammografia
70 zt
USG-25z
PSA 25z

Kasa Chorych
Samorzady
Optaty
pacjentow




Sposéb sprawdzenia wykonania zadan
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Zadanie Co wskaze? Wskaznik | Jak sprawdzimy? Kto i kiedy sprawdzi?
1. - liczba podmiotéw - wywiad, dokumentacja |- koordynator
propagujacych zdrowy prowadzonej edukacji
styl zycia zdrowotne;j
- nawiazane kontakty z
organizacjami
pozarzadowymi
2. - przygotowana broszurka | - dokumentacja - jak wyzej
- liczba spotkan , prowadzonych dziatan
prelekeiji i instruktazy
3. - liczba badan - dokumentacja RUM - jak wyzej
cytologicznych - informacja z Kasy
- realizacja programu Chorych
przez Kase Chorych
4. - liczba wykonanych - informacja od - jak wyzej

badan przesiewowych

Swiadczeniodawcow
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8.16. Cel operacyjny Nr 16

Zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym
Uzasadnienie wyboru celu

Ponad 50 ,starych” i ,nowych ,, choréb zakaznych stwarza obecnie powazne problemy
zdrowotne. Swiatowa Organizacja Zdrowia ocenia, iz obserwuje sie globalny kryzys w zakresie
choréb zakaznych. Zaden kraj na $wiecie nie jest bezpieczny pod wzgledem szerzenia si¢ chorob
zakaznych. ,Musimy uzmystowié sobie fakt, ze choroby zakazne sg zagrozeniem powszechnym,
ktore wymaga niezwlocznej uwagi, szczegélnie w czasie, kiedy miedzynarodowy transport i handel
zblizyly do siebie ludno$¢ catego $wiata. Choroby zakazne nie respektuja granic. Musimy wigc
wszyscy wspOlnie pracowaé nad ich opanowaniem (Dyrektor Generalny SOZ).” Z diagnozy
sytuacji epidemiologiczne] w naszym powiecie przedstawionej przez Powiatowego Inspektora
Sanitarnego wynika ,ze zwigkszyla si¢ liczba zatru¢ pokarmowych. Nastapit wzrost zachorowan w
poréwnaniu do 1999 roku na ospe wietrzna, wystapito 6 zachorowan na borelioze. W przypadku
swierzbu sytuacja epidemiologiczna nie ulegla poprawie. Na terenie powiatu odnotowano 103
pokasania przez zwierzeta.

Zadania

1. Upowszechnié¢ szczepienia ochronne.

Zapobiec zakazeniom szerzacym si¢ poprzez krew.

Powstrzymac szerzenie si¢ zakazen i zatru¢ pokarmowych.
Upowszechni¢ prawidlowe techniki sterylizacji sprzetu medycznego.

R A

Edukowac¢ spoleczenstw w zakresie zapobiegania chorobom zakaznym.

Kryteria sukcesu dla celu
1. Zmniejszenie zapadalno$ci na wybrane choroby zakazne w powiecie nowomiejskim.

2. Niedopuszczenie do wystapienia epidemii w wyniku zawleczen zachorowan nie wystepujacych
w Polsce.

3. Wazrost odsetek zaszczepionych w populacji.

Sposob sprawdzenia czy osiggnigto sukces (cel)?

Nr |Co wshaze? Wskaznik | Jak sprawdzimy? | Kto sprawdzi?
1-2. |- liczba zachorowan na - dokumentacja Sanepidu - koordynator
poszczegodlne choroby
zakazne
3. |- liczba zaszczepionych w |- dokumentacja wykonanych |- jak wyzej
poszczegOlnych szczepien przekazana do
populacjach (rodzaj Sanepidu
szczepienia)




Zadania dla realizacji celu: Zwu;kszeme skutecznosci zapoblegama chorobom zakaznym
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Zadania }Sposob realizacji Termin ~ | Wykonawca Koszty Platnik
_ realizacji _ ' v
1.Upowszechnié szczepienia| 1. Promowac szczepienie przeciwko | Od 2001 |Shuzba  zdrowia. | Wg cen |Kasa
ochronne nagminnemu zapaleniu przyusznicy, | zgodnie z | Sanepid, szczepionek Chorych,
w skojarzeniu ze szczepieniem |rozporzadze- Ministerstwo
przeciwko odrze i rozyczce. niem Ministra Zdrowia,
2. Rozszerzal szczepienia przeciwko | Zdrowia pacjenci
wirusowemu  zapaleniu  watroby
typu B.
3. Zwigkszy¢ skuteczno$¢ szczepien
przeciwgruzliczych poprzez:
- nalezyte przygotowanie pielggniarek
do wykonywania szczepienia oraz
nadzor nad wykonywaniem testow
tuberkulinowych,
- zapewnienie nalezytej jakosci sprzetu
do szczepien.
2.  Zapobieganie  zakazeniom|l. Realizowaé SProgramu | od 2001 praca|Stuzba  zdrowia, Sponsorzy,
szerzacym si¢ poprzez krew zapobiegania i zwalczania AIDS.” |ciagta szkoty, osoby - srodki
2. Przestrzega¢ rezimu sanitarnego w udzielajace wilasne
kontakcie z krwia. pomocy, Policja realizujacych
zadanie
3. Powstrzymal szerzenie si¢|l. Propagowaé wilasciwe  warunki|Realizacja Producenci, Srodki
zakazen i zatru¢ pokarmowych higieniczno-sanitarne, zwlaszcza w|ciagta Sanepid, - wlasne
hodowli, przemysle spozywczym i Weterynaryjna realizujacych
paszowym, Inspekcja zadanie
2. Edukowa¢ producentow zywnosci, Sanitarna,
osoby zajmujacych sie Lokalne media
przechowywaniem 1 dystrybucja
zywnosci a takze konsumentow.
4. Upowszechni¢ prawidlowe|l. Promowaé sterylizacje w|Od 2001 praca|Shizba  zdrowia, | Koszty Jak wyzej
techniki  sterylizacji  sprzetu autoklawach. ciagla Sanepid realizujacych
medycznego zadanie
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5. Edukowaé spoleczenstwo w
zakresie zapobiegania chorobom
zakaznym

. Informowanie 0

. Podnoszenie wsrdéd podrézujacych

$wiadomosci zapobiegania
chorobom  niewystepujacym w
Polsce — propagowanie szczepief
ochronnych.

czynnikach
sprzyjajacych rozprzestrzenianiu si¢
choréb zakaznych,oraz o sposobach
zapobiegania im.

. Realizacja ,,Programu zdrowotnego-

zapobieganie wsciekliznie”

Od 2001 praca
ciagta

2001 rok

Stuzba  zdrowia,
szkoly, media
lokalne, jednostki
organizacyjne,
zaktady pracy,
stuzby

SPZOZ Nowe
Miasto Lub.

Wg
szczepionek

cen

Srodki
wlasne
realizujacych
zadania,
szukanie
dodatkowych
srodkow
finansowych
Kasa
Chorych




Sposob sprawdzenia wykonania zadania
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edukacyjnych

Zadanie | Co wskaze? Wskaznik |Jak sprawdzimy? | Kto sprawdzi?
1. - liczba - wywiad z pielegniarka |- koordynator
przeprowadzonych ds. szczepien w Sanepidzie
szkolen pielegniarek - dokumentacja szczepief
- liczba wykonanych
szczepien
2. - ilos¢ placowek - wywiad z opiekunami - jak wyzej
realizujacych program | szkolnych kot PCK,
- wyniki kontroli Sanepidu
3. - liczba spotkan - informacja z Centrum - jak wyzej
sygnalizujacych Zarzadzania Kryzysowego,
problematyke Weterynaryjnego
Inspektora Sanitarnego,
Sanepidu
4. - liczba placowek - informacja z Sanepidu - jak wyzej
sterylizujacych w
autoklawach
5. - liczba szczepien — - informacja ze szkot, - jak wyzej
(osoby wyjezdzajace) Sanepidu, SPZOZ
- liczba prelekcji,
wykorzystanych
materialow
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8.17. Cel operacyjny 17
Intensyfikacja profilaktyki choréb tarczycy
Uzasadnienie wyborua celu

Tarczyca jest gruczotem dokrewnym skiadajacym sie z dwoéch potaczonych platow
znajdujacych si¢ na przedniej i bocznych powierzchniach tchawicy, ponizej krtani. W tarczycy
wydzielane sa hormony, bedace pochodnymi aminokwasu tyrozyny: tyroksyna, tréjjodotyronina
oraz hormon peptydowy — kalcytonina.

Wydzielanie tréjjodotyroniny i tyroksyny jest pobudzane przez hormon przysadki
tyreotroping (TSH).

Dziatanie hormonéw gruczohu tarczowego w organizmie jest bardzo rozlegte. Wplywaja one
na rozwo] fizyczny i psychiczny, na dojrzewanie koséca, na prawidlows czynno$¢ ukladow:
NErwowego, Sercowo-naczyniowego, trawiennego, pokarmowego, miesni i skory. Wspoidziataja w
przemianach; biatkowej, thuszczowej, weglowodanowej, wodnoelektrolitowej 1 w gospodarce
witamin.

Teren powiatu nowomiejskiego jest terenem endemicznym dla choréb tarczycy,
charakteryzujacy si¢ zwigkszona zachorowalno$cia w stosunku do catej populacji. Wynika stad
konieczno$¢ podjecia zorganizowanych dziatah na rzecz skutecznego zapobiegania powiktaniom
choréb tarczycy.

Zadania

1. Prowadzi¢ dzialania edukacyjne zmierzajace do u$wiadomienia zagrozen jakie stwarzaja
choroby tarczycy.

2. Upowszechni¢ w powiecie nowomiejskim system rozpoznawania wczesnego stadium choréb
tarczycy.

Kryterium sukcesu dla celu
1. Wzrost wykrywalnosci chordb tarczycy we wezesnym stadium choroby.

Sposob sprawdzenia czy osiagnigto sukces (cel)

(Nr__ | Co wskaze? Wskainik | Jak sprawdzimy? Kto sprawdzi?
1 - liczba wykrytych - dokumentacja medyczna - informacje zbierze
wcezesnych zmian koordynator
chorobowych




Zadania dla realizacji celu: Intensyfikacja profilaktyki chorob tarczycy
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Sposéb realizacji i Termin . Wykonawcy Koszty Platnik
Zadanie : ) realizacji | Wspélwykonawey |jednost.
1.Prowadzi¢ dzialania edukacyjne 1. Prelekcje w szkotach 2002-2003 | Stuzba Zdrowia - Koszty
spoteczenstwa zmierzajace do ponadgimnazjalnych i zaktadach realizujgcych
uswiadomienia zagrozen jakie stwarzajg pracy. zadanie
choroby tarczycy 2. Bezposrednie nauczanie w relacji
pacjent — lekarz.
3. Artykutl w prasie lokalnej
2. Upowszechni¢ w powiecie 1. Wykonanie badan przesiewowych | 2002-2003 | Stuzba Zdrowia TSH- 15 zt | Wynegocjowaé
nowomiejskim system rozpoznawania dla populacji (25-40 lat): USG-18 zt | refundacje
wczesnego stadium chordb tarczycy - TSH programu w
- USG tarczycy Kasie Chorych
oraz
dofinansowanie
w samorzgdach
Sposéb sprawdzenia wykonania zadania
Nr i Co wskaze? | Jak sprawdzimy? | Kto sprawdzi?
'zadania ; Wskaznik o
1. - liczba - dokumentacja - koordynator
podjetych realizujacych
dziatan zadnie
edukacyjnych
2. - liczba - dokumentacja - koordynator
wykonanych realizujacych
badan zadanie
przesiewowych
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8.18. Cel operacyjny 18

Stwarzanie warunkéw umozliwiajacych osobom niepelnosprawnym wiaczenie si¢ lub

calkowity powrot do czynnego zycia

Uzasadnienie wyboru celu:

Warunki zycia o0s6b niepetnosprawnych sa ucigzliwe, a jako$¢ ich zycia bywa
niekiedy bardzo niska. Istnieje wiec konieczno$¢ budowania i realizacji programéw majacych
na celu zaspokajanie potrzeb i stworzenie osobom niepetnosprawnym mozliwosci
uwzgledniajacych wiaczenie sie lub — gdy to mozliwe, catkowity powr6t do aktywnego zycia.
Wymaga to przede wszystkim zniesienia wszelkich barier, ktore uniemozliwiaja osobom
dotknigtym réznym stopniem niepelnosprawnosci petne uczestnictwo w zyciu spotecznym,
udostepnienie im ogdlnych systemow wystepujacych w spoleczefistwie, takich jak: przyjazne
srodowisko, mieszkanie i $rodki transportu, $wiadczenia spoteczne i lecznicze, placowki

o$wiatowe, zaklady pracy, zycie kulturalne i spoteczne z uwzglednieniem sportu i rekreacji.

Zadania:

Wyr6wna¢ szanse edukacyjne dzieciom 1 miodziezy niepelnosprawne;.
Stwarza¢ warunki do aktywizacji zawodowej 0sob niepetnosprawnych i ich zatrudniania.
Tworzy¢ srodowisko fizyczne przyjazne osobom niepetnosprawnym.

Organizowaé rdzne formy wspierania rodzin z osoba, niepetnosprawna.

A e

Stwarza¢ warunki do pelnego uczestnictwa 0séb niepetnosprawnych w zyciu kulturalnym,

sporcie, rekreacji i rehabilitacji.

Kryterium sukcesu dia (celu):

1. WiekszoS¢ dzieci i mtodziezy dysfunkcyjnej objeta zostanie ksztatceniem integracyjnym
i specjalnym w szkotach ogéinodostepnych.

2. Zwigkszy si¢ liczba zatrudnionych osob niepetnosprawnych na wolnym rynku pracy.

3. Zwiegkszy sig¢ zainteresowanie pracodawcow zatrudnieniem osob niepetnosprawnych.

4. Zwigkszy si¢ mozliwos¢ swobodnego poruszania 0s6b niepelnosprawnych po terenie
zabudowanym oraz korzystanie z obiektow uzytecznosci publicznej.

5. Wzrosnie liczba mieszkan przystosowanych dla oséb niepelnosprawnych.



10.
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Zwiekszy si¢ liczba placowek prowadzonych przez samorzady i organizacje pozarzadowe
stuzace osobom niepetnosprawnym.

Zainicjowana zostanie szeroko rozumiana dziatalno$é wolontariatu.

Zdiagnozowane zostang potrzeby rodzin majacych na utrzymaniu osobe niepelnosprawna.
Wzrosnie uczestnictwo o0sOb niepelnosprawnych w  ogodlnodostepnych imprezach
rekreacyjnych.

Wzrosnie zaangazowanie samorzadoéw 1 organizacji pozarzadowych na rzecz
organizowania imprez, zawodow sportowych, olimpiad specjalnych, abilimpiad.

Wzro$nie zainteresowanie osob niepetnosprawnych organizowanymi réznymi formami

czynnego wypoczynku poprzez sport, turystyke i rekreacje.



Sposoéb sprawdzenia czy osiggnieto sukces (cel):
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Co wskaze wskaznik

Jak sprawdzimy

kto sprawdzi

% uczniow niepelnosprawnych
objetych:
- ksztalceniem integracyjnym

Dokumentacje
prowadzone przez
Poradnie

zespot ds. edukacii, ub
zespot ds. promocji zdrowia
na koniec kazdego roku

i rekreacyjno — sportowych.

- ksztalceniem specjalnym. gzzgzﬁ;?o szkolnego
% 0s0b niepelnosprawnych - Dokumentacje
pracujacych na wolnym rynku prowadzone przez Powiatowy Urzad Pracy
pracy. gminy, powiat 1 PUP.
- Dokumentacja
% pllacow-ek uzytecznosci _Wydzm%u_Archltektury Powiatowe Centrum
publicznej bez barier i Budownictwa Pomocy Rodzinie
architektonicznych. Starostwa oraz PCPR y
(dot. wnetrz.).
- Dokumentacje
% 0s6b niepelnosprawnych prowadzone przez
objetych pomocag spoteczng z GOPS
GOPS - Dokumentacje PCPR
% 0s6b niepetnosprawnych prowadzone przez PCPR
objetych zajeciami Poradnie
psychoterapeutycznymi. Psychologiczno —
Pedagogiczne.
Lo bt sepshomronmich | pomenaa 21
- TPD, NDK, OsiR 1 PCPR
rodzaju imprezach kulturalnych
kluby sportowe.
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Zadanie do realizacji: Stwarzanie warunkow umozliwiajacych osobom niepetnosprawnym wigczenie sie lub catkowity powrdt do czynnego zycia

Termin

- Platnik -

Zadanie Sposo6b realizacji 'Wykonanie ;| Koszty
1. Badanie przez Poradnie Psychologiczno — na biezaco ngfa%\;?wc tasne i
Pedagogiczne dzieci z trudnosciami w nauce. a0y wiash gy
Psych. Ped.
, . 2. Kierowanie dzieci niepetnosprawnych do .
1. Wyrownac szanse ksztatcenia specjalnego, integracyjnego lub nauczania | na biezaco dyrc?kcj ¢ wilasne kos’zty wlasne
edukacyjne dzieciom i indywidualnego szkot szkot
miodziezy niepelnosprawne;. '
3. Objecie pomoca pedagogiczng uczniow dvrekoie kosztv wlasne
niepetnosprawnych przez odpowiednio na biezaco szykéi ) wiasne szkély
wykwalifikowang kadre pedagogiczna.
2 Stwarzad warunki osobom ;.awlt)%\;fi):%me Powiatowego Centrum Rehabilitacji 0d 2002 1. |PUP, PCPR whasne | PUP
niepetnosprawnym do '
aktywizacji zawodowej i . L
i zatrudnienia. iiepﬁggsggxngrc%codawcow do zatrudniania os6b na biezaco |PUP wiasne | PUP
1. Likwidacja barier architektonicznych w . wg kosztory- | inwestorzy
jednostkach uzytecznosci publiczne;. do 2005 . |inwestorzy sow  |lokalni i PFRON
3. Tworzy¢ §rodowisko
fizyczne przyjazne osobom
niepetnosprawnym.
2. Likwidowanie barier i progdbw matej architektury . wg kosztory- | inwestorzy
na terenie powiatu. do 2005 1. | inwestorzy sow lokalni i PFRON
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Zadanie Spos6b realizacji - Termin ' Wykonanie : “Koszty Platnik
1. Zdiagnozowanie potrzeb rodzin z na biezaco MOPS, GOPS, szkoly, wiasne min
osobg niepetnosprawna. A PCPR i inni gy
4. Organizowaé rézne 2. ' Powolywanie nowych placowek dla 40 2005 1. MOPS, GOPS, PCPR i org. wg ﬁ(r;lzl;lfz’agg'
formy wspierania 0s6b niepetnosprawnych. pozarzad. zamierzen | nen N
rodzin z osobami wg koszty wlasne gmin
niepelnosprawnymi. 3. Organizowanie grup wsparcia. stwierdzonych |gminy i org. Pozarzad. wilasne |iorg.
potrzeb pozarzad.
iolfzgf;fuwame dziatalnosel 0d112002r. |[PCPR whasne |PCPR
koszty wlasne i
spoleczne, prace
1. Coroczne organizowanie dziataczy TPD
Abilimpiady, Lrazwroku |ZMTPD 30002 | starosta, Wojtowie,
5. Stwarzaé warunki Burmistrz,
do pelnego Sponsorzy.
uczestnictwa osob 2. Wspomaganie oséb Kasa Chorveh
niepelnosprawnych w | niepetnosprawnych w wyjazdach na raca ciacta PCPR, publiczne i niepubl. wg PFRON I?IRU,S
zyciu kulturalnym, turnusy rehabilitacyjne i sanatoryjne i p a8 Z0Z -y. wskazafn 7US ’ ’
sporcie, rekreacji i inne. :
rehabilitacji. 3. Organizowanie lokalnych imprez cvklicznie gminy i organizacje wiasne |gminy, org.
integracyjno — rekreacyjnych. Y ozarzad. gmin  |pozarzad; sponsorzy
4;)w(i)£f§:rzvia§;elénr§:?zzaoi‘;vna?:z dla osob | 40 10 kazdego |pepp wiasne | koszty whasne
P B P roku PCPR  [PCPR

niepetnosprawnych.




9. ZALACZNIKI

Zalqcznik nr 1

DIAGNOZA STANU WYJSCIOWEGO

Wskazniki demograficzne (struktura wedlug wieku i plci)
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( strukture opracowano na podstawie danych z Banku Danych Regionalnych, rok 1999)
Wyszezegolnienie Ogolem K W wieku W wieka W wieku
Ludnosci przedprodukcyjnym | poprodukcyjny | poprodukcyjmym
M

Gmina Biskupiec 10096 5039 5057 2901 5833 1362

Gmina Grodziczno 6631 3187 3144 1970 3488 873

Gmina Kurzetnik 8646 4305 4341 2528 4986 1132

Gmina Miasto Nowe Miasto Lub. 10861 5165 5696 2963 6434 1464

Gmina Nowe Miasto Lubawskie 7997 3950 4049 2439 4547 1013

Zasoby mieszkaniowe

(Informacje opracowano na podstawie danych z Banku Danych Regionalnych, rok 1999)

Wyszczegolnienie Liczba mieszkan Liczba mieszkar
ogdlem oddanych w roku
1999
Gmina Biskupiec 2713 3
Gmina Grodziczno 1569 2
Gmina Kurzetnik 2142 5
Gmina Miasto Nowe miasto Lub. 3364 19
Gmina Nowe Miasto Lubawskie 2012 8
Ogodtem 11800 34

Liczba oséb bezrobotnych zamieszkalych w poszczegélnych gminach
(Informacja Powiatowego Urzedu Pracy w Nowym Miescie Lubawskim o sytuacji na rynku pracy na dziefi

30.06.2000r.)
Rejon Bezrobotni zarejesrtowani Z prawem do zasitku %
Ogoélem Kobiety Ogolem Kobiety

Miasto: 1013 675 344 211 33,96

Nowe Miasto Lub.
Gmina: 734 502 179 101 24,39

Nowe Miasto Lub.
Gmina Biskupiec 848 548 183 84 21,58
Gmina Grodziczno 497 312 109 34 21.93
Gmina Kurzetnik 791 528 216 109 27.31
Razem 3883 2 565 1031 539 26,55
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Analizujac struktur¢ demograficzng powiatu nowomiejskiego stwierdzamy, ze 29,4%
spoteczenstwa znajduje si¢ w wieku przedprodukcyjnym, 57,4% w wieku produkeyjnym i 13,2% w
wieku poprodukcyjnym. Proces transformacji polityczno-spoteczno-gospodarcze] rozpoczety w
1989 roku w naszym kraju stworzyl szanse, oraz nowe zagrozenia dla zdrowia. Spoleczenstwo
powiatu nowomiejskiego dotkliwie odczuwa spadek realnych dochodéw, zubozenie w zwiazku z
duzym bezrobociem oraz przykre dla wielu rodzin uzaleznienie od pomocy spotecznej.

Ludno$¢ powiatu nowomiejskiego zamieszkuje gtéwnie w domach jednorodzinnych.
Budownictwo wielorodzinne zlokalizowane jest przede wszystkim, w Nowym Mie$cie Lubawskim
oraz gminach, w ktoérych zlokalizowane byly Panstwowe Gospodarstwa Rolne. W obiektach
nowych jak i modernizowanych dominujg technologie tradycyjne. Wielu wiascicieli przebudowuje
istniejace kotlownie weglowe na olejowe. W budownictwie mieszkalnym widoczny jest regres, w
roku 1999 do uzytku oddano tylko 34 mieszkania.

Dokonujac analizy bezrobotnych pod wzgledem wieku nalezy stwierdzié, ze najwigcej jest
ich w przedziale wiekowym 18-34 1 — 2218 0s6b, co stanowi 57,1% ogolnej liczby bezrobotnych.
Druga grupe stanowia bezrobotni w przedziale wiekowym 35-441 — 953 osoby, co stanowi 24,5%.
Najmniej jest w przedziale 55-64 lata —tj. 1,4% wszystkich bezrobotnych. Biorac pod uwage
wyksztalcenie bezrobotnych nalezy stwierdzi¢, ze najwiecej jest os6b z wyksztalceniem
podstawowym i niepelnym podstawowym (1605 0sob- tj. 41,3%) oraz zawodowym (1379 o0séb- tj.
35,5%)., najmniej z wyksztalceniem wyzszym (35 0s6b- tj. 0,9%).

Na terenie powiatu nowomiejskiego znajduje si¢ jeden Dom Pomocy Spotecznej, zajmujacy
si¢ ludZmi starymi. Jest tez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, w ktorym miesci si¢ Osrodek
Interwencji Kryzysowej. PCPR spetnia funkcje pomocnicze dla os6b niepetnosprawnych, rodzin
zastgpczych, rodzin patologicznych i ludzi starszych. Istnieje rowniez placowka dziennego pobytu
dla 0s6b niepetnosprawnych (Warsztat Terapii Zajeciowej). Swiadczenia powyzszych placéwek sg
niewystarczjace w zakresie integracji, normalizacji, funkcjonowania niepetnosprawnych w
powiecie.

Powod przyznania pomocy osobom zglaszajacym si¢ do GOPS, MOPS
(Informacja opracowana na podstawie danych uzyskanych z GOPS i MOPS w powiecie
nowomiejskim)

Powdéd trudnej sytuacji zyciowej Liezba Liczba osob w rodzinach

rodzin

Ogolem w tym kobiety

Ubdstwo 2167 7556 4849
Sieroctwo 2
Bezdomno$¢ 7
Potrzeba ochrony macierzynstwa 286 1069 531
Bezrobocie 1272 4696 2037
Niepelnosprawnosé 522 1577 797
Dlugotrwala choroba 395 1133 472
Bezradnos¢ w sprawach opiekunczo 983 5976 2750

wychowawczych 1 prowadzeniu
gospodarstwa domowego — ogdlem

W tym: rodziny niepeine 213 637 244
Rodziny wielodzietne 771 5039 2716

Alkoholizm 174 421 125

Narkomania - -

Trudnosci w przystosowaniu do zyciapo |6 17

opuszczeniu zaktadu karnego
Kleska zywiotowa lub ekologiczna 59 326 162
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Z przedstawionej analizy wynika, ze o pomoc do GOPS i MOPS zglaszajg si¢ ludzie z
powodu ubdstwa, bezrobocia oraz bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych, glownie
rodziny wielodzietne.

Analiza przest¢pczosci nieletnich na terenie powiatu nowomiejskiego.
(Informacja sporzadzona na podstawie danych uzyskanych z KPP)

W powiecie nowomiejskim od 1.01 — 31.12 2000 roku odnotowano 58 nieletnich sprawcow
przestepstw, dopuscili si¢:
przestgpstw o charakterze kryminalnym — 78
przestepstw o charakterze gospodarczym — 5
przestgpstw przeciwko mieniu — 71
kradziezy cudzej rzeczy — 8
kradziezy z wlamaniem — 39
wymuszenia rozbdjnicze — 20
przeciwko f- szowi publicznemu — 2
podrobienie dokumentéw — 1
uszkodzenie mienia — 1
W poréwnaniu z 1999 rokiem nastapit spadek ilosci przestepstw popetnionych przez nieletnich.
Na uwage zastuguje fakt, ze wickszo$¢ nieletnich, ktorzy popetniajg czyny karalne pochodzi z
rodzin ubogich, patologicznych, niewydolnych wychowawczo, czesto niepetnych. Ponadto
motywem dziatania nieletnich jest brawura, bezczynno$¢, brak zainteresowania ze strony rodzicow.
Na terenie powiatu nowomiejskiego w okresie 01.01-30.09 2000r. zanotowano:
e kolizji — 149
¢ wypadkow drogowych — 60, w ktdrych §mier¢ poniosty 3 osoby, a 85 pozostato rannych.
Najczestsze przyczyny wypadkdéw drogowych to:

¢ alkohol jako okolicznosc¢ — 7

¢ nadmierna predkosé — 22

e nieustapienie pierwszenstwa — 12
e wyprzedzenie i omijanie — 9

e piesi—6

e inne-4

Kultura, sport, rekreacja i turystyka
(Informacje opracowano na postawie danych przygotowanych przez Wydziat O$wiaty, Kultury, Sportu i Turystyki)

Na terenie powiatu nowomiejskiego dziatalno$¢ kulturalng prowadza, Nowomiejski Dom
Kultury. Dwa Gminne Os$rodki Kultury oraz dwa Wiejskie Osrodki Kultury. Duzy wplyw na
rozwéj mieszkancow majg takze Swietlice, kluby, domy rolnika oraz biblioteki.
W nowym Miescie Lubawskim znajduje sie¢ Muzeum Ziemi Lubawskiej, posiadajace wiele cennych
eksponatow, zwiazanych z historia regionu. Na terenie powiatu dziata tylko jedno kino
Harmonia”. Najwigkszy obiekt sportowo-rekreacyjny OSIR znajduje si¢ w Nowym Miescie
Lubawskim, wyposazony jest w dwa boiska pilkarskie z bieznikami zuzlowymi, boiskiem
treningowym, urzadzeniami do lekkiej atletyki. Na terenie Osrodka Sportu i Rekreacji polozony jest
kort tenisowy, boisko do pitki recznej, sitownia i basen kapielowy. Oddana do uzytku hala
widowiskowo — sportowa pozwala na organizowanie imprez sportowych w dobrych warunkach.
Stadion o bardzo wysokim standardzie, sktadajgcy si¢ z dwoch boisk pitkarskich i biezni, posiada
Kurzetnik. Na terenie powiatu znajduja si¢ takze inne obiekty sportowe tj. nalezace do szkot sale
gimnastyczne, boiska do gry w pitke nozna, siatkowke, koszykowke.
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Diagnoza stanu §rodowiska naturalnego

(Diagnoze srodowiskowq opracowano na podstawie , Analizy stanu Srodowiska powiatu
nowomiejskiego” przedstawionej przez ~Wydzial Ochrony Srodowiska, Gospodarki Wodnej,
Rolnictwa i Lesnictwa.)

Na terenie powiatu nowomiejskiego znajduje sie kilka zaktadow stolarskich, ilo$¢
emitowanych pyléw nie jest ucigzliwa dla srodowiska. Nie ma natomiast zakladéw przemystowych
emitujacych szkodliwe zwiazki wegla 1 siarki. Zwigkszony udzial CO i zanieczyszczen
technologicznych CO2) wynika z duzej ilosci palenisk domowych oraz kottowni weglowych,
opalanych czesto gorszej jakosci weglem. Istotne znaczenie dla $rodowiska ma niekontrolowana
emisja z samochodow gléwnie NOx i metali cigzkich.

Zawarto$¢ metali ciezkich w glebie nie przekracza zawartosci naturalnej a ilo$¢ siarki
pozostaje w granicach normy.

Wody gruntowe , sq to wody wodorowoweglanowo-wapniowe, o odczynie stabo
zasadowym lub obojetnym, $redniej lub duzej twardosci. Zawieraja niekiedy ponadnormatywne
ilosci zelaza do 5Smg/dm3 i manganu do (0,6 mg/ dm3). Nalezy podkreslic, ze 30% studni
charakteryzuje si¢ ztym stanem sanitarnym tzn. ich wody nie nadaja si¢ do uzytku z powodu
podwyzszone] zawartosci azotandw, azotyndw 1 fosforanéw (najczeSciej wynik nieszczelno$ci
szamb). Rzeka Drweca nie odpowiada obowiazujacym normom, jest poza obowiazujgca
klasyfikacjg. Pozostate rzeki i jeziora mieszcza si¢ w III klasie czysto$ci. Zanieczyszczenia wod
powierzchniowych wiaza sie¢ glownie ze:

- zle prowadzonym nawozeniem i chemizacja w rolnictwie,

- brakiem czynnych stref ochronnych w poblizu wod,

- zle prowadzong w latach 60-tych regulacja wodna,

- gospodarkg turystyczna i odpadami,

- niskim standardem sanitarnym wsi,

- niska na ogol swiadomoscig i kultura ekologiczng mieszkancow.

Ilos¢ produkowanych odpadéw powstajaca w Nowym Mie$cie waha si¢ na poziomie 20-30
tys. M3/rok. Na terenie powiatu znajduja si¢ dwa wysypiska: Lakorz- gmina Biskupiec oraz
Lipowiec- gmina Kurzetnik. Ochrona s$rodowiska przyrodniczego przed odpadami urosta do
priorytetowych problemow ekologicznych.

Halas powoduje powazne zagrozenie dla zdrowia. Ucigzliwo$é zaktadow emitujacych halas
na terenie powiatu nowomiejskiego nie jest wielka. Emisja wigze si¢ to w duzej mierze lokalizacja
zakladow tuz przy osiedlach mieszkaniowych np. ,Mazurskie Meble International.” Halas
komunikacyjny powodowany jest przez ruch na trasie nr 52 Torun-Olsztyn. Jego zasigg nie
przekracza 50 m, a poziom dzwigku 60 dB, co kwalifikuje go jako $rednio dokuczliwy.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze na obszarze powiatu nowomiejskiego polozone sa czeSciowo
dwa parki krajobrazowe, trzy obszary chronionego krajobrazu, pie¢ rezerwatow, dwa zespoly
przyrodniczo-krajobrazowe oraz trzydziesci pomnikéw przyrody. Obiektem szczeg6lnie cennym
przyrodniczo jest Piekietko nad Welem Tereny chronione zajmuja znaczng powierzchni¢ powiatu
(ok. 70%). Parki krajobrazowe to:

- Brodnicki Park Krajobrazowy (obejmuje cze$¢ gminy: Biskupiec i Kurzetnik).
Osobliwoscia obszaru sg parki i wzgorza kemowe. Bardzo atrakcyjny  szlak
turystyczny.

- Welski Park Krajobrazowy (obejmuje znaczng cze$¢ gminy Grodziczno. Posiada
bardzo wysokie wartoSci przyrodniczo-krajoznawcze. Osobliwoscia jest szata
roslinna, gtownie grady zboczowe, a takze unikatowa w skali kraju reofilna
ichtiofauna Welu.



Analiza stanu zdrowia uczniéw w powiecie nowomiejskim

Wyszczegélnienie Ogolem

Zaburzenia w rozwoju 949
somatycznym

Zaburzenia W rozwoju psychicznym 144
Schorzenia i wady narzadu wzroku 1079
Schorzenia uktadu oddechowego 65
Schorzenia ukiadu krazenia 60
Schorzenia uktadu moczowo- 43
plciowego

Schorzenia narzadu ruchu 1121
Wady i schorzenia narzadu stuchu 13
Wady wymowy 136
Inne schorzenia 61

Préchnica (nie wykonano we wszystkich
szkotach przegladu uzebienia)

Nie wykonano we wszystkich szkotach przegladu

Wady zgryzu

143

Stan zdrowia dzieci i miodziezy nie jest

85

( Analize opracowano na podstawie informacji przekazanych przez pielegniarki medycyny szkolnej — 1999r.)

zadawalajacy, okolo 60% uczniow

zakwalifikowanych jest do problemu zdrowotnego. Najliczniejszg grupe stanowia uczniowie z
wadami postawy, wzroku, zaburzeniami w rozwoju somatycznym , zaburzeniami w rozZwoju mowy

oraz z prochnica,.

Diagnoza zachorowalnosci

( Opracowano na postawie informacji przekazanych przez RUM - za pierwsze polrocze 2000r.)

Oddzial wewnetrzny
Wyszczegolnienie Ogoélem

Nowotwory 32
Choroby krwi i narzadu krwiotwérczego 15
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego 60
Zaburzenia psychiczne 4
Choroby ukfadu nerwowego 18
Choroby ucha i wyrostka sutkowego 3
Choroby uktadu krazenia 436
Choroby uktadu oddechowego 108
Choroby uktadu trawiennego 21
Choroby uktadu kostno-stawowego 4
Choroby uktadu moczowo-plciowego 7
Inne ROO-R99 43
Urazy zatrucia 16
Zewnetrzne przyczyny zachorowania 3
Ogdtem 770




Oddzial chirurgiczny
Wyszczegblnienie Ogoélem
Choroby zakazne i pasozytnicze 1
Nowotwory 35
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego 10
Choroby uktadu nerwowego 2
Choroby ukfadu krazenia 56
Choroby uktadu oddechowego 3
Choroby ukladu trawiennego 232
Choroby skory i tkanki podskornej 22
Choroby uktadu kostno-stawowego 15
Choroby uktadu moczowo-plciowego 59
Wady rozwojowe wrodzone 1
Urazy zatrucia 247
Inne 6
Ogdtem 689
Oddzial pediatryczny
Wyszczegdlnienie Ogoédlem
Choroby zakaZne i pasozytnicze 45
Nowotwory 2
Choroby krwi i narzadu krwiotworczego 11
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego 2
Zaburzenia psychiczne 3
Choroby uktadu nerwowego 8
Choroby ucha i wyrostka sutkowego 4
Choroby ukiadu krazenia 7
Choroby uktadu oddechowego 127
Choroby uktadu trawiennego 45
Choroby skory i tkanki podskérnej 3
Choroby ukladu moczowo-plciowego 18
Cechy chorobowe R00-R99 18
Urazy zatrucia 9
Inne 5
Ogodlem 307
Oddzial ginekologiczny
Wyszczegolnienie Ogdlem
Nowotwory 20
Choroby ukladu moczowo-plciowego 114
Ciaza, pordd i polég 150
Czynniki wplywajace na zdrowie 1
Ogdlem 285
Oddzial poloiniczy
Wyszczegolnienie Ogodlem
Cigza, pordd i poldg 316
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Hospicjum ,,Swiatlo”

(Opracowano na podstawie informacji uzyskanej z ,, Hospicjum”- za rok 1999)
WyszczegoInienie Ogélem

Nowotwory pluc 14
Nowotwory krtani
Nowotwor prostaty
Nowotwor odbytu
Nowotwor zotadka
Nowotwor watroby
Nowotwor piersi
Nowotwor nerek
Nowotwor narzadu rodnego
Ogdlem
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Z przedstawionej diagnozy epidemiologicznej wynika, ze hierarchia zachorowalnosci na
oddziale wewnetrznym przedstawia si¢ nastepujaco:

I — Choroby uktadu krazenia
II — Choroby uktadu oddechowego
IIT — Zaburzenia wydzielania wewnetrznego

Oddziat chirurgiczny
I - Urazy, zatrucia i inne okre$lone schorzenia
IT — Choroby uktadu trawiennego

IIT - choroby uktadu krazenia

Oddziat pediatryczny

I — Choroby uktadu oddechowego
II — Choroby zakazne i pasozytnicze
IIT - Choroby uktadu trawiennego

Oddziat ginekologiczny
I — Ciaza, porod 1 polog
IT — Choroby uktadu moczowo-ptciowego

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie choréb zakaznych

(Informacje przekazata Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Nowym Miescie Lub.)
Zarejestrowano:

49 zatru¢ pokarmowych wywolanych pateczkami Salmonella
2 zachorowania na biegunke u dzieci do 2 lat

24 zachorowania na plonice

1 zachorowanie na krztusiec

3 zachorowania na zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

1 zachorowanie na zapalenie mozgu

6 zachorowan na borelioze

223 zachorowania na ospe wietrzna

35 zachorowan na rézyczke

36 zachorowan na $winke

58 zachorowan na Swierzb

2 zachorowania na wirusowe zapalenie watroby

3 zatrucia wywolane nasionami Bielunia dziedzierzawa

30 os6b zaszczepiono przeciwko wéciekliznie.

Z przedstawionej informacji wynika, ze mamy na naszym terenie bylo duzo przypadkow
zachorowan na §wierzb.
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Styl zycia i zachowania zdrowotne mieszkancow powiatu nowomiejskiego

— Wyniki badan ankietowych

Badanie stylu zycia i zachowari zdrowotnych przeprowadzono we wrze$niu i pazdzierniku 2000 roku w
przedziale wickowym od 25<55 roku Zycia we wszystkich zakladach opieki zdrowotnej oraz poradniach
specjalistycznych na terenie powiatu nowomiejskiego. Ankieta byla anonimowa, ogdlem przebadano 189 oséb. Wyniki
badan przedstawiono w procentach z podziatem na ple¢ badanych.

Wybrane zachowania Kobiety Mezczyzni Ogdtem %
zdrowotne (wyniki badaini- %) (wyniki badan- %)

Odzywianie

a) regularnie 62,0 75,0 65,08
b)jesz, bo masz wolng chwilg 25,5 25,0 24,40
C) odchudzasz sie 1 2, 5 0 9, 52
Spozywanie niezbednych

produktéw

a) kazdy positek zawiera produkty

pochodzenia roslinnego i zwierzecego 683 705 68,78
b) oodzie.nnie jesz owoce, warzywa, 65:5 5 4: 5 62, 96
pibs sold 18,6 11,4 16,93

C)regularnie jesz ciemne pieczywo

Zachowania- ograniczenie

cukru
a) tak 427 84,8 47,62
b) nie 57,2 36,3 52,38

Zachowania- spozywanie
miegsa (czgéciej niz 3 x w tygodniu)

a) tak 72,4 79,5 74,07
b) nie 27,5 20,4 25,93
Zachowania- ograniczenie

soli

a) tak 496 56,8 51,32
D) nie 57,2 41,2 53,97
Zachowania- ograniczenie

stodyczy

a) jem zawsze kiedy mam ochote 44,1 63,6 82,54
b) jem sporadycznie 42,4 11 ,4 42,86
C) unikam, wiem Ze nadmiar szkodzi 44, 8 25,0 40,21
Stosowanie uzywek

a) herbata 91,0 79,5 88,61
b)kawa 91,0 242 74,07
C)alkohol 6,2 2,3 8,46
Palenie papieroséw

a) pale codziennie 20,7 432 25,93
b) okazjonalnie 1 4,5 4,6 1 2, 17
C) nie pale 65,6 52,3 61,38
Zachowania- picie alkoholu

a) wcale nie pije 30,4 29,6 30, 16
b) okazjonalnie 82,2 65,9 67, 72
C) dos¢ czesto 13,8 46 2,12
Aktywnos¢ fizyczna

a) uprawiam ¢wiczenia do 20 min. dzien. 22,1 29,6 23,81

D) od 20-60 min. 8,9 29,6 13,76




89

C) nie éwicze wcale 73,1 40,9 65,61

Czy jestes sprawny

fizycznie

a) tak 55,2 47,7 53,44

b) nie 6,9 22,7 10,58

C) trudno powiedzie¢ 37,2 29,6 35,98

Zachowania — czas spedz.

Przed komputerem, TV

a) 4 godziny i wigcej 1 5,9 27,3 1 8,52

b) 2:3 godziny 48,9 50,0 49,92

C) 1 godz. i mnigj 35,2 227 32,28

Radzenie sobie ze stresem

(czy szybko wpadasz w

zt08¢7?) 40,7 36,4 39,68

a) tak, kazda drobnostka wy wyp. z réw. 59,3 63,6 60,32

b) nie, podchodze z dystansem

Emocje- jakich najczescigj

doswiadczasz?

a) pozytywnych 42,7 36,4 41 ,27

b) negatywnych 1 7,3 36,4 21 ,69

C) pozyt. | negatyw. réwnowaz g sie 40,0 1 8,2 34,92
Czy Twoja praca jest

stresujgca?

a) tak 18,7 31,8 21,69

b) czasami 55,2 36,4 50,79

C) nie zastanawiam sie nad tym 23,5 27,3 24,34

Zachowania — reakcja , gdy

potraktowany jestes niespr.

a) rozm. z osobg ktéra cie skrzywdz. 33, 1 27,3 31 ,75

b) omijasz sprawce swojej krzywdy 34,5 20,5 31 ,22

C) wyladow. Zlo$¢ na przypadk. Osobie 8, 9 1 5,9 1 0,58

d) nic- po pewnym czasie zapominasz 23,5 36,4 26,46

Zachowania — w sytuaciji

stresowej

a) szukasz rozsgdnego wyjscia 58,7 47,8 56,08

b) starasz sie o tym nie mysle¢ 1 5,9 1 3,7 1 5,34

C) bierzesz co$ na uspokojenie 1 3,8 9, 1 1 2,70

d)zapalasz papierosa (pijesz alkohol) 1 2,5 27,3 1 5,87

Zachowania —

samokontrola ( ciezar ciata)

a) jest w normie 58,7 50,0 56,61

b) mam nadwage 32,5 25,0 32,41

C) mam niedowage 6,2 9,1 6,88

d) nie interesuje sie tym 2.8 1 3,6 5,29
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Zachowania —
samokontrola (cisnienie)

a) kontroluje 1 x w miesigcu 18,6 22,7 20,11
b) sporadycznie 60,9 38,6 55,56
C) nie interesuje sie tym 1 7, 9 38,6 22,75
Zachowania —
samokontrola (poziom
cholesterolu)
a) wiem jaki mam poziom cholest. 44 9 34,1 42,33
D) nie wiem 55,2 65,9 57,67
Zachowania — ( ile lat
uptyneto od ost. RTG klatki
piersiowej)
a)23lata 59,3 61,4 59,79
b) powyzej 4 lata 1 9,3 2,3 1 5,34
C) nie pamietam 21 ,4 36,4 24,87
Zachowania — badanie
cytologiczne
a) wykonuje co p6t roku 0,7
b) raz w roku 32,4
C) co 2 lata 37,2
d) nic nie robie w tym kierunku 29,7
Zachowania zdrowotne —
samokontrola piersi
a) badam (raz w miesigcu) 26,9
b) sporadycznie 43,4
C) nie badam 29,7
Zachowania zdrowotne —
badania hormonaine
a) miatam wykonane (jakie?) 12.4
b) nie 87:6
Hierarchia wartosci u badanych oséb
Kobiety Mezczyzni
1. Szczescie rodziny I. Szczescie rodziny
I1. Zdrowie II. Zdrowie

II1. Wyksztatcenie

III. Wyksztalcenie

1V. Dobra materialne

IV. Dobra materialne

V. Atrakcyjny wyglad

V. Kariera zawodowa

V1. Kariera zawodowa

V1. Zbawienie

VII. Zbawienie

VII. Atrakcyjny wyglad

VIIL. Dobrobyt kraju

VIIIL. Dobrobyt kraju
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Wiek badanych Ogotem
Do 25 lat 27 oséb
0d 25 -36lat 56 osdb
0Od 36 — 45 49 os6b
Od 46 — 55 26 0s6b
Powyzej 55 31 osbb
Badani- miejsce zamieszkania Ogolem
Miasto 70

Wies 119

Razem 189

Analiza wynikéw badan

1.

Dokonujac analizy wynikéw badan dotyczacych odzywiania stwierdzamy, ze tylko 62% kobiet i
75% mezczyzn przywiazuje wage do racjonalnego odzywiania, 12,5 % kobiet odchudza sig, a
pozostali badani jedza, bo maja wolng chwile. W codziennych positkach znajduje sie za mato
owocow, Swiezych warzyw 1 sokOw oraz ciemnego pieczywa. Brak u badanych tendencji do
obnizenia zawarto$ci cukru i soli w positkach oraz ograniczenia spozywania stodyczy.
Najczesciej stosowanymi uzywkami sa : herbata, kawa i alkohol.

Niepokojacy jest wskaznik palacych mezczyzn i wynosi 43,2% oraz  20,7% badanych kobiet.
Okazjonalnie pali zdecydowanie wiecej kobiet anizeli mezczyzn. Analizujac zachowania
zwigzane z piciem alkoholu nalezy podkre§lié, ze wecale nie pije 30,4% kobiet i 29,6%
mezezyzn. Zdecydowanie wigkszy jest % pijacych okazjonalnie i przedstawia sig¢ nastgpujaco:
kobiety 82,2%, mezczyzn 65,9%.

Analizujac aktywno$¢ fizyczng badanych stwierdzamy, ze wecale nie éwiczy 73,1 % kobiet i
40,95 mezczyzn. Na pytanie czy jeste§ sprawny fizycznie tak odpowiedziato 55,2% badanych
kobiet i 47,7% mezczyzn - trudno powiedzie¢ 37,2% kobiet i 22,7% mezczyzn, pozostali badani
twierdza, ze nie sa sprawni fizycznie. Od 2-3 godzin dziennie spedza przed telewizorem, wideo,
komputerem 50% mezczyzn i 48.9% kobiet, 4 godziny i wiecej az 27,3% mezczyzn i 15,9%
kobiet.

Latwiej ze stresem radza sobie mezczyzni, 39,7 % badanych sygnalizuje, ze nawet drobnostka
wyprowadza ich z réwnowagi. Pozytywnych emocji do$wiadcza 41,3% badanych, negatywnych
21,7%.W sytuacji stresowej rozsadnego wyjscia szuka 56,1% badanych, po $rodki uspakajajace
sigga 12,7% badanych ,a po papierosa i alkohol 15,9%.

Sposrdd badanych 56.6% ma ciezar ciata w normie, nadwage 32,4%,% niedowage 6.8% nie
interesuj¢ si¢ tym 2,76%. Cisnie tetnicze krwi kontroluje 1 x w miesigcu 20,1% badanych,
sporadycznie 55,6% , a nie interesuje si¢ tym 22,7%. Jaki ma poziom cholesterolu we krwi wie
42,3% badanych , nie wie 57,7%. Od ostatniego zdjecia rtg mineto 2-3 lata u 59,8% badanych, 4
lata u 15,3%, pozostali badani nie pamietajg .

Co pot roku badania cytologiczne wykonuje 0,7% badanych, raz w roku 32,4%, co 2 lata
37,2% nic nie robi w tym kierunku 29,7% badanych. Samokontrole piersi raz w miesiacu
wykonuje 26,9%, sporadycznie 43,4% , nie bada 29,7% badanych. Badania hormonalne
(gtownie poziom hormondw tarczycy) miato wykonanych 12,4% kobiet, 87,65% nie miato.

W hierarchii wartosci czotows pozycje zajmuje szczescie rodzinny, zdrowie, wyksztatcenie.
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Zalqcznik nr 2
9.2 WNIOSKI Z DZIAGNOZY STANU WYJSCIOWEGO

Postepuje zubozenie spoteczenstwa powiatu poglebione rosnacym weiaz bezrobociem.
Trwa regres w budownictwie mieszkaniowym.

Gminne Osrodki Pomocy Spotecznej i Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej - udzielaja pomocy
najczesScie] z powodu ubdstwa, bezrobocia 1 bezradno$ci w sprawach opiekuficzo-
wychowawczych.

Ubostwo 1 bezrobocie sprzyja przestepczosci nieletnich.

Na terenie powiatu nowomiejskiego zanotowano 60 wypadkow drogowych i 149 kolizji.
Srodowisko naturalne sprzyja rozwojowi turystyki, jednak brak dobrze zorganizowanej bazy
turystyczno-wypoczynkowej.

Stan $rodowiska naturalnego ulega pogorszeniu: emisja gazow z palenisk, kottowni weglowych
1 samochodéw; skazenie wod powierzchniowych; rzeka Drweca poza klasyfikacja, woda w
wielu studniach nie nadaje si¢ do uzytku; nieszczelno$é szamb; nieuporzadkowana gospodarka
odpadami, w tym niebezpiecznymi.

Stan zdrowia dzieci i mlodziezy nie jest zadawalajacy. Okoto 60% uczniow zakwalifikowanych
jest do problemu zdrowotnego. Najczesciej sa to wady postawy, wzroku, zaburzenia w rozwoju
somatycznym, mowy i prochnicy zebow.

Najczesciej wystepujace jednostki chorobowe:

oddzial wewnetrzny — zaburzenie krazenia w tetnicach moézgowych, przewlekia choroba

niedokrwienna, niewydolno$¢ krazenia, dusznica bolesna, zaburzenie rytmu serca, ostry zawat
serca, choroby pluc, cukrzyca insulinoniezalezna;

oddziat chirurgiczny — urazy, kamica zétciowa, miazdzyca,
oddzial dziecigcy — zapalenie pluc, biegunki, zapalenia zotadkowo-jelitowe, ostre zapalenie
gardta, migdatkow, krtani;
oddzial potozniczy — ciaza, porod i potog;
oddziat ginekologiczny - opieka potoznicza z powodu stanéw zwigzanych z ciaza,
nieprawidtowe krwawienia;
hospicjum — nowotwory phuc, krtani, prostaty itd.
Najwigcej przypadkoéw chordb zakaznych dotyczyto:
swierzbu, zatru¢ pokarmowych wywotanej Salmonella , $winki, rozyczki, 30 os6b w powiecie
zaszczepionych byto przeciw wéciekliznie.
. Badani przywiazuja wage do racjonalnego odzywiania. W positkach wystepuje za malo

swiezych owocow i warzyw, sokOw oraz ciemnego pieczywa. W nieznacznym stopniu daza do
ograniczenia zawarto$ci cukru i soli w positkach oraz spozywania stodyczy.

12. Duzy procent me¢zczyzn palacych codziennie oraz kobiet palacych okazjonalnie.

13

. Niska jest aktywno$¢ fizyczna, preferuje si¢ odpoczynek bierny.

14. W sytuacji stresowej cze$¢ badanych siega po $rodki farmakologiczne i papierosy, wigkszos¢
szuka jednak rozsadnego wyjscia.

15

. Zbyt mata jest samokontrola czynnikoéw ryzyka chordb uktadu krazenia.

16. Niski poziom samokontroli czynnikéw ryzyka choréb nowotworowych u kobiet.
17. Wysoka pozycja szczescia rodzinnego, zdrowia, wyksztatcenia w hierarchii warto$ci.
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OSOBY UCZESTNICZACE W OPRACOWANIU PROGRAMU

[u—

. Urszula Lydzinska — Starostwo Powiatowe Wydziat Zdrowia i Opieki Spotecznej,

Ewa Dembek — Starostwo Powiatowe Wydziat O$wiaty, Kultury, Sportu i Rekreacji,
Ewa Pielak — Powiatowy Inspektor Sanitarny,

Zagorska Grazyna — nauczyciel Szkota Podstawowa Tylice,

Zagorski Henryk — nauczyciel Szkota Podstawowa Gwizdziny,

Sylwia Haska —Lugiewicz — Wydziat Prewencji PKP w Nowym Miescie Lubawskim,
Michalska Maria — pedagog Gimnazjum Nowe Miasto Lubawskie,

Marzena Muszynska — NZOZ , Eskulap” Nowe Miasto Lubawskie,

Szpanowska Elzbieta — NZOZ , Przychodnia Nr 1” Nowe Miasto Lubawskie,

10. Haska Mariola - SPZOZ w Nowym Mie$cie Lubawskim,

e ® N AW

11. Dembinska Emilia — logopeda, nauczyciel Szkota Podstawowa Gwizdziny,
12. Marzena Soroka- Czaplinska — lekarz PZOZ w Grodzicznie,
13. Puwalski Krzysztof — Starostwo Powiatowe Wydziat Rolnictwa, Ochrony Srodowiska,
Gospodarki Wodne;j i Lesne;j,
14. Hanna Szymanska - nauczyciel Szkota Podstawowa Nowe Miasto Lubawskie,
15. Lidia Grabowska — kierownik WTZ w Nowym Miescie Lubawskim
(Pani H. Szymanska i L. Grabowska opracowaly cel operacyjny 18 - ,,Stwarzanie warunkow
umozliwiajqcych osobom niepeinosprawnym wiqczenie si¢ lub catkowity powrot do czynnego
zycia”),
16. Mariusz Cychowski — Polskie Towarzystwo O$wiatowe.



