Projekt

z dnia 19 pazdziernika 2012 r.
Zatwierdzony przez ........ceeveennnnn,

UCHWALA NR ..o
RADY MIEJSKIEJ W SKWIERZYNIE

w sprawie przyjecia Programu Ochrony i Promocji Zdrowia Gminy Skwierzyna na
lata 2012- 2015.

Na podstawie art.18 ust.1, art. 7 ust.1 pkt.5 ustawy z dnia 8§ marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym ( Dz.U. z 2001 r. Nr. 142, poz. 1591 z p6zn. zm.), w zwigzku z art. 7 ust.1 pkt.1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze
$rodkow publicznych (Dz. U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.), uchwala si¢ co
nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Program Ochrony i Promocji Zdrowia Gminy Skwierzyna na lata
2012- 2015, stanowigcy zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Skwierzyny.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgca Rady
Miejskiej
w Skwierzynie

Z.ofia Zawlocka

Id: STAPY-NAPPI-HIZQQ-OBUWC-XMKBL. Projekt Strona |

Brak zastrzezag pod wz ledem
formalioxrawerym
e Krapsaiof Greesiowsli
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Uzasadnienie

Zgodnie zart. 7ust. 1 pkt.l ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.o $wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.1027z
pézn. zm.) do zadan wilasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostgpu do
Swiadczen opieki zdrowotnej nalezy m.in. w szczegolnosci: opracowanie i realizacja oraz
ocena efektow programow zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych 1istanu zdrowia mieszkancdw gminy. W zwigzku z powyzszym podjecie
niniejszej uchwaty jest uzasadnione i konieczne.

ZUup. Burmistrza
Ka I Igielski

Id: STAPY-NAPPI-HIZQQ-OBUWC-XMKBL. Projekt Strona 1



PROGRAM
OCHRONY I PROMOCJI ZDROWIA
GMINY SKWIERZYNA
NA LATA 2012- 2015



1. Wprowadzenie

Pojgcie zdrowia mozna rozpatrywacé zarowno jako warto$¢ indywidualng oraz jako dobro
spoteczne i zbiorowe. Zdrowy czlowiek ma wigksze szanse na samorealizacjg,
satysfakcjonujace petnienie rol i zadan spotecznych oraz na lepsza adaptacj¢ do zmian
srodowiska fizycznego i spotecznego. Tylko zdrowe spoteczenstwo moze tworzy¢ dobra
materialne i kulturowe oraz zapewnié rozwoj spoteczny, ekonomiczny i gospodarczy. Dobrze
funkcjonujaca, odpowiadajaca potrzebom catej spotecznosci lokalnej opieka zdrowotna jest
przedmiotem troski kazdego samorzadu, ktory w s$wietle rozwiazan prawnych przyjmuje
odpowiedzialnos¢ za jakos¢ i poziom zaspokajania potrzeb.

Obecnie najistotniejszym dokumentem wyznaczajacym cele i Kkierunki polityki ochrony
zdrowia publicznego jest Narodowy Program Zdrowia (NPZ) na lata 2007-2015 oraz przyjety
przez Europejski Komitet Regionalny WHO dokument, ,,Zdrowie 21-Zdrowie dla wszystkich
w XXI wieku”.

Narodowy Program Zdrowia uwzglednia glownie kierunki polityki zdrowotnej i stwarza
szanse nha bardziej skuteczng realizacj¢ zadan zwigzanych ze zdrowiem spoleczenstwa.
Celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowotnego jest poprawa zdrowia i zwigzane]
z nim jakosci zycia ludzi poprzez dziatania skierowane na promocj¢ zdrowego stylu zycia,
ksztaltowanie sprzyjajacego zdrowiu srodowiska zycia, pracy, nauki i edukacji oraz
zmniejszanie rdznic w zdrowiu i dostepnosci do swiadczen zdrowotnych, w konsekwencji
prowadzacych do ograniczenia badz likwidacji czynnikéw sprzyjajacych powstawaniu
gtownych choréb cywilizacyjnych, takich jak choroby uktadu krazenia, choroby

nowotworowe, urazy i zatrucia, choroby psychiczne.

. Podstawa prawna

Gmina Skwierzyna zobowigzana jest podejmowaé dziatania w kierunku realizacji
ustawowych zadan w zakresie promocji i ochrony zdrowia. W tym celu konieczne jest
opracowanie i realizacja programow zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy. Powyzsze kwestie sa regulowane przez:
. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych nakiada na gminy, obowigzek opracowania i
realizacji oraz oceny efektow programoéw zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych

potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy (art. 7).




2. Ustawa z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2001r., Nr 142,
poz. 1591 ze zmianami)- naklada na gming obowiazek zaspokajania zbiorowych

potrzeb wspolnoty, w tym spraw z zakresu ochrony zdrowia jako zadanie wilasne

(art.7).

3. Podstawowe pojecia:

Polityka zdrowotna

obejmuje:

- promocj¢ zdrowia,

- profilaktyke,

- opieke zdrowotna.
Zdrowie - definiowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia rozumiane jest jako stan petnego
fizycznego, psychicznego i spofecznego dobrego samopoczucia (dobrostanu), a nie tylko
brak choroby i kalectwa. Tak ujmowane poj¢cie mozna uzupetni¢ o aspekt funkcjonalny
zdrowia, czyli stan optymalnej zdolnosci do efektywnego wykonywania cenionych i
rozwojowych zadan.
Najwigkszy wptyw na zdrowie ma w 53% styl zycia, czyli: aktywnos¢ fizyczna, sposob
odzywiania, stosowanie uzywek (nikotyna, alkohol, Srodki psychoaktywne) oraz sposoby i
strategie radzenia sobie ze stresem. Jest to jedyna grupa, ktora oddziatywuje w sposob
bezposredni na zdrowie cztowieka, i ktora cztowiek jest w stanie kontrolowa¢ i modyfikowac.
W 21% na stan zdrowia cztowieka wplywa s$rodowisko, czyli stan czystosci wody,
powietrza i gleby, ilos¢ odpadow oraz otoczenie (dom, szkota, praca), stopien degradacji
srodowiska naturalnego. Oddzialywanie cztowieka na poszczegdlne elementy zmienia sig
wraz z postgpem cywilizacyjnym i technologicznym.

Czynniki genetyczne - sa odpowiedzialne w okoto 16% za zdrowie i jest to grupa, na

ktora nie mozna wplynac.

Opieka medyczna - (jej dostgpnosé, organizacja i jakosc¢) wplywa tylko w okoto 10% na

zdrowie czlowieka. JesteSmy wylacznie odbiorcami dziatan, na ktére nie mamy
bezposredniego wptywu.
Poziom zdrowia spoleczenstwa warunkujg takie czynniki jak: sytuacja demograficzna, styl

zycia obywateli, poziom warunkéw zdrowotnych i sprawno$é systemu ochrony zdrowia.

Promocja zdrowia - jest procesem umozliwiajacym ludziom zwigkszenie kontroli nad wiasnym



zdrowiem oraz jego poprawg poprzez podnoszenie wiedzy w spoteczenstwie o sposobach
skutecznego zapobiegania chorobom, tworzenie odpowiednich warunkéw spolecznych
ekonomicznych i gospodarczych korzystnych dla poprawy stanu zdrowia. Jako proces
podejmowania decyzji w sprawach ludzkiego zdrowia opiera si¢ przede wszystkim na
aktywnosci srodowisk lokalnych i wspotpracy migdzysektorowe;j.
[stotnym zadaniem jest stwarzanie spoteczenstwu lokalnemu warunkéw do dzialan na rzecz
zdrowia, a w szczegolnosci do popierania prozdrowotnych postaw oraz rozwijania wiedzy i
umiejetnosci w promowaniu wlasnego i wspdlnego zdrowia, a takze do wzrostu jakosci
zycia obywateli. Aby promowac¢ zdrowie trzeba odejs¢ od traktowania ludzi, jako biernych
odbiorcéw programéw zdrowotnych, lecz angazowaé¢ ich i uzna¢ za aktywnych
wspotudziatowcdw i tworcow w catym procesie ksztattowania zdrowia lokalnej spotecznoscei
Profilaktyka zdrowotna - jest to szereg dziatan majacych na celu zapobieganie chorobie
badz innemu niekorzystnemu zjawisku zdrowotnemu przed jego rozwinigciem si¢ poprzez
kontrolowanie przyczyn i czynnikow ryzyka.
Wyrézniamy 3 rodzaje profilaktyki:
- Pi‘oﬁlaktyka I stopnia obejmujaca umacnianie zdrowia, swoiste zapobieganie
chorobom (dziatania promocji zdrowia, szczepienia ochronne),
- Profilaktyka Il stopnia (wtérna) — obejmujqca wczesne wykrycie nieprawidlowosci i
podjecie dzialan do ich eliminacji, zahamowanie choroby, (profilakiyczne badania okresowe,
badania przesiewowe, diagnostyczne),
-Profilaktyka Il stopnia: dzialania majqce na celu niedopuszczenie do rozwiniecia juz
powstalej choroby, powrdt do normalnego stunu zdrowia (rehabilitacjay).
Na kazdym etapie profilaktyki istotne znaczenie ma edukacja zdrowotna, proces edukacji
obejmuje dostarczanie wiedzy, ksztattowanie postaw oraz rozwijanie umiejetnosci
dokonywanie wybordw, niezaleznego podejmowania zyciowych decyzji.

Opieka zdrowotna - rozumiana jest jako system dziatan ukierunkowanych na przywracanie

zdrowia poprzez tworzenie sprawnego systemu ustug medycznych

4. Zasoby instytucjonalne Gminy Skwierzyna:

Na terenie Gminy Skwierzyna dziatajg instytucje, ktérych celem jest realizowanie zadan z
zakresu Ochrony i Promocji Zdrowia Psychicznego:

1. NZOZim.R. Smigielskiego w Skwierzynie,




Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna w Skwierzynie,
Osrodek Pomocy Spolecznej w Skwierzynie,
Srodowiskowy Dom Samopomocy w Skwierzynie,

Dom Pomocy Spolecznej w Skwierzynie,

2

3

4

5

6. Zespot Edukacyjny w Skwierzynie,

7. Szkota Podstawowa w Murzynowie,

8. Gimnazjum w Skwierzynie,

9. Zespo6t Szkot Technicznych w Skwierzynie,

10. Zespot Szkdt Ogodlnoksztatcacych w Skwierzynie,

11. Osrodek Sportu i Rekreacji w Skwierzynie,

12. Skwierzynski Osrodek Kultury Kultury,

13. Parafia Rzymsko- Katolicka,

14. Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych,
15. Instytucje pozarzadowe ( m.in.: Uniwersytet Trzeciego Wieku, Polskie Towarzystwo

Walki z Kalectwem).

5. Dane spoteczno- demograficzne

5.1 Mieszkancy Gminy Skwierzyna w latach 2009-2012.

Miejscowos¢ Rok 2009 Rok 2010 Rok 2011 Rok 2012
Dobrojewo 99 100 99 98
Goscinowo 265 262 263 269
Jezierce 1 1 0 0
Kijewice 36 36 33 33
Krobielewko 145 142 138 139
Murzynowo 891 881 875 875
Murzynowo+ Lomno 42 43 44 44
Nadziejewki 4 3 3 3
Nowy Dwor 31 31 27 28
Rakowo 37 34 33 32
Skrzynica 23 26 25 25
Skwierzyna 9810 9775 9 700 9654
Trzebiszewo 616 621 604 616
Warcin 36 33 32 34
Wiejce 77 76 75 77
Swiniary 409 394 399 402
RAZEM 12 522 12 458 12 350 12 329




Ponizsza tabela ukazuje zmniejszenie stalej liczby ludnosci Gminy Skwierzyna na przestrzeni lat.

5.2 Emigracje na przestrzeni lat.

Rok Liczba mieszkancow
2009 4

2010 -

2011 7
Razem 11

5.3 Statystyka urodzen na przestrzeni lat.

Rok Liczba urodzen
2008 157
2009 130
2010 137
2011 154

5.4 Statystyka zgondw na przestrzeni lat.

Rok Liczba zgonow
2009 114

2010 94

2011 116
Razem 324




6. Diagnoza aktualnych potrzeb mieszkancow.

6.1 Zakres ustug $wiadczonych przez NZOZ im. R. Smigielskiego w Skwierzynie w 2011 r.

L.p. Rodzaj swiadczenia Liczba oséb
] Profilaktyka raka szyjki macicy 122
2 Rehabilitacja ambulatoryjna 974
3 Profilaktyka chorob ukladu krazenia 435
4 Profilaktyka i leczenie chorych na cukrzyce 163
5 Zaktad Opiekunczo- Leczniczy 27
6 Choroby uktadu krazenia 393

6.2 Zakres pomocy $wiadczonej przez OPS w 2011 i 2012 r.

L.p. Rodzaj swiadczonej pomocy Okres dzialan Liczba osob
o ; o Koniec 2011 27
| Ustugi opiekuncze w miejscu
zamieszkania
01.01.2012- 30.06.2012 18
Koniec 2011 7
2 Sasiedzkie ustugi opiekuncze
01.01.2012- 30.06.2012 4
Koniec 2011 99
3 Zasitki state
01.01.2012-30.06.2012 92
o Koniec 2011 29
4 Zasitki okresowe z tytutu
niepetnosprawnosci
01.01.2012- 30.06.2012 16
Koniec 201 1 5777 swiadczen
5 Zasitki pielggnacyjne
01.01.2012-30.06.2012 2985 swiadczen
Koniec 2011 912 $wiadczen
6 Swiadczenia pielegnacyjne

01.01.2012- 30.06.2012

555 swiadczeni




6.3 Dziatalno$¢ Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w 201112012 r.

L.p. Forma dzialan Liczba osob
1 Rehabilitacja ruchowa 28
2 Badania przesiewowe stuchu 19
3 Badania przesiewowe wzroku 2

6.4 Zestawienie ilosciowe dzieci w wieku 6-15 lat z zaburzeniami i dysfunkcjami w roku

szkolnym 2012/ 2013.

L.p Rodzaj dysfunkcji Nazwa placowki Liczba dzieci
Zespot Edukacyjny 32
1 Nadwaga i otytos¢ _ _
Gimnazjum 28
Zespot Edukacyjny 25
2 Niedobor masy ciata
Gimnazjum -
Zespot Edukacyjny 19
3 Niedobdr wzrostu . _
: Gimnazjum -
Zespol Edukacyjny 19
4 Wady wzroku
Gimnazjum 2

Zespot Edukacyjny -

5 Wady shuchu

Gimnazjum 3
Zespot Edukacyjny 5
6 Cukrzyca
Gimnazjum -
Zespot Edukacyjny |
7 Biataczka _ )
Gimnazjum -
Zespot Edukacyjny 2
8 Epilepsja
Gimnazjum 3
Zespdl Edukacyjny 18
9 Astma :
Gimnazjum ]
10 Wady serca i uktadu Zespdt Edukacyjny 7
krazenia Gi .
imnazjum -




7. Zalozenia Programu Ochrony i Promocji Zdrowia.

Celem programu jest:
1. Prowadzenie dziatan profilaktycznych i prewencyjnych w zakresie zapobiegania i
wczesnego wykrywania choréb uktadu krazenia,
2. Prowadzenie dziatan profilaktycznych i prewencyjnych w zakresie zapobiegania i
wykrywania choréb nowotworowych,
3. Poprawa stanu zdrowia i jakosci zycia mieszkancoéw gminy Skwierzyna,
4. Podniesienie $wiadomosci zdrowotnej spotecznosci lokalnej oraz upowszechnianie

wiedzy z zakresu zdrowego stylu zycia i mozliwosci oddziatywania na zdrowie wtasne.

8. Cele operacyjne.

CEL OPERACYJNY NR 1

Zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu chordb ukfadu krazenia i
ograniczenie czg¢stosci hospitalizacji.

Uzasadnienie
Choroby uktadu krazenia sg gtdwnym zagrozeniem zdrowia Polakéw, sg jednoczesnie na
pierwszym miejscu pod wzgledem zachorowalnodci i stanowig gtdwna przyczyne zgonow.
Do ich gléwnych negatywnych konsekwencji zalicza si¢ przede wszystkim zwickszong
absencje¢ chorobowa, hospitalizacje, trwalg niesprawnosé psychofizyczng i przedwezesng

umieralnose.

Grupa docelowa:

mieszkancy gminy Skwierzyna w kazdym przedziale wiekowym, ze szczegdlnym
uwzglednieniem oséb w wieku 35 lat i wigcej. Wybdr grupy do celowej mieszkancow
od 35 roku zycia wynika z faktu, iz w tej grupie wystgpuja pierwsze objawy. Bierny styl
zycia, stres i brak aktywnosci fizycznej powoduja, ze ,,miodzi dorosli” majg problemy z
ukfadem krazenia, co przejawia si¢ podwyzszonym cisnieniem tetniczym i ogdlnym
ostabieniem kondycji psychofizycznej. Waznym jest  wigc, aby podjaé dziatania
profilaktyczne od tego przedziatu wiekowego, by zmniejszy¢ rozmiary zachorowalnosci i
rownoczesnie umieralnosci z powodu chordb uktadu krgzenia.

Proponowane zadania:

I.  Zwigkszenie aktywnosci fizycznej i wzrost zainteresowania aktywnymi formami



spedzania czasu wolnego mieszkancoéw gminy,
2. Zwigkszenie swiadomosci na temat zdrowego odzywiania oraz dostarczanie wiedzy o
prozdrowotnych dzialaniach i zachowaniach,
3. Zwickszenie $wiadomosci na temat koniecznosci regularnego wykonywania badan

profilaktycznych i kontrolnych oraz systematycznego zazywania lekow.

CEL OPERACYJNY NR 2
Zmniejszenie zachorowalnosci 1 umieralnosci na choroby nowotworowe poprzez ich
wczesne wykrywanie oraz edukacjg zdrowotng w tym zakresie.

Uzasadnienie:
Choroby nowotworowe, zaraz po chorobach uktadu krazenia, stanowia najpowazniejszy i
narastajacy problem zdrowotny Polakéw. Rozwijaja si¢ diugo i zwykle w poczatkowej
fazie sa bezobjawowe. Poniewaz weczesne ich wykrycie daje bardzo duze szanse
catkowitego wyleczenia, istotng rol¢ petnig tutaj badania przesiewowe. Szacuje sig, ze w
Polsce co 4 osoba zachoruje na raka.
Co piaty Polak umiera z powodu nowotworu ztosliwego, natomiast nieomal co drugi chory
na nowotwor ztosliwy zglasza si¢ do lekarza z tak zaawansowang chorobg, 7ze nie mozna
juz zastosowac leczenia.

Grupa docelowa:
fﬁieszkaﬁcy gminy Skwierzyna, kobiety i me¢zczyzni w kazdym wieku, ze szczegolnym
uwzglednieniem osob w wieku 10-69. Wybor tak szerokiego przedziatu wiekowego wynika
z faktu, iz  tylko edukacja zdrowotna, podniesienie $wiadomosci prozdrowotne;
mieszkancow, a co za tym idzie wczesne wykrywanie nowotworéw mogg przyczynic si¢ do
zmniejszenia umieralno$ci. Juz od najmtodszych lat nalezy edukowaé i podnosi¢ poziom
wiedzy, by w starszym wieku wdrazane badania profilaktyczne w kierunku choréb
nowotworowych znalazty swoich odbiorcow. Konieczne jest podejmowanie wszelkich
dziatan, ktore zminimalizujg wptyw niekorzystnych czynnikéw kancerogennych i pomoga
w walce z drugg co do wielkosci przyczyng zachorowan i zgonow.

Proponowane zadania:

1. Edukacja zdrowotna.

CEL OPERACYJNY NR 3

Zwigkszenie $wiadomosci wéréd mieszkancoéw gminy na temat cukrzycy.



Uzasadnienie:
Cukrzyca jest jedna z najpowszechniej wystgpujacych chordb na swiecie. Znaczacy wzrost
zachorowan na t¢ chorobg uprawnia do uznania jej za epidemig¢ XXI wieku. Ocenia
si¢, ze¢ w Polsce na cukrzycg choruje okolo 2 milionéw oséb. Cukrzyca jest chorobg
metaboliczng charakteryzujacg si¢ podwyzszonym stgzeniem glukozy we krwi. Aby
nie dopusci¢ do rozwoju powikian podstawowe znaczenie ma edukacja. Bardzo istotna
jest tu profilaktyka, szczegdlnie w aspekcie kosztéw, gdyz leczenie jednej osoby chorej
na cukrzyce kosztuje 4 razy wigcej niz leczenie osoby bez cukrzycy.
Cukrzyca trwa dlugo i jest nieuleczalng chorobg. Trwatemu podwyzszeniu cukru
towarzyszy szereg zaburzen metabolicznych, prowadzacych do uszkodzenia nerek, serca,
siatkowki oka, naczyn krwionos$nych oraz nerwdw obwodowych.

Grupa docelowa:
mieszkancy gminy Skwierzyna w kazdym wieku, ze szczegdlnym uwzglednieniem osdb w
wieku 35 lat i wigcej, ze wzgledu na zwigkszajaca si¢ ilos¢ zachorowan obserwowanych w
danych przedziale wiekowym. Powigzane to jest czgsto z prowadzeniem niezdrowego trybu
zycia.

Proponowane zadania:

1. Zwigkszenie S$wiadomos$ci na temat choroby, jej skutkow i1 dziatan, ktore mozna

podja¢ w celu jej uniknigcia. Poprawa jakosci zycia 0sob z cukrzycs.

CEL OPERACYJNY NR 4
Zmniejszenie wystepowania otytosci wsrdd mieszkancéw gminy Skwierzyna oraz
zwigkszenie swiadomosci na temat czynnikow przyczyniajacych si¢ do jej powstawania.
Uzasadnienie:
Otytos¢ wg ustalen WHO w Europie osiagneta rozmiary epidemii. Liczba otytych dzieci i
mtodziezy nieustannie wzrasta, Powigzane to jest ze zmniejszong aktywnos$cig fizyczna,
niewfasciwymi nawykami zywieniowymi.
Otytos¢ prowadzi do nieodwracalnych zmian w uktadzie krazenia — m.in. pojawienie si¢
nadcisnienia tetniczego, nadmiernie obcigzony jest uktad kostno-szkieletowy, nastgpuje
zwiekszone prawdopodobienstwo wystapienia cukrzycy typu 2, problemoéw ze snem,
probleméw psychospotecznych. Czgsto wystgpuje takze niechgé do podejmowania
aktywnosci fizycznej. Wejscie w etap adolescencji z otyloscig powoduje trudnosci w

kontaktach interpersonalnych, izolacj¢ spoteczng a nawet zaburzenia psychiczne.
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Grupa docelowa:
mieszkancy gminy Skwierzyna, ze szczegblnym uwzglednieniem dzieci i miodziezy.
Istotnym aspektem jest uczenie prawidlowych nawykow zywieniowych umozliwiajacych
utrzymanie wilasciwej masy ciata. Szczegdlnym aspektem prowadzonych dziatan jest
promowanie aktywnosci fizycznej na terenie gminy.

Proponowane zadania:

1. Zwigkszenie §wiadomosci na temat zdrowego odzywiania oraz skutkow
psychospotecznych i zdrowotnych powigzanych z otytoscia.
2. Zwigkszenie aktywnosci fizycznej.

3. Zwigkszenie wiedzy i umiejetnoscei na temat zdrowego przygotowywania positkow,

CEL OPERACYJNY NR 5
Zmniejszenie rozpowszechniania palenia tytoniu.

Uzasadnienie:
Palenie tytoniu zostato uznane za jedno z najistotniejszych, poddajacych si¢ redukeji,
czynnikow ryzyka chorob sercowo-naczyniowych, nowotwordéw, chordb uktadu
oddechowego oraz zdrowia noworodkow.
Palenie tytoniu prowadzi nie tylko do powstawania nowotwordw w narzadach majacych
bezposredni kontakt z dymem tytoniowym (ptuca, oskrzela, krtan, tchawica), lecz
rowniez do czgstszego rozwoju nowotwordow ztosliwych uktadu pokarmowego (przetyk,
zotadek, watroba, trzustka, okrgznica) i nerek. Palenie tytoniu, jest obok nadcisnienia
tetniczego, stanowi istotny czynnik ryzyka udaru mozgu.

Grupa docelowa:
mieszkancy gminy Skwierzyna w kazdym przedziale wiekowym, ze szczegblnym
uwzglednieniem oséb w wieku miedzy 7 a 16 rokiem zycia. Wazne, aby poprzez
uwrazliwienie i edukacje dzieci i mlodziezy na problematyke szkodliwosci palenia tytoniu,
podjaé probe wyeliminowania palenia szczegdlnie w tej grupie wiekowej.

Proponowane zadania:

1. Zwigkszenie $wiadomosci na temat szkodliwosci palenia tytoniu oraz ukazanie

korzysci wynikajacych z niepalenia

CEL OPERACYJNY NR 6

Tworzenie warunkéw do zdrowego i aktywnego zycia osob niepeinosprawnych i starszych.




Uzasadnienie:
W ostatnich dziesigcioleciach w Europie, w tym takze w Polsce, wyraznie zaznaczyla si¢
tendencja starzenia si¢ spoleczenstw, ktérego bezposrednia przyczyna stal si¢ spadek
przyrostu naturalnego oraz wydiuzanie trwania zycia czlowicka. Demografowie wskazuja,
iz w wielu krajach europejskich co 7 osoba jest w wieku powyzej 65 roku zycia.
Polska juz w 1967r. przekroczyla prog starosci demograficznej (7% udzial oséb w wieku
65 lati wigcej w ogdlnej strukturze ludnoscei), natomiast aktualnie wedhig norm ONZ
nalezy do krajéow o ,,zaawansowanej starosci demograficznej (ponad 10% oséb w wieku
65 lat i wigce)”. Zgodnie z wynikami Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i
Mieszkan przeprowadzonego w 2002 roku, odsetek o0sdb niepetnosprawnych stanowi
14,3% ludnosci. Liczba o0sob niepetnosprawnych stanowi istotng przestanke do
wzmacniania dziatan majacych na celu wigczanie niepetnosprawnych do czynnego udziatu
w spotecznym i ekonomicznym zyciu spoteczenstwa. Niezmiernie pozadane staje si¢
rownoczesnie wzmacnianie zachowan spofecznych nakierowanych na petng akceptacje i
mozliwosci rozwoju 0s6b starszych
Grupa docelowa:

mieszkancy gminy Skwierzyna, ze szczegdlnym uwzglednieniem osob powyzej 60 roku
zycia oraz/lub z naruszong fizyczng, psychiczng lub umystowa sprawnoscig — niezaleznie
od wieku. Zadaniem o szczegdlnym znaczeniu staje si¢ podjecie proby stworzenia takich
warunkdéw tym osobom (rehabilitacja), aby najpelniej umozliwié im wiaczenie si¢ lub
catkowity powrdt do czynnego zycia spotecznego, zawodowego i kulturalnego.

Proponowane zadania:

1. Rehabilitacja ruchowa seniorow i osob niepetnosprawnych,
2. Rehabilitacja spoteczna seniordw i 0séb niepetnosprawnych,

3. Rehabilitacja zawodowa 0sdb niepetnosprawnych

CEL OPERACYJNY NR 7

Ksztattowanie i rozwijanie umiej¢tnosci udzielania [ pomocy.

Uzasadnienie:
Pierwsza pomoc przedmedyczna stuzy ratowaniu zagrozonego zycia. Podstawg do dziatania
stanowi niezbedna wiedza medyczna i ¢wiczenia praktyczne. W celu dobrego przekazania
wiedzy i podejmowania dziatan praktycznych nalezy wdrozyé juz mtodziez przedszkolng i

szkolna. Stopniowo poznawaé ona bedzie tajniki wiedzy przedmedycznej, zrozumie
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potrzebg pomocy potrzebujacym, ksztaltowaé opanowanie w dziataniu.

Grupa docelowa:

uczniowie, nauczyciele oraz pozostali pracownicy placowek oswiatowych.

9. Harmonogram dzialan realizowanych w ramach programu w sposob ciagly.

L.p Zadanie/ projekt Dzialania Wskﬁiniki ' Odpowie.dzia_lny
realizacji zadania za realizacje

1 Zmniejszenie Badania przesiewowe w Liczba osob Osoby
zachorowalnosci i kierunku pomiaru cisnienia| objgtych badaniem wyznaczone
umieralnosci z powodu podczas imprez Liczba osdb przez dyrektora
choréb uktadu krazenia i | plenerowych objetych placowki.
ograniczenie czgstosci Zajgcia na ptywalni programem. NZOZ
hospitalizacji. Migdzyrzeczu. Liczba oséb Skwierzyna

Dofinansowanie uczestniczacych w OSiR.
aktywnosci fizycznej i zajgciach
sportowej na terenie gminy.| sportowych,
Zajecia sportowe. korekcyjnych,
Skwierzynska Olimpiada | zawodach
Mtodziezy. sportowych,
Zawody sportowe Olimpiadach.
Zajgcia korekeyjne.
Prowadzenie sekcji
‘ sportowych.

2 Zmniejszenie Badania przesiewowe na Liczba osob Osoby
zachorowalnosci i obecnos¢ komorek objetych badaniem. | wyznaczone
umieralnosci na choroby | nowotworowych Liczba plakatow i przez dyrektora
nowotworowe poprzez Zakup plakatow, ulotek placdwki.
ich wezesne wykrywanie | ulotek informacyjnych. informacyjnych. NzZOZ
oraz edukacj¢ zdrowotng | Organizowanie konferencji| Tlos¢ oséb Skwierzyna
w tym zakresie. dot. profilaktyki raka uczestniczacych w Parafia

szyjki macicy. konferencjach.

3 Zwigkszenie Badania przesiewowe w Liczba osob NZOZ
swiadomosci wsrod kierunku poziomu glukozy | objetych badaniem. | Skwierzyna
mieszkancow gminy na we krwi podczas imprez Osoby
temat cukrzycy. plenerowych. wyznaczone

Badanie poziomu cukru w przez dyrektora
placowkach edukacyjnych. placowki.




Zmniejszenie Prelekcje Liczba prelekcji w Osoby
wystgpowania zaburzen | w wybranych klasach 0- VI szkét | wyznaczone
odzywiania wsrdd szktach. podstawowych. przez dyrektora
mieszkancow gminy Organizacja sportowych Liczba zakupionych | placowki.
Skwierzyna oraz zajec pozalekeyjnych plakatow, ulotek. SDS
zwigkszenie Nauka przygotowywania Liczba ucznidw NZOZ
Swiadomosci na temat zdrowych positkow objetych Skwierzyna
czynnikow Realizacja programu programem.
przyczyniajacych si¢ do | ,,Trzymaj forme”-
ich powstawania. Gimnazjum

Dziefi Zdrowej Zywnosci-

Gimnazjum

Dzien zdrowej zywnosci,

dzien owocowy- ZE

Akcja ,,Szklanka Mleka™,

,»Owoce w Szkole”- ZE

Programy promujace

zdrowie- ZE

Ksztaltowanie nawykow

wilasciwego odzywiania sie.
Zmniejszenie Konkursy w placéwkach Liczba konkurséw, | Osoby
rozpowszechniania oswiatowych. prelekcji wyznaczone
palenia tytoniu, Prelekcje w szkotach na przeprowadzonych przez dyrektora
uzywania substancji temat szkodliwosci palenia| w szkotach. placowki.
psychoaktywnych, tytoniu. Liczba ucznidw NZOZ
lekow, narkotykow. Realizacja programow objgtych Skwierzyna

profilaktycznych w programem.

szkotach.

Przedstawienie zgubnych
efektdw palenia, picia i
brania narkotykdow.
Praca z mtodziezg
zagrozong
niedostosowaniem
spotecznym.

Tworzenia warunkow do
zdrowego i aktywnego
zycia 0s6b
niepetnosprawnych i
starszych.

Prelekcje na temat
zdrowego stylu zycia
Zakup plakatéw,

ulotek informacyjnych,
Rehabilitacja spoteczno-
zawodowa 0s0b
niepetnosprawnych (SDS)
Organizacja dziatan na
rzecz 0séb
niepetnosprawnych.
Sport 0s6b
niepetnosprawnych.
Festyny sportowo-
rekreacyjne.

Liczba osob
bioracych udziat w
prelekcjach

Liczba plakatow,
ulotek.

Liczba osob

objetych dziataniem.

Liczba osob
biorgcych udziat w
zawodach
sportowych dla
niepetnosprawnych,
festynach.

Uniwersytet
Trzeciego Wieku
OSiR
Towarzystwo
Walki z
Kalectwem
Osoby
wyznaczone
przez dyrektora
placowki.
NZOZ
Skwierzyna
SDS

OPS
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Ksztaltowanie i

rozwijanie umiejetnosci

udzielania I pomocy.

Nauka udzielania pomocy
przedmedycznej dla
ucznidéw i personelu
placowek.

Przedmiot- Edukacja dla
bezpieczenstwa-

Tlosé
przeszkolonych
os6b.

Liczba oséb
bioracych udziat w
zajeciach.

Osoby wskazane
przez dyrektora
placowki.
NZOZ
Skwierzyna

Gimnazjum

Wyrobienie zasad
prawidiowego zachowania
si¢ w sytuacji zagrozenia,

10. Zakonczenie

Program ma charakter otwarty i poddawany bedzie corocznej ewaluacji.

Projekt Programu Ochrony i Promocji Zdrowia Gminy Skwierzyna na lata 2012- 2015
opracowal:
Artur Riedel- Asystent Burmistrza Skwierzyny ds. promocji ochrony zdrowia.

Konsultacje- zespdt w sktadzie:

1. Joanna Klocek, Maria Modlinska: Referat Spraw Spotecznych Urzad Miejski w
Skwierzynie,
Agnieszka Czaczkowska: Osrodek Pomocy Spotecznej w Skwierzynie,
Maria Orzechowska: Srodowiskowy Dom Samopomocy w Skwierzynie,
Bozena Kaskow: Zespot Szkot Technicznych w Skwierzynie,
Lestaw Hotownia: Osrodek Sportu i Rekreacji w Skwierzynie,
Maciej Zawidzki: Skwierzynski Osrodek Kultury,
Marzena Kucharska: NZOZ im. R. Smigielskiego w Skwierzynie,

Ks. Grzegorz Markulak: Parafia $w. Mikotaja w Skwierzynie,

I e B

Ewa Raciborska: Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna,

10. Agnieszka Blajet: Dom Pomocy Spotecznej w Skwierzynie,

11. Maria Materna: Zespo6t Edukacyjny w Skwierzynie,

12. Katarzyna Maculewicz: Szkota Podstawowa w Murzynowie,

13. Joanna Piech: Gimnazjum w Skwierzynie,

14. Beata Bilinska: Zespot Szkot Ogolnoksztatcacych w Skwierzynie.

A8. A0, 2012,
Z up. Byrmistrza
s
Rarvl TSelsii
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