Uchwala Nr XV/148/04
Sejmiku Wojewodztwa Swietokrzyskiego

z dnia 16 lutego 2004 r.

w sprawie przyjecia Wojewodzkiego Programu Promocji Zdrowia

i Profilaktyki Zdrowotnej.

Na podstawie art. 18 ust. 2, art. 11 ust 3 oraz art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy
z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie wojewodztwa ( Dz. U. Z 2001 r.

Nr 142, poz 1590 z p6zn. zmianami) uchwala sig, co nastgpuje:

§1.

Przyjmuje si¢ Wojewddzki Program Promocji Zdrowia 1 Profilaktyki

Zdrowotnej, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2.

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Wojewodztwa Swigtokrzyskiego

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Wiceprzewodniczacy Sejmiku

Wilodzimierz Jakubowski



UZASADNIENIE

Regionalna polityka zdrowotna ujeta zostata w Strategii Rozwoju Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego w cze$ci Rozwdj zasobow ludzkich i bezpieczenstwo
spoteczne jako kompleksowy program ochrony zdrowia.
Jej realizacja opiera si¢ w gldéwnej mierze na nastgpujacych programach :

- - restrukturyzacji w ochronie zdrowia
- ksztalcenia i doskonalenia kadry dla potrzeb ochrony zdrowia
- profilaktyki zdrowotnej
- promocji zdrowia
- uczynienia ze Swictokrzyskiego Centrum Onkologii i Oddziatu
Kardiologicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach
jednostek lecznictwa o randze ogolnopolskie;.
W chwili obecnej opracowano program obejmujacy zagadnienia zarowno
z zakresu promocji zdrowia jak 1 profilaktyki zdrowotne;.

Program powyzszy  koresponduje z =zatozeniami, celami 1 zadaniami
Narodowego Programu Zdrowia w latach 1996 - 2005, nawiazuje do Swiatowej
Deklaracji Zdrowia oraz przyjetego przez Europejski Komitet Regionalny WHO
dokumentu pn. Zdrowie 21 - zdrowie dla wszystkich w XXI wieku, uwzglednia
porozumienie podpisane w Brukseli 14 grudnia 2000 roku pomigdzy WHO 1 EU
oraz zapisy art. 152 Traktatu Amsterdamskiego .

Celem strategicznym Programu jest wzmocnienie oraz poprawa stanu zdrowia
i jakosci zycia ludnosci Wojewddztwa Swigtokrzyskiego. Cele operacyjne
opieraja si¢ na diagnozie zagrozen zdrowotnych oraz wskaznikach
epidemiologicznych. W zwiazku z tym potozono nacisk na edukowanie
spoteczenstwa umozliwiajacego zmiang niekorzystnego dla zdrowia stylu zycia
oraz na gtownych zagrozeniach zdrowia, jakimi sa choroby ukladu krazenia,
nowotwory, zdrowie psychiczne, choroby zakazne i poprawg stanu zdrowia
jamy ustnej.

Program zawiera informacje dot. wszelkich dziatan stluzacych poprawie jakosci
zdrowia mieszkancow Wojewoddztwa Swigtokrzyskiego , podejmowanych przez
placowki ochrony zdrowia podlegte Samorzadowi Wojewddztwa, starostwom
powiatowym, urz¢dom miast 1 gmin, oraz propozycje dzialan promocyjnych
1 profilaktycznych  opracowane przez Konsultantow  Wojewddzkich
z poszczegdlnych dziedzin medycyny.
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I. Zalozenia koncepcji i konstrukcji programu Profilaktyki

Zdrowotnej i Promocji Zdrowia

1. Wprowadzenie

Program Profilaktyki Zdrowotnej i Promocji Zdrowia dla Wojewoddztwa Swigtokrzyskiego
stanowi rozwiniecie Strategii Rozwoju Wojewddztwa Swietokrzyskiego uchwalonej przez
Sejmik Wojewodztwa Swietokrzyskiego w dniu 30 czerwca 2000 roku Uchwala nr

X1IV/225/2000.

Program powyzszy koresponduje z zatozeniami, celami 1 zadaniami Narodowego Programu
Zdrowia w latach 1996 - 2005, nawiazuje do Swiatowej Deklaracji Zdrowia oraz przyjetego
przez Europejski Komitet Regionalny WHO dokumentu pn. Zdrowie 21 - zdrowie dla
wszystkich w XXI wieku, uwzglednia porozumienie podpisane w Brukseli 14 grudnia 2000

roku pomigdzy WHO 1 EU oraz zapisy art. 152 Traktatu Amsterdamskiego .

2. Program a Strategia Rozwoju Wojewodztwa Swietokrzvskiego

Strategia rozwoju wojewodztwa jest narz¢dziem planowania i zarzadzania wykorzystywanym
przez wladze regionalne do wspomagania rozwoju, stanowi réwniez koncepcje¢ dziatania
zmierzajacego do zroéwnowazonego i dlugotrwatego rozwoju regionu .Dla efektywnos$ci
realizowanej strategii istotne znaczenie posiada zaangazowanie w proces jej opracowywania
przedstawicieli wszystkich instytucji 1 grup interesow w regionie. Rola samorzadu jest
inicjowanie poprzez strategi¢ wszelkich dziatan jakie moga by¢ czynnikami rozwoju. Zostaly
one okreslone tytutami programéw wojewodzkich i elementarnych ( jako czes¢ sktadowa

programéw wojewoddzkich lub jako programéw gminnych )
Strategia rozwoju wojewodztwa pelni trzy zasadnicze funkcje :

» Funkcja decyzyjna. Strategia powinna stopniowo osiagnac taka postaé, aby wazniejsze
decyzje gospodarcze i uchwaty wynikaty z celow strategicznych.

» Funkcja koordynacyjna. Strategia powinna okres§la¢ pewien porzadek dziatan
,podejmowanie zadan roztozonych w czasie, bedacych programami elementarnymi
realizowanymi w ramach programoéw wojewoddzkich.

»  Szerokie informowanie o polityce rozwoju regionalnego na tle uwarunkowan

gospodarczych, spotecznych, prawnych i politycznych.



Strategia rozwoju wojewodztwa $wigtokrzyskiego ma charakter metodycznie zaplanowanego,

zamknigtego cyklu skladajacego sig z szeSciu podstawowych etapow:

I1.

I11.

IV.

VL

Hipotezy celéw — opartej na aspiracjach rozwojowych i ogélnej wiedzy
0 wojewodztwie

Diagnozy prospektywnej przedstawiajacej cechy obszaru w zakresie
wewngetrznych 1 zewngtrznych uwarunkowan przysztego rozwoju
Identyfikacji i porzadkowania stabych i mocnych stron wojewodztwa,
w tym zagrozen i szans jego rozwoju, jakie wynikaja z diagnozy
Scenariuszowej wizji przyszlosci, wynikajacej z wiedzy o problemach
1 mozliwosciach regionu oraz jego szansach i zagrozeniach
Wieloszczeblowego ukladu celow stanowiacych istote strategii rozwoju
wojewodztwa

Operacyjnych elementow strategii stanowiacych zadania wdroZeniowe,

takie jak programy, zasady dzialania czy monitoring.

Problematyka zdrowia znalazta swe miejsce w Strategii Rozwoju Wojewodztwa

Swigtokrzyskiego w:

- rozdziale poswigconym diagnozie stanu wojewodztwa S$wigtokrzyskiego gdzie

przedstawiono kréotka charakterystyke zasobéw ochrony zdrowia oraz wskaznikoéw

zachorowalnosci.

- Celu nadrzgdnym -:Rozwdj zasobow ludzkich i1 bezpieczenstwo  spoleczne

(zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych mieszkancow  wojewddztwa 1 wihasciwego

poziomu leczenia.)

- W liscie programow operacyjnych - jako , Kompleksowy program ochrony

zdrowia”.



3. Program a NPZ

Narodowy Program Zdrowia w wersji aktualnie obowiazujacej zostal przyjety przez Rade
Ministrow w 1996 roku jako dokument rzadowy okreslajacy cele i kierunki zdrowotnej

polityki publicznej w Polsce do 2005 roku.

Nadrzedny cel strategiczny:

Poprawa zdrowia i zwiqzanej 7 nim jakosci Zycia ludnosci.

Glowne kierunki dzialania:

e Stwarzanie warunkoéw oraz ksztalttowanie motywacji, wiedzy i umiej¢tnosci zdrowego
stylu zycia a takze podejmowania dziatan na rzecz zdrowia wlasnego i innych,
o ksztaltowanie srodowiska zycia, pracy i1 nauki sprzyjajacego zdrowiu,

e zmniejszanie réznic w zdrowiu i dostgpie do §wiadczen zdrowotnych.

Realizacji celu strategicznego Narodowego Programu Zdrowia stuzy 18 celow operacyjnych:

1. zwigkszenie aktywnosci fizycznej ludnosci,
2. poprawa sposobu zywienia ludnosci i jakosci zdrowotnej zywnosci,
3. zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu,

4. zmniejszenie 1 zmiana struktury spozycia alkoholu oraz zmniejszenie szkdd
zdrowotnych spowodowanych alkoholem,

5. ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych i zwiazanych z tym
szkod zdrowotnych,

6. zwigkszenie skuteczno$ci edukacji zdrowotnej spoteczenstwa oraz dziatan
w zakresie promocji zdrowia,

7. promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie wystepowaniu zaburzen
psychicznych,

8. zmniejszenie narazenia na czynniki szkodliwe w srodowisku zycia i pracy,
9. poprawa stanu sanitarnego kraju,

10. zmniejszenie czgstosci wypadkow, szczegolnie drogowych,



11. zwigkszenie sprawnosci 1 skutecznosci pomocy doraznej w nagtym
zagrozeniu zycia,

12. zwigkszenie dostepnosci i usprawnienie podstawowej opieki zdrowotnej,

13. zapobieganie wystepowaniu oraz skutkom wczesniactwa oraz malej
urodzeniowej masy ciata,

14. usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami z
ryzykiem rozwoju niedokrwiennej choroby serca,

15. usprawnienie wczesnej diagnostyki 1 zwigkszenie efektywnosci leczenia
nowotworow zlosliwych szyjki macicy i sutka,

16. stwarzanie warunkow umozliwiajacych osobom niepetnosprawnym
wlaczenie si¢ lub powrdt do czynnego zycia,

17. zwigkszenie skutecznos$ci zapobiegania chorobom zakaznym,

18. intensyfikacja profilaktyki prochnicy zebdw i chordb przyzebia u dzieci,
mtodziezy oraz kobiet cigzarnych.
Wojewddzki Program Profilaktyki Zdrowotnej i Promocji Zdrowia stanowi¢ bedzie jeden z
instrumentoéw realizacji w wojewodztwie §wigtokrzyskim celow operacyjnych Narodowego

Programu Zdrowia.

Realizacja celow NPZ stanowi wyraz niezbgdnej koncentracji dziatan ukierunkowanych na
najwazniejsze zagrozenia oraz potrzeby zdrowotne mieszkancow wojewodztwa

swigtokrzyskiego.

4. Program a dokumenty WHO i EU

Dla ksztattowania regionalnej polityki zdrowotnej w Wojewddztwie Swigtokrzyskim
szczegollne znaczenie maja strategia 1 polityka wyznaczone przez Komitet i Biuro Regionu

Europejskiego WHO z siedziba w Kopenhadze.

Europejska strategia zdrowia nakreslona w 1980 roku koncentruje si¢ wokot nastepujacych

celow gtownych:

1. rowno$¢ w zdrowiu 1 w dostgpie do opieki zdrowotnej,



2. walka z chorobami, przedwczesna $miercia 1 inwalidztwem,

3. walka z ryzykami $rodowiska (zanieczyszczeniem wody, gleby, powietrza
atmosferycznego, promieniowaniem jonizujacym, zanieczyszczeniem

srodkow 1 produktéw spozywczych),

4. promocja zachowan sprzyjajacych zdrowiu (walka z paleniem tytoniu,
narkomania, alkoholizmem, rozwijanie edukacji zdrowotnej, poprawa

warunkow 1 sposobow zywienia),

5. optymalizacja ustug zdrowotnych i opieki zdrowotnej (bardziej efektywne
i racjonalne wykorzystanie dostgpnych zasobow, lepsze zarzadzanie opieka

zdrowotna).

Glownym dokumentem programowym Regionu Europejskiego WHO jest dokument pn.

Zdrowie 21 - Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku.
Polityka "Zdrowie 21" zawiera nast¢pujace gtdéwne elementy:

Jednym ze statych zadan jest uzyskanie mozliwie pelnego potencjatu zdrowotnego dla

wszystkich.

Istnieja dwa gtoéwne cele:

e promocja i ochrona zdrowia ludzi na przestrzeni ich zycia,
o redukcja wystgpowania gtownych przyczyn chordb i urazoéw oraz ztagodzenie

cierpien z ich powodu.

Trzy podstawowe warto$ci tworza podstawe etyczna programu:

e zdrowie jako podstawowe prawo cztowieka,

e 16Wno$¢ w zdrowiu oraz solidarnos¢ w dziataniu wewnatrz i pomigdzy krajami oraz
ich mieszkancami,

e uczestnictwo i rozliczanie z efektow dziatalnosci jednostek, grup, instytucji i

spotecznosci lokalnych w zakresie dazenia do statego rozwoju zdrowia.

Okreslono cztery podstawowe strategie dzialania dla zapewnienia zgodnego



zrOwnowazonego przebiegu wdrazania programu:

strategie wielosektorowe w celu ukierunkowania na uwarunkowania zdrowia, biorac
pod uwagg fizyczna, ekonomiczna, spoteczna, kulturowa i odpowiednia do ptci
perspektywe rozwoju oraz zapewnienie wlasciwej oceny oddziatywania na zdrowie,
programy nastawione na pozytywny wynik zdrowotny oraz inwestowanie w rozwoj
ochrony zdrowia

zintegrowana i zorientowana na rodzing oraz spoteczno$¢ lokalna, podstawowa
opieka zdrowotna, wspierana przez elastyczny i odpowiedni system zapewnienia
swiadczen szpitalnych,

uczestnictwo w procesie rozwoju zdrowia, angazujace odpowiednich partneréw dla
zdrowia w domu, szkole i pracy oraz na poziomie spolecznosci lokalne;j i kraju,
promowanie wspolnego podejmowania decyzji, wdrazania i rozliczania wynikoéw

podjetych dziatan.

Ponizej przedstawiono 21 zadan jakie Region Europejski WHO wyznaczyt sobie i krajom

cztonkowskim na XXI wiek.

Cel 1 - Solidarnos¢ dla zdrowia w Regionie Europejskim

Cel 2 - Ro6wnos¢ w zdrowiu

Cel 3 - Zdrowy start do zycia

Cel 4 - Zdrowie ludzi mtodych

Cel 5 - Zdrowie ludzi starszych

Cel 6 - Poprawa zdrowia psychicznego

Cel 7 - Redukcja chordéb zakaznych

Cel 8 - Redukcja chorob niezakaznych

Cel 9 - Redukcja urazéw powstatych na tle wypadkéw 1 przemocy
Cel 10 - Zdrowe i bezpieczne srodowisko fizyczne

Cel 11 - Zdrowy tryb zycia

Cel 12 - Redukcja szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu, narkotykéw i tytoniu
Cel 13 - Tworzenie siedlisk zdrowotnych

Cel 14 - Wielosektorowa odpowiedzialno$¢ za zdrowie

Cel 15 - Zintegrowanie sektora zdrowia

Cel 16 - Zarzadzanie na rzecz jakos$ci opieki zdrowotne;j



e Cel 17 - Ré6wno$¢ w finansowaniu swiadczen zdrowotnych i alokacji §rodkow
e (el 18 - Rozwijanie zasoboéw ludzkich dla zdrowia

e Cel 19 - Wiedza i badania naukowe na rzecz zdrowia

e Cel 20 - Zdobywanie partnerow dla spraw zdrowia

e Cel 21 - Polityki 1 strategie dla Zdrowia dla wszystkich.

Wojewodzki Program Profilaktyki Zdrowotnej i Promocji Zdrowia skonstruowany zostat
zgodnie z duchem i litera gtéwnego dokumentu programowego Regionu Europejskiego
WHO jakim jest dokument pn. Zdrowie 21 - Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku. W
sposOb bezposredni stanowi realizacje celu 21 tego dokumentu a takze zaktada osiagnigcie

pozostalych celow, zwlaszcza 1, 2, 6, 11, 12, 14, 15, 16, 171 20.

Ze wzgledu na zaawansowanie prac zwiazanych z przystapieniem Polski do Unii
Europejskiej wazne jest skorelowanie tresci Wojewddzkiego Programu Profilaktyki
Zdrowotnej 1 Promocji Zdrowia z priorytetami zawartymi w porozumieniu podpisanym w
Brukseli 14 grudnia 2000 roku pomigdzy WHO i EU a takze w takich dokumentach Unii
Europejskiej jak Traktat Amsterdamski, ktory wszedt w zycie w maju 1999 roku.

Priorytety wspotpracy WHO 1 EU:

e Rozw0j wskaznikéw zdrowotnosci, zbieranie i rozpowszechnianie danych o stanie
zdrowia populacji, politykach zdrowotnych i systemach; promowanie metod o
udowodnionej skutecznosci,

o Stworzenie sieci kontroli zachorowan na choroby zakaZzne i monitoringu zdrowia,

e Rozwdj metodologii i standardow analiz, raportowania i sposobow
rozpowszechniania informacji,

e Rozwdj strategii 1 efektywnych systemow zapewniajacych harmonijna poprawe
zdrowia zwlaszcza przez fagodzenie skutkow ubostwa i przeciwdzialanie gtéwnym
zagrozeniom zdrowia,

e Opracowanie kryteriow 1 rekomendacji zwlaszcza w dziedzinie zabezpieczenia przed
negatywnymi skutkami czynnikow fizycznych, chemicznych i biologicznych,

e Prowadzenie badan nad technologiami medycznymi,

e Ograniczenie konsumpcji tytoniu.

Z kolei Traktat Amsterdamski przyniost w art. 152 nowe zapisy dotyczace problematyki



zdrowia publicznego. Zmodyfikowane zapisy tego artykulu stanowia podstawe do
wdrazania bardziej efektywnej polityki zdrowotnej Unii Europejskiej 1 zezwalaja
Wspdlnocie na wywieranie wigkszego wpltywu na polityke panstw cztonkowskich w
dziedzinie zdrowia. Utrzymana zostata obowiazujaca dotychczas zasada, ze sprawy zdrowia
musza by¢ brane pod uwage przy definiowaniu i wdrazaniu wszystkich polityk i dzialan
Wspolnoty. Obecnie dziatania Wspolnoty maja by¢ skierowane na popraweg zdrowia
publicznego, zapobieganie chorobom oraz eliminacj¢ zrddet zagrozenia dla zdrowia
ludzkiego. Oznacza to potrzebg dzialan na rzecz poprawy czynnikow determinujacych
zdrowie, poprzez promocj¢ zdrowia oraz zapobieganie chorobom. Promocja zdrowia
obejmuje dzialania skierowane na umocnienie umiejgtnosci i zdolnosci poszczegdlnych
jednostek oraz dzialania majace na celu zmiang warunkéw spotecznych, ekonomicznych i
srodowiskowych, ktére pozwolityby na poprawe stanu zdrowia. Ogolnie charakteryzujac
znowelizowany artykut mozna stwierdzi¢, Zze zapewnia on wyzsza rangg zdrowia

publicznego w catoksztatcie dziatalnos$ci podejmowanej przez Uni¢ Europejska.
Realizacja art.152 Traktatu Amsterdamskiego oznacza¢ bgdzie, ze:

e Zdrowie publiczne jest nieodtaczna cz¢scia problematyki integracyjnej,

e Zakres problematyki zdrowia publicznego w przyszio$ci bedzie obejmowat
wszystkie kierunki polityki Wspdlnoty, w tym réwniez monitorowanie ogolnego
bezpieczenstwa zywnosci,

e Glownymi zadaniami dotyczacymi poprawy sytuacji w zakresie zdrowia publicznego
nie beda juz gtéwnie, jak to byto dotychczas, specjalistyczne programy zdrowotne,

lecz promocja zdrowia i popularyzacja zdrowego stylu zycia.

Takie podejscie Unii Europejskiej oznacza potrzebg adekwatnego formutowania celow i
zadan regionalnej polityki zdrowotnej. stad w Programie na czolowym miejscu ulokowano
problematyke promocji zdrowia oraz prewencji chordb, ze szczegdlnym uwzglednieniem

tzw. schorzen cywilizacyjnych.

I1. Gléwne zagrozenia zdrowia i problemy zdrowotne ludnosci
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1. Zdrowie i jego uwarunkowania

Zdrowie, wedlug wspoélczesnej definicji, to stan dobrego samopoczucia fizycznego,
psychicznego 1 spotecznego. Zdrowie to takze zdolno$¢ 1 umiejetnos¢ pehienia 16l
spotecznych, adaptacji do zmian srodowiska i radzenia sobie z tymi zmianami.

Zdrowie jest:

e wartodcia, dzigki ktorej jednostka moze realizowa¢ swoje aspiracje i potrzebe
osiagania satysfakcji oraz zmienia¢ srodowisko i radzi¢ sobie w nim,

o zasobem (bogactwem) dla spoteczenstwa, gwarantujacym jego rozwoj spoteczny i
ekonomiczny,

o $rodkiem do osiagnigcia lepszej jakosSci zycia.
Zdrowie nie jest stanem statycznym. We wszystkich okresach zycia nalezy:

e chroni¢ je - czyli zapobiega¢ chorobom, urazom i zatruciom (profilaktyka),
e doskonali¢ je, pomnaza¢, zwigksza¢ jego potencjal (promocja zdrowia),

e przywracac je gdy pojawi si¢ choroba (leczenie i rehabilitacja).
Wsrdd czynnikéw wptywajacych na zdrowie cztowieka wyroznia sig cztery grupy:

e styl zycia (model zachowan obejmujacy m.in. odzywianie, aktywno$¢ fizyczna,
uzaleznienia, podatno$¢ na stres), ktorego udziat jest najwigkszy 1 wynosi ok. 55%,

o $rodowisko fizyczne oraz spoteczne zycia i pracy, ktorego udzial wynosi ok. 20%,

e system ochrony zdrowia, ktorego wptyw szacuje si¢ na ok.15%,

e osobnicze uwarunkowania biologiczne (czynniki genetyczne), ktorych wplyw szacuje

si¢ na ok. 10%.

Ostyl zycia

M Srodowisko fiz. I
spot.

O czynn.genetyczn
e

Ostuzba zdrowia

11



Z kolei na trzy pierwsze z wyzej wymienionych czynnikow (odpowiedzialnych w 90% za
indywidualny obszar zdrowia) podstawowy wplyw ma poziom zamoznosci spolecznosci
lokalnej, regionalnej czy kraju oraz poziom zroéznicowania indywidualnej pozycji materialnej,
poziom wyksztalcenia i wiedzy ogélnej a takze sytuacja spoteczno-polityczna z takimi jej
cechami jak poczucie uczestnictwa badz wykluczenia, wptywu lub zdominowania i

zagrozenia.

Analiza czynnikéw warunkujacych zdrowie prowadzi wprost do podkreslenia i uwydatnienia
najwyzszej rangi promocji zdrowia dla osiagnigcia poprawy zdrowia, a co za tym idzie,

jakosci zycia w wymiarze indywidualnym i wspolnotowym.

Promocja zdrowia jest to proces umozliwiajacy ludziom:

e Zwigkszenie kontroli nad swoim zdrowiem (identyfikacja wilasnych problemow
zdrowotnych),

e Poprawg zdrowia - poprzez podejmowanie wybordéw i decyzji sprzyjajacych zdrowiu,
ksztaltowanie potrzeby i kompetencji w rozwiazywaniu problemow zdrowotnych i

zwigkszaniu potencjatu zdrowia.

Promocja zdrowia obejmuje pig¢ obszaréw dzialan:

o Budowanie zdrowotnej polityki publicznej,

e Tworzenie srodowiska zycia i pracy sprzyjajacego zdrowiu,
e Zachgcanie catych spotecznosci do dziatan na rzecz zdrowia,
e Rozwijanie indywidualnych umiejgtnosci stuzacych zdrowiu,

o Reorientacjg¢ stuzby zdrowia.

Z kolei prewencja chorob obejmuje:

o Profilaktyke pierwszego stopnia tj. oddalenie niebezpieczenstwa wystapienia choroby
lub dolegliwosci (np. szczepienia),

e Profilaktyke drugiego stopnia tj. wczesne rozpoznanie 1 skuteczne leczenie chorob o
przewlekltym charakterze a takze obserwacja osob z grup ryzyka,

o Profilaktyke trzeciego stopnia tj. zapobieganie powiklaniom w momencie wystapienia

choroby i1 niedopuszczenie do nawrotu choroby.
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Dopiero na koncu tego ciagu dziatan, biorac pod uwagg ich znaczenie dla stanu zdrowotnos$ci
populacji, lokuje si¢ medycyne naprawcza a wigc leczenie i rehabilitacj¢ w warunkach

ambulatoryjnych badz stacjonarnych.

2. Glowne zagrozenia zdrowia

Gtowne zagrozenia zdrowia lokuja si¢ w trzech obszarach:

o Wadliwy styl zycia:

1. mata aktywnos$¢ fizyczna ogdétu ludnosci (zaledwie 30% dzieci 1 mlodziezy
oraz 10% dorostych uprawia rézne formy ruchu, ktérego rodzaj i intensywnos¢

zaspokaja potrzeby fizjologiczne organizmu),

2. nieprawidlowosci w sposobie zywienia skutkujace z jednej strony nadwaga
(ok. 25% dorostej ludnos$ci charakteryzuje si¢ otytoscia - BMI >30kg/m2 a ok.
40 % nadwaga - BMI >25-30 kg/m2) a z drugiej niedozywieniem i

niedoborami mineralno-witaminowymi,

3. palenie tytoniu (ok. 40% mezczyzn 1 20% kobiet pali codziennie papierosy,
z tym, ze obserwuje si¢ trend spadkowy w populacji dorostych, w odréznieniu
od populacji mlodziezy, gdzie 22% chlopcoéw 1 14% dziewczat w wieku 15 lat

pali papierosy codziennie),

4. nadmierne spozycie alkoholu (szacuje si¢, ze w skali kraju uzaleznionych od
alkoholu jest ok. 600 - 800 tysigcy 0sob, naduzywajacych - ok. 3 miliony, a
wsrod 15 - latkow ok. 50% miato kontakt z alkoholem),

5. uzywanie substancji psychoaktywnych
e Zagrozenia w Srodowisku spolecznym:

1. ograniczenie dostepu do podstawowych zasobow (praca - stopa
bezrobocia ok.12 %, mieszkanie - niedobor mieszkan na poziomie ok.
30% obecnych zasobdw)

2. wuzaleznienie od systemu pomocy spotecznej (ok.14% ludnosci),

3. niski poziom wyksztatcenia
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4. bezradno$¢ w poruszaniu si¢ w ramach nowego systemu spoleczno-
gospodarczego z syndromem wykluczenia i ,,opuszczonych rak”

5. zagrozenia wynikajace z zanieczyszczen Ssrodowiska

3. Gléwne problemy zdrowotne mieszkancéw Wojewodztwa Swietokrzyskiego

Charakteryzujac stan zdrowia mieszkancéw wojewoddztwa wzigto pod uwage
urodzenia oraz sytuacj¢ epidemiologiczna, w tym wskazniki dotyczace umieralnosci,
chorobowosci 1 zapadalnosci.

Analizujac natomiast czynniki warunkujace zdrowie zwrocono uwage na wybrane
dzialania profilaktyczne oraz zachowania zdrowotne, struktur¢ demograficzna, sytuacje

spoteczno-ekonomiczna mieszkancoéw, srodowisko fizyczne.

a.) Analiza urodzen w Wojewodztwie Swigtokrzyskim

Bezwzgledna liczba oraz wspolczynnik urodzen zywych (liczba urodzen zywych na
1 000 ludnosci) stale maleje. W wojewddztwie trend ten utrzymywat si¢ rowniez w latach
2000 — 2001. Spadek liczby urodzen przy obecnym poziomie umieralno$ci wpltywa m.in. na
starzenie si¢ populacji w wojewddztwie.

W 2001r. odnotowano ogédtem 12 369 urodzen zywych, o 243 mniej niz w 2000r.
Warto$¢ wspotczynnika urodzen ulegta rowniez zmniejszeniu z 9,5 w 2000r. do 9,w 2001r. t;.
o 0,1. W 2001r. najwyzsza wartos¢ wspotczynnika urodzen zywych utrzymywata sig
w powiatach kieleckim (10,7-2001r.; 11,4-2000r.) oraz wloszczowskim (10,7-2001r.; 11,0-
2000r.). Najnizsze wartosci wspotczynnik osiagnat w powiatach kazimierskim (8,0-2001r.;
8,6-2000r.) oraz miescie Kielce (8,3-2001r.; 8,0-2000r.)

Wigcej urodzen zywych nadal odnotowuje si¢ wsrod populacji zamieszkujacej na wsi.
W 2001r. urodzenia zywe na wsiach stanowity 59,2% (7 317) wszystkich urodzen zywych
w wojewodztwie w stosunku do 59,8% (7 543) w 2000r. Wspotczynnik urodzen zywych
na wsi w wigkszosci powiatow wojewodztwa byt nadal wyzszy w 2001r. niz w miastach.
Najwyzszy wspotczynnik urodzen zywych na 1 000 mieszkancéw wsi odnotowano w 2001r.

w powiatach staszowskim (11,8) oraz wloszczowskim (11,1).
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b.) Noworodki z niskg masg urodzeniowsg

Wspotczynnik noworodkdéw z niska masa urodzeniowa obliczono na podstawie
rocznego sprawozdania Mz-29 o dziatalno$ci zaktadu stacjonarnej opieki zdrowotnej za lata
2000 1 2001 (dodatkowe informacje o dziatalnosci oddziatu ginekologiczno — potozniczego);
dane obejmuja jedynie wykazane urodzenia w szpitalach z oddziatami potozniczymi, dlatego
nie mozna ich odnie$¢ do poszczegdlnych powiatow.

W roku 2001 liczba urodzen noworodkéw a niska masa urodzeniowa (ponizej 2 500 g)
wyniosta 679 i byla wigksza o 21 w poréwnaniu z rokiem 2000. To samo tyczy si¢
wspotczynnika urodzen, w roku 2001 wynidst ogotem 54,9 i byt wyzszy o 2,7 w stosunku

do roku 2000.

¢.) Analiza umieralno$ci w Wojewoédztwie Swigtokrzyskim

Analiza umieralno$ci jest najczesciej stosowana metoda oceny stanu zdrowia
populacji. Szczegdlnie w sytuacji, gdy dane dotyczace zapadalnos$ci i chorobowosci nie
sa zbierane rutynowo w odniesieniu do wszystkich chorob i jednostek chorobowych. Ocena
trendow umieralno$ci pozwala, wigc zwroci¢ uwage na najistotniejsze problemy zdrowotne
szczegollnie na te przypadki, ktore okazaly si¢ na tyle powazne, ze staly si¢ przyczyna utraty
zycia. Istotna role odgrywa tu analiza umieralno$ci przedwczesnej — odnoszacej sig
do zgondéw przed 65 rokiem zycia oraz umieralnosci ,,do uniknigcia” — odnoszacej si¢
do zgonow, ktérym mozna zapobiec stosujac nowoczesne metody profilaktyki i leczenia

w ramach obecnej wiedzy medyczne;.

d.) Zgony i wspoélczynniki zgonow

W roku 2001 nieznacznie wzrosta liczba zgonéw ogodtem w pordwnaniu z rokiem
poprzednim. Bezwzgledna liczba zgonow w 2001r. wynosita 13 456 0s6b 1 wzrosta o 79
w stosunku do 2000r. (13 377 os6b). Liczba zgondw wzrosta zar6bwno w miastach (5 260
w 2001r.; 5 243 w 2000r.) jak 1 na wsi (8 196 w 2001r.; 8 134 w 2000r.).

W 2001r. wspdtczynnik zgondéw na 10 ty$. ludnosci wynosit 102,0 i wzrdst o 0,9
w stosunku do 2000r. (101,1). Najwigkszy wspoiczynnik zgonéw w 2001r. odnotowano
w powiatach opatowskim (130,7), pinczowskim (129,1), oraz buskim (125,8). Najnizszy
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wspotczynnik zgonow utrzymywat si¢ nadal w miescie Kielce (76,2 w 2001r.; 81,5 w 2000r.)
oraz powiecie kieleckim (89,0 w 2001r.; 93,0 w 2000r.). Nadal obserwuje si¢ przewage
zgonow ogotem wsrdd mieszkancow wsi. Na 10 tys. ludno$ci zamieszkalej na wsi w 2001r.
przypadalo 115 zgonoéw (w 2000r. 113,4). Na 10 tys. mieszkancow miast przypadato
natomiast w 2001r. 87 zgonow (86,5 w 2000r.).

Od kilku lat utrzymuje si¢ stala przewaga liczby zgondéw w populacji mgzczyzn
w poréwnaniu z populacja kobiet. Ogoétem w wojewddztwie w 2001 roku zmarto 7 208
mezezyzn (2 839 w miastach i 4 369 na wsiach), w roku 2000 liczba ta wyniosta 7 139 (2 815
w miastach 1 4 324 na wsiach). W roku 2001 w wojewodztwie zmarto 6 248 kobiet (2 421
w miastach 1 3 827 na wsiach), liczba ta jest o 10 wigksza w porownaniu z rokiem 2000
(6 238) 1 wynosita w miastach 2 428 oséb i na wsiach 3 810.

Najwyzszy wspotczynnik zgondw mezczyzn na 10 tys. osob w 2001r. odnotowano
w powiatach opatowskim (147,6), pinczowskim (140,7) oraz buskim (133,3). W populacji
kobiet najwigkszy wspoiczynnik zgonow w 2001r. odnotowano natomiast w powiatach:
jedrzejowskim (118,7), buskim (118,5) oraz pinczowskim (117,6). Najnizszy wspotczynnik
zgonow, zarowno w populacji kobiet jak i mgzczyzn, utrzymywat si¢ nadal w miescie Kielce
(M: 85,7 w 2001r.191,3 w 2000r., K: 67,6 w 2001r. 1 72,5 w 2000r.) oraz powiecie kieleckim
(M: 95,9 w 2001r. 1 99,5 w 2000r., K 82,1 w 2001r i 86,5 w 2000r.).

e.) Zgony niemowlat

W ostatnich latach zmniejszyta si¢ liczba zgondéw niemowlat. W 2000 roku
zanotowano ich 108, a w roku 2001 juz 97. Wspdlczynnik zgondw niemowlat zanotowany
w 2001 roku wykazuje korzystna zmiang w poréwnaniu z latami poprzednimi. W 2001 roku
wspotczynnik umieralnosci niemowlat (liczba zgonéw na 1 000 urodzen zywych) obnizyt si¢
w stosunku do roku 2000 o 0,8. W 2001 roku najnizszy wspotczynnik zgonow niemowlat
zanotowano w powiatach: staszowskim (2,5), skarzyskim (4,6) oraz koneckim (5,7).
Najwyzsze wspOlczynniki zgondéw niemowlat odnotowano natomiast w powiatach
pinczowskim (13,7), kazimierskim (13,3) oraz kieleckim (11,0).

Nadal utrzymuje si¢ wyzszy wspotczynnik umieralno$ci niemowlat zamieszkatych
na wsi. W 2001r. wynosit on 8,2 i byl wyzszy o 0,9 od wspoétczynnika zgondw niemowlat

w miescie (7,3). Roznica ta ulegta zmniejszeniu w stosunku do 2000r., kiedy to wspdtczynnik
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zgonOw niemowlat na wsi wynosit 9,7 1 byl wyzszy o 2,8 od wspotczynnika zgonow
niemowlat w miescie (6,9).
f.) Glowne przyczyny zgonow

Od szeregu lat do gléwnych przyczyn zgonéw wsréod mieszkancow wojewodztwa
naleza: choroby uktadu krazenia (w 2001 roku przyczyna - 49,0 % zgondéw), nowotwory
(w 2001 roku - 22,0% zgondéw), oraz zewngtrzne przyczyny urazow i zatru¢ (w roku 2001 -
7,0%). Coraz wigksza liczbg zgondw notuje si¢ z powodu chorob uktadu oddechowego (5%)
1 trawiennego (4%), a takze zaburzen wydzielania wewngtrznego i przemiany metabolicznej
oraz zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania.

Zgony z powodu choréb ukladu krazenia naleza w dalszym ciagu do gtéwnych
przyczyn zgondw w naszym wojewodztwie. Jedna z najczgstszych przyczyn zgondéw jest
choroba wiencowa, czyli choroba niedokrwienna mig$nia sercowego. W grupach wiekowych
zgony z powodu chorob ukladu krazenia w latach 2000-2002 zaznaczaja si¢ tendencja
zwyzkowa juz od 60 roku zycia, jednak coraz czesciej na choroby uktadu krazenia umieraja
osoby w grupach wiekowych do 50 roku zycia. W roku 2000 na choroby uktadu krazenia
zmarto ogotem 6 442 osoby, w roku 2001 — 6 335 0s6b, w roku 2002 - 6 407 0so6b. Najwigcej
zgonow w roku 2002 zanotowano w powiatach: jedrzejowskim (536), kieleckim (812),
ostrowieckim (661), sandomierskim (409), starachowickim (459) 1 w miescie Kielce (752).
We wszystkich powiatach wojewddztwa zgony z powodu chorob ukladu krazenia zaczynaja
si¢ nasila¢ w grupie wiekowej od 50 roku zZycia.

Nowotwory sa druga pod wzgledem czgstosci przyczyna zgondw w wojewodztwie.
Stanowia ponad 22% wszystkich zgonéw po chorobach serca 1 naczyn. Oznacza to, ze co 5
mieszkaniec wojewodztwa umiera z powodu nowotworu ztosliwego. Nowotwory jawia si¢
jako najwazniejszy problem medyczny XXI wieku. W dalszym ciagu utrzymuje si¢
stosunkowo duze tempo wzrostu zachorowalno$ci rocznie u me¢zczyzn i $rednie tempo
u kobiet.

Sytuacja epidemiologiczna w 2001 roku dla wojewddztwa $wigtokrzyskiego
przedstawiala si¢ nastgpujaco: przy liczbie 1 319 611 mieszkancow (647 284 me¢zczyzn i
672 327 kobiet) odnotowano 24 661 zachorowan na nowotwory. W roku 2000 zgonow
wywotanych choroba nowotworowa bylo 2 749, w roku 2001 — 2 894, a w 2002 roku
zanotowano 2 867. Najwigcej zgondw, ktorych przyczyna byly nowotwory zarejestrowano
w powiatach: jedrzejowskim (219), kieleckim (364), ostrowieckim (301) i w mie$cie Kielce
(436). W grupach wiekowych od 0 do 35 roku zycia odnotowuje si¢ niewielka ilo$¢ zgonow

z powodu chordb nowotworowych, sytuacja zaczyna si¢ zmienia¢ w przedziale wiekowym
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od 50 do 90 roku zycia, najwigcej zgonOW na nowotwory roznego rodzaju odnotowuje si¢
w przedziale wiekowym od 70 do 75 roku zycia.

Najczgsciej wystgpujace nowotwory ztosliwe u mezczyzn to: nowotwodr pluca,
nowotwor gruczotu krokowego i pgcherza moczowego. U kobiet najczgsciej rejestrowany byt
nowotwor ztosliwy sutka, szyjki macicy 1 trzonu macicy.

Choroby oznaczone symbolami V00-VR99 w klasyfikacji mi¢gdzynarodowej ICD-10,
to choroby zwiazane z zewnetrznymi przyczynami zachorowan i zgonéw, stanowia one
kolejna gléwna przyczyng zgondw w naszym wojewddztwie. Zgony z tych przyczyn

wyniosty w 2000 roku 766, w roku 2001 — 694, a w roku 2002 wyniosty 842 zgony.

W wojewodztwie $wigtokrzyskim, podobnie jak w calym kraju, silnie zaznacza sig
zjawisko tzw. nadumieralnos$ci m¢zczyzn, czyli znacznie wyzszego nat¢zenia zgonow wsrod
mezczyzn niz kobiet. Mezczyzni umieraja czesciej niz kobiety we wszystkich grupach wieku,
przy czym nadwyzka ta waha si¢ od kilkunastu procent wsrod dzieci w wieku 1 -5 lat do
prawie kilkuset procent wsrdéd dwudziestolatkow. Wszystkie gtoéwne przyczyny zgonow sq
wiekszym zagrozeniem dla mezczyzn niz kobiet, a najwigksza roéznica wystgpuje w przypadku
zgonow z powodu urazéw i zatrué. Roznica w natgzeniu umieralnos$ci mezczyzn i kobiet
wpltywa na znacznie krotsza przecig¢tna dlugos¢ zycia mezczyzn. Natgzenie umieralnosci
dzieci powyzej pierwszego roku zycia, mtodziezy, mtodych mezczyzn i kobiet jest znaczenie
wyzsze na wsi, niz w miescie.

W szczegdlnie niekorzystnej sytuacji, w porownaniu z roéwiesnikami z miast sa dzieci
1 mtodziez w wieku 10-19 lat. W starszych grupach wiekowych nat¢zenie zgondow wsrod
mieszkancoOw miast jest wyzsze niz ws$rdd ich rowiesnikow na wsi. Mieszkancy wsi sa
znacznie cze$ciej, niz osoby mieszkajace w miastach, zagrozeni przewleklymi chorobami
dolnych drog oddechowych, a m¢zczyzni takze zewngtrznymi przyczynami urazow i zatrug.

Dla mieszkancéw miast, znacznie wigkszy problem zdrowotny, niz dla osob
mieszkajacych na wsi stanowia choroby uktadu trawiennego, a w przypadku kobiet, takze

nowotwory zlosliwe, zwtaszcza rak pluc i rak piersi oraz zaburzenia psychosomatyczne.

Wykres 2 Najczestsze przyczyny zgondow w Wojewodztwie Swigtokrzyskim w roku 2002
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g.) Przyczyny hospitalizacji ogolnej i psychiatrycznej.

Zapadalno$¢ na choroby uktadu krazenia wciaz wzrasta we wszystkich powiatach
wojewodztwa $wigtokrzyskiego 1 stanowi pierwsza przyczyng zgondw w statystykach
zdrowotnych oraz wiaze si¢ z ogromnymi kosztami dla wszystkich resortéw ochrony zdrowia.
Pomimo ogromnych postgpéw w medycynie w dalszym ciagu, u co 2-ej osoby z choroba
uktadu krazenia wystgpuja mimo leczenia, ogdlne powiktania sercowo-naczyniowe. Jedna
z najczgstszych chordb uktadu krazenia jest nadci$nienie tgtnicze; druga w kolejnosci jest
choroba wiencowa, czyli choroba niedokrwienna mig$nia sercowego - jedna z najczgstszych
przyczyn zgonu w wojewoddztwie. Na trzecim miejscu nalezatloby postawi¢ niewydolnos¢
krazenia (w tym niewydolno$¢ serca), wady =zastawek, nast¢pnie zapalenia mig$nia
sercowego, osierdzia i wsierdzia. W catym wojewodztwie w 2002 roku suma zapadalnosci na
choroby uktadu krazenia wyniosta 62 751 i1 byta wigksza w porownaniu z rokiem 2001 o 793,
najwigcej osob hospitalizowano na te choroby w powiatach: starachowickim (3 849),
kieleckim (5 477), ostrowieckim (4 460) i w miescie Kielce (7 367).

Uklad oddechowy ze wzgledu na swa "otwarto$¢" na $wiat zewngtrzny jest
szczegOlnie narazony na dziatanie czynnikéw chorobotwoérczych obecnych w powietrzu.
Najczgstszymi wige chorobami go dotykajacymi sa zakazenia - szczegdlnie gornych drog
oddechowych.W wigkszosci wypadkow sa to infekcje wirusowe. To one sa sprawcami
pospolitych "katarow" przebiegajacych z zatkaniem nosa, kaszlem, bélem gardta, goraczka
1 innymi objawami ogolnymi. Do tych infekcji zalicza si¢ tez grypa, przebiegajaca z reguty
epidemicznie i rézniagca si¢ od innych banalnych zakazen wirusowych drog oddechowych
cigzszym przebiegiem, zajeciem niekiedy takze dolnych odcinkow drog oddechowych oraz

narzadoéw pozaptucnych.
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W wojewodztwie swigtokrzyskim na choroby uktadu oddechowego zapadto w roku
2001 — 78 237 osob, a w roku 2002 choréb zwiazanych z uktadem oddechowym byto 82 083,
najwigcej osob hospitalizowano w powiatach: opatowskim (1 690), kieleckim (2 387)
1 w miescie Kielce (2 358).

Nowotwory stanowia jedna z najgrozniejszych grup chorob trapiacych spoteczenstwo,
liczba zachorowan i zgonow stale rosnie, przede wszystkim na skutek zmian cywilizacyjnych
zwigkszajacych prawdopodobienstwo zachorowania, a takze z powodu ogoélnego wydtuzania
si¢ sredniego wieku zycia. Choroby nowotworowe stanowia duza ilos¢ zachorowan w calym
wojewodztwie, jak rowniez znajduja si¢ na drugim miejscu, po chorobach uktadu krazenia,
w przyczynach zgonow spotecznosci wojewoddztwa.

Dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego stanowia takze jedna z czgstszych
przyczyn, zachorowan. Do powazniejszych schorzen uktadu trawiennego mozna zaliczy¢:
chorobg wrzodowa zotadka i dwunastnicy, chorobg refluksowa, zespodt jelita drazliwego,
nowotwory zotadka czy jelita grubego, a takze kamice zotciowa, ostre wirusowe zapalenie
watroby 1 jej marskos¢ oraz ostre 1 przewlekte zapalenie trzustki. W naszym wojewodztwie w
roku 2001 liczba leczonych wyniosta ogétem 32 451, a w roku 2002 - 35 592, najwigcej
hospitalizowanych bylo w powiatach: kieleckim (3 153), starachowickim (2 187),
ostrowieckim (2 378) i w miescie Kielce (3 367).

W ostatnich latach wzrosta takze liczba leczonych z powodu choréb uktadu moczowo
ptciowego, w roku 2001 wynosita 169 523, a w roku ubieglym 179 941. Do gltéwnych
schorzen nerek i1 drog moczowych naleza: wady rozwojowe uktadu moczowego, przewlekla i
ostra niewydolno$¢ nerek, zespot nerczycowy, pierwotne kigbuszkowe zapalenie nerek,
zakazenia uktadu moczowego, kamica uktadu moczowego, nowotwory uktadu moczowego,
choroby gruczotu krokowego. Najwigcej hospitalizowanych z tego powodu bylo w
powiatach: buskim (2 721), jedrzejowskim (2 166), kieleckim (2 516), ostrowieckim (2 197) 1
miescie Kielce (3 124). Choroby uktadu nerwowego, ze wzgledu na szczegdlna role
tego uktadu, naleza takze do dos$¢ czegstych schorzen, na jakie zapadaja mieszkancy
wojewodztwa §wigtokrzyskiego. W roku 2001 leczonych bylo 44 152, a w roku 2002 juz 50
410, najwigcej hospitalizacji odnotowano w powiatach: kieleckim (1 017), ostrowieckim (1
005), sandomierskim (777) oraz miescie Kielce (1 466). Choroby uktadu nerwowego moga
si¢ rozwija¢ jako schorzenia pierwotne lub zajmowac¢ uklad nerwowy wtérnie jako
powiktanie innego schorzenia. Choroby ukladu nerwowego moga dotyczy¢ jego czgsci
osrodkowej (urazy, guzy, udary, padaczka, zespoty otgpienne, neuroinfekcje, wady

rozwojowe) lub obwodowej (uszkodzenia, zapalenia nerwow).
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h.) Zapadalnos¢ na choroby zakazne i zatrucia zwigzkami chemicznymi.

Ocena stanu epidemiologicznego gruzlicy w wojewodztwie zostala przeprowadzono
w oparciu o podstawowe mierniki epidemiologiczne: zapadalno$¢ i chorobowos$¢ na gruzlice,
zwlaszcza na postacie choroby stanowiace zrodto zakazenia 1 szerzenia sig¢ gruzlicy
w spoleczenstwie, tj. takie, w ktoérych rozpoznanie zostalo potwierdzone w badaniu
bakteriologicznym. W wojewoddztwie odnotowano niewielki spadek zachorowan na gruzlicg
(0 34 przypadki w 2002 roku). Chociaz spadta liczba leczonych, wspoétczynnik na 100 tys.
ludno$ci byt nadal wysoki 1 wynosit 43,1 w roku 2000, a 46,1 w 2001roku.
Umieralno$¢ z powodu gruzlicy w dobie rozwinigtej chemioterapii gruzlicy stracila swoje
znaczenie jako miernik sytuacji epidemiologicznej. Je§li mozna wyleczy¢, a wigc
odpradkowac, wszystkich chorych to zgony z powodu tej w pelni wyleczalnej choroby moga
by¢ tylko negatywnym miernikiem realizacji programu zwalczania gruzlicy w dwoch jego
podstawowych elementach: wykrywaniu (zbyt pdzne) 1 leczeniu (zle prowadzone,
nieskuteczne). Wspodtczynnik zgonow z powodu gruzlicy pluc w 2000 roku wynosit 0,3 na
100 tys. ludnosci 1 byt mniejszy o 0,1 w stosunku do 2001 roku.

Do infekcji wirusowych zalicza si¢ grypa, przebiegajaca z reguly epidemicznie

1 roznigca si¢ od innych banalnych zakazen wirusowych drog oddechowych cigzszym
przebiegiem. Ze wzgledu na niebezpieczne powiklania grypy - coraz powszechniejsze
sa zalecane przez lekarzy coroczne szczepienia przeciw grypie.
W 2002 roku nastapit nieznaczny spadek zachorowan na choroby weneryczne: kilg
i rzezaczke ogdlem w stosunku do lat 2000 1 2001. Wspotczynnik zachorowan ogétem na 100
tys. ludnos$ci wzrost z 2,7 w 2000 roku do 3,1 w roku 2001 (wspodtczynnik krajowy w roku
2000 wyniost 4,4).
Analizujac dostgpne dane dotyczace zapadalno$ci na choroby zakazne obserwuje si¢

tendencje spadkowa ich wystepowania.
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i.) Wplyw Srodowiska fizycznego na stan zdrowia populacji Wojewodztwa
Swietokrzyskiego

Zagrozenia zdrowia czlowieka i1 jego dobrego samopoczucia powstajace w Srodowisku
fizycznym lub przez nie przenoszone, wiaza si¢ z jednej strony z gwaltownym rozwojem
przemystu oraz postepujacym procesem urbanizacji, a z drugiej strony z niewlasciwa
w przesztosci polityka ekologiczna i brakiem troski o ochrong §rodowiska. Nie u§wiadamiano
sobie w pelni skutkéw zdrowotnych zwiazanych z zanieczyszczeniem srodowiska, badz byty
one stabo rozpoznane. W wyniku tego stan Srodowiska w Polsce ulegl znacznej degradacji
i dopiero w ostatnich latach zaznacza si¢ spadek zanieczyszczenia srodowiska i zmniejszenie
zagrozenia zdrowia ludno$ci wynikajacego z tych zanieczyszczen. Do podstawowych
zanieczyszczen powietrza atmosferycznego naleza : dwutlenek siarki (SO,), pyty 1 dwutlenek
azotu (NO,). Obserwuje si¢ tendencje spadkowe w ilosci nie oczyszczonych $ciekow

przemystowych i komunalnych, odprowadzanych do wod powierzchniowych.

Charakterystyka Srodowiska wojewodztwa Swigtokrzyskiego (w podziale na powiaty)
pod wzgledem wystepowania czynnikow fizycznych majacych wplyw na stan zdrowotny
obywateli, z uwzgle¢dnieniem m.in.:

a) powietrza,

b) wody pitnej,

c¢) kanalizacji,

Zanieczyszczenia powietrza
W strukturze emitowanych zanieczyszczen przewazaja zanieczyszczenia gazowe, a wsrod
nich kolejno: dwutlenek wegla, dwutlenek siarki, tlenki azotu i tlenek wegla. Emisja
dwutlenku wegla stanowi 99,3% ogoétem emitowanych gazow w wojewddztwie. Wsrod
pozostatych zanieczyszczen gazowych najwigkszy udziat ma dwutlenek siarki, ktorego emisja
w stosunku do tacznej emisji gazéw, zliczanej bez CO2, stanowi 58,1%. Kolejne miejsca
w emisji gazow zajmuja tlenki azotu - 26,2%, 1 tlenek wegla - 14,5%. Emisja dwutlenku
siarki w 2001 r. wynosita 46,5 tys. Mg, z czego 44,9 tys. Mg, czyli 96,6% pochodzilo ze
spalania paliw. Roéwniez ze zrodet energetycznych wyemitowano najwigcej, 15,2 tys. Mg
dwutlenku azotu, co stanowi 72,4% sumarycznej emisji tej substancji podawanej z zaktadow
objetych sprawozdawczoscia GUS. Procesy technologiczne dostarczaja tylko 5,8 tys. Mg,

czyli 27,6%. emisji ogdlem tego zanieczyszczenia.
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W ilosci emitowanych w 2001 roku pytow ogdtem, wynoszacej 6,2 tys. Mg, przewazajacy
udzial wynoszacy 4,4 tys. Mg, czyli 71,0%, maja pyly ze spalania paliw. Porownujac
powyzsze dane do zestawien wielko$ci emisji w kraju, nalezy zauwazy¢, ze udzial pylow
pochodzacych z procesow energetycznych w emisji ogdtem jest jeszcze wigkszy 1 wynosi
83,2%. Drugim dominujacym w naszym regionie pod wzgledem ilosci rodzajem pyloéw
sa pyly cementowo-wapiennicze, ktérych wyemitowano 1,2 tys. Mg i ich udziat w emis;ji
pytow w wojewddztwie wynosi 19,4% 1 23,1% w emisji pyldw cementowych ogdtem
w Polsce. Struktura emisji jest odzwierciedleniem struktury gospodarki regionu.

Emisje pyléw oraz podstawowych zanieczyszczen gazowych w Polsce i w wojewodztwie
swigtokrzyskim w latach 1998 - 2001 na podstawie danych zebranych i zestawionych przez
GUS, a pochodzacych z zakladow o najwigkszej emisji objgtych ta sprawozdawczo$cia
przedstawiono w formie tabelarycznej.

Emisja pyléw w Polsce i w Wojewédztwie Swigtokrzyskim w latach 1998-2001 (dane

GUS)
Emisja pytow
Cementowo
Rok , ze spalania wapiennicze i
ogbélem . pozostale
paliw mat.
Ogniotrwatych
Polska (tys. Mg)
1998 254,7 2122 9,7 32,8
1999 201,8 176,9 7,4 17,5
2000 180,5 147.9 6,5 26,1
2001 162,2 135,0 52 22,0
2001/2000 w % 90 91 80 84
Wojewodztwo swigtokrzyskie (tys. Mg)
1998 12,0 9,2 1,8 1,0
1999 7,9 5,5 1,7 0,7
2000 8,8 6,5 1,6 0,7
2001 6,2 4,4 1,2 0,6
2001/2000 w % 70 68 75 86

Najwickszy udzial w emisji zanieczyszczen ma sekcja pn. wytwarzanie i zaopatrywanie w
energie elektrycznq, gaz i wode. Zaklady tej branzy emituja 48,4% pylow 1 az 91,6%
dwutlenku siarki. Do sekcji o nazwie przetworstwo przemystowe nalezy 81,2% tlenku wegla
oraz 47,6% emisji pytéw, z czego 66,0% CO i 21,6% pytow pochodzi z produkcji cementu

1 wapna.
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Emisja gazéw w Polsce i w Wojewodztwie Swigtokrzyskim w latach 1998 - 2001 (dane

GUS)
Emisja gazow
Rok , w tym: og(')ziern
ogolem SO, NO co CO, pozostate wylaczeniem
CO,
Polska (tys. Mg)
1998 218301,7| 13343 | 413,8 | 369,5 216 149,2 | 2266,8
034,9
1999 2084169 | 1181,6 | 385,8 | 326,1 206 2757 | 2169,2
247,7
2000 203 610,6 | 1040,2 | 370,9 | 3453 201 326,8 | 2083,2
527,4
2001 208 633,6 | 999,2 360,9 | 3223 206 313,0 1 995.,4
638,2
2001/2000 102 96 97 93 102 96 96
w %
Wojewddztwo §wigtokrzyskie (tys. Mg)
1998 12 093,9 73,9 18,1 4,8 |11996,5 0,6 97,4
1999 11810,9 48,4 20,9 8,4 |117328 0,4 78,1
2000 12219,7 48,7 23,7 12,1 121342 1,0 85,5
2001 11179,1 46,5 21,0 11,6 11.099,0 1,0 80,1
2001/2000 91 95 89 96 92 100 94
w %

~ w przeliczeniu na NO,

Emisja dwutlenku siarki i tlenkéw azotu wedlug Zrédel pochodzenia (dane GUS)

Rok Dwutlenek siarki Tlenki azotu”
Razem ze spalania |z procesow | Razem ze spalania | z procesow
paliw techn. paliw techn.
tys. Mg| % |tys. Mg | % | tys. | % | tys. | % | tys. % | tys. | %
Mg Mg Mg Mg

Wojewodztwo swigtokrzyskie
1998 | 73,9 |100| 71,9 |973| 2,0 |2,7| 18,1 |100| 151 [83.4| 3,0 |16,6
1999 | 48,4 |100]| 46,4 ]959| 2,0 |4,1] 20,9 |100| 14,7 [70,3| 6,2 |29,7
2000 | 48,7 |100| 46,7 |959| 2,0 |4,1] 23,7 |100| 155 [654| 82 |34,6
2001 | 46,5 |100| 44,9 |96,6|] 1,6 |3.4] 21,0 |100| 152 [72,4| 58 |27,6

" w przeliczeniu na NO
Zestawienie danych z 2001 roku dotyczacych wielko$ci emitowanych zanieczyszczen

z zakladow uwzglednionych w statystyce GUS , w poréwnaniu do roku 2000, wykazuje
spadek emisji zarowno pyléw jak i gazéw. Emisja pytow jest mniejsza o 30%, dwutlenku
siarki - o 5%, tlenkbw azotu - o 11%, a tlenku wegla - o 4%.

Stopien redukcji zanieczyszczen pylowych w urzadzeniach odpylajacych jest wyzszy niz

w roku ubiegtym i wynosi 99,6%. Natomiast w przypadku gazéw wzrdst do wartosci rownej
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28,6%, ale nadal redukcja zanieczyszczen gazowych nie jest zadowalajaca. Dane

w powyzszym zakresie przedstawia ponizsza tabela .

Stopien redukcji zanieczyszczen pylowych i gazowych w zakladach Wojewodztwa
Swietokrzyskiego (dane GUS)

Ilo$¢ zanieczyszczen* w Mg/rok
Rok stopien redukcji
. Zatrzymanych %
wyemitowanych w urzadzeniach

zanieczyszczenia pytowe
1998 12 033 1545612 99,2
1999 7902 1496 175 99,5
2000 8776 1554 028 99,4
2001 6230 1 681377 99,6

zanieczyszczenia gazowe
1998 97 346* 5312 5,2
1999 78 116 30 489 28,1
2000 85507 29 111 25,4
2001 80 163" 32 041 28,6

*bez CO,

Pod wzgledem zaréwno emisji pytow jak 1 gazéw wojewodztwo zajmuje 7 miejsce w Polsce.
Majac na uwadze, ze wojewodztwo swigtokrzyskie jest jednym z mniejszych wojewddztw, do
bardziej obiektywnej oceny wielko$ci emisji postuzy¢ si¢ mozna wskaznikami emisji pytow i
gazoéw wyrazonymi w Mg/km® na rok, ktére wedtug danych z 2000 r. sq nieco wyzsze dla
wojewodztwa niz dla Polski 1 wynosza:
wskaznik emisji pytow:

dla wojewodztwa - 0,75 Mg/km®

dla Polski - 0,58 Mg/km®
wskaznik emisji gazow:

dla wojewodztwa 7,32 Mg/km®

dla Polski - 6,66 Mg/km®

Analizujac wielko§¢ emisji w wojewddztwie na tle osciennych wojewodztw nalezy
podkresli¢, ze wigcej pylow emitowanych jest przez 4 (na 6) osciennych wojewodztw; mniej
pylow wprowadzaja do atmosfery wojewodztwa lubelskie ipodkarpackie. W zakresie
zanieczyszczen gazowych roczna wielko$cia emisji przewyzszaja nasz region cztery

wojewoOdztwa sasiednie: §laskie, todzkie, matopolskie i mazowieckie.

Do najwigkszych zZrddet emisji w wojewddztwie, emitujacych co najmniej 200 ton pytu lub
500 ton gazoéw rocznie (nie liczac CO,), poza Elektrownia w Potancu naleza nastgpujace
zaktady: Elektrocieptownia Kielce S.A., Miejska Energetyka Cieplna Sp. z 0.0. w Ostrowcu
Swietokrzyskim, ~ Zaktady Metalowe ,Mesko” S.A. w Skarzysku Kamiennej, Huta
,Ostrowiec” S.A. w Ostrowcu Swigtokrzyskim Kopalnie i Zaktady Chemiczne Siarki

»woiarkopol” w  Grzybowie, Zaklady Przemystu Wapienniczego , Trzuskawica” S.A
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w Sitkowce, Lhoist Bukowa Sp. z 0.0. w Bukowej, a takze: cementownie: w Matogoszczy,
Nowinach 1iOzarowie. Spos$rod wyzej wymienionych jednostek o najwigkszej emisji
zanieczyszczen do powietrza, dwa obiekty, Elektrownia w Potancu i1 Cementownia
w Nowinach zamieszczone sa na ,liScie krajowej” 80 zakladow najbardziej uciazliwych.
Najwigce] zanieczyszczen emitowanych jest do powietrza z powiatu staszowskiego, skad
w 2000 r. przedostato si¢ do atmosfery, az 40,7% (w 1999 r. - 32,2%) tacznej emisji pylow
wojewodztwie, dwutlenku siarki - 85,3% (84,3%), tlenkoéw azotu - 53,0% (56,2), a gazdéw
ogbélem emitowanych - 63,7% (67,7%). Kolejno pod wzglgdem emisji pytow wyrdzniaja si¢
powiaty: kielecki — 11,0% (w 1999 r. — 11,8%), ostrowiecki — 7,4% (10,3%) 1 skarzyski —
6,9% (9,3%). W emisji zanieczyszczen gazowych, po powiecie staszowskim, podobnie jak w
emisji pytow, plasuje si¢ powiat kielecki — 6,8% lacznej emisji dwutlenku siarki, tlenkow
azotu oraz tlenku wegla w wojewddztwie (w 1999 r. — 3,2%), a nastgpnie powiat opatowski —
5,8% (6,1%) wloszczowski — 4,8% (4,6%), ostrowiecki — 3,5% (2,8%) i jedrzejowski — 4,4%
(3,6%).

Ocena jakosci powietrza w wojewodztwie S$wigtokrzyskim moze by¢ mniej korzystna
w odniesieniu do wymagan okreslonych dyrektywami Unii Europejskiej, poniewaz
wyznaczone tam warto$ci progowe i graniczne, do ocen sporzadzanych z uwzglednieniem
kryterium ochrony zdrowia, sa bardziej rygorystyczne. Obecnie w koncowej fazie prac
znajduje si¢ proces legislacyjny dostosowujacy normy jakosci powietrza do dyrektyw Unii
Europejskiej.

Przeprowadzona, w oparciu o dyrektywy Unii Europejskiej, ,,Wstgpna ocena jakosci
powietrza” wskazuje strefy (powiaty), w ktérych stezenia przekraczaja wartosci gornego
progu oszacowania, a dotyczy to w odniesieniu do dwutlenku siarki: miasta Kielc, powiatéw
kieleckiego i staszowskiego; w zakresie dwutlenku azotu: Kielc ipowiatu skarzyskiego,
aw przypadku pyhlu — wszystkich powiatow. Przekroczenie gornego progu oszacowania nie
oznacza jeszcze przekroczenia wartosci granicznej (dopuszczalnej), ale obliguje do
monitorowania stgzen 1 stalej obserwacji jakosci powietrza. Ocena w tym zakresie,
sporzadzana dla potrzeb programowaniu odpowiedniego systemu pomiaréw, obejmujaca
wyniki z 5 - letniego okresu badan wykonana zostanie po wprowadzeniu w zycie nowych
unormowan prawnych.

Przedstawione powyzej problemy dotyczy¢ beda przede wszystkim duzych zaktadéw

przemystowych, jak réwniez aglomeracji miejskich.
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Podsumowanie

Panstwowa Inspekcja Sanitarna wykonuje pomiary zanieczyszczen powietrza
atmosferycznego zgodnie z wytycznymi Gléwnego Inspektora Sanitarnego w miastach
powyzej 20 tys. mieszkancow i na terenie uzdrowisk.

Pomiary stezen S$rednidobowych pylu zawieszonego, dwutlenku siarki

1 dwutlenku azotu stanowia podstawowy zakres badan. Ponadto wykonano pomiary st¢zen
benzenu, metali i opadu pytu. Stacji pomiarowych jest 10, a zlokalizowane sa w : Kielcach —
3 stacje, Ostrowcu Swigtokrzyskim, Starachowicach, Skarzysku Kamiennej, Sandomierzu,
Konskich i na terenach uzdrowiskowych, tj. w Busku — Zdroju i Solcu Zdroju.
W wyniku badan nie stwierdzono przekroczen dopuszczalnych stezen zanieczyszczen, a
maksymalne st¢zenia Srednioroczne wynosity :
pyt zawieszony — 20 — 45 % dopuszczalnej wartosci
SO, — 11 — 27 % dopuszczalnej wartosci
NO;_ 20 — 53 % dopuszczalnej wartosci
Benzen — 27% dopuszczalnej wartosci ( pomiary tylko w Kielcach )
Kadm — 37% dopuszczalnej wartosci
Miedz — 26% dopuszczalnej warto$ci

Zelazo — 11% dopuszczalnej wartosci

vV V.V V V V VYV V

Stgzenia pozostalych metali ( otdow, chrom, cynk i nikiel) wynosily ponizej 10%
dopuszczalnej warto$ci

» Opad pytu — najwyzsze wartosci stwierdzono w miejscowosciach :

0 Skorkéw, gm. Krasocin — 149,7 g/m*/rok

0 Skarzysko — Kamienna — 122,3 g/m*/rok

0 Sitkowka — 120,3 g/m*/rok

Jak wynika z przedstawionych danych wojewddztwo $wigtokrzyskie nie nalezy do
obszarow zanieczyszczonych. Wystgpujace sporadycznie wyzZsze stgzenia / ponizej
dopuszczalnych wartosci/ maja miejsce w okresie grzewczym przy wyjatkowo
niekorzystnych warunkach atmosferycznych, tj. przy niskiej temperaturze powietrza i

bezwietrznej pogodzie
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Zaopatrzenie w wode do spozycia przez ludzi

W wojewodztwie swigtokrzyskim nadzor nad urzadzeniami wodnymi w 2000 1 2001
roku prowadzito 11 Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych i Kolejowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w  Kielcach. 10 Powiatowych Stacji  Sanitarno -
Epidemiologicznych wykonywalo w zakresie wody do picia i na potrzeby gospodarcze

badania w zakresie podstawowym, ktory obejmowat nastepujace oznaczenia:

a) fizyczno-chemiczne: megtnos¢, barwe, zapach, odczyn, twardo$¢ ogdlna, zelazo ogdlne,
azot amonowy, azot azotynowy, azot azotanowy, utlenialno$¢, mangan, chlor w przypadku
dezynfekcji wody

b/ mikrobiologiczne:

-liczbe kolonii bakterii hodowanych na agarze w temperaturze 20°C

-liczbe kolonii bakterii v ’ , 37°C

-liczbg bakterii grupy coli

-liczbg bakterii grupy coli typu fekalnego

Wojewddzka Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna w Kielcach wykonywata w zakresie wody
do picia i na potrzeby gospodarcze, badania podstawowe z urzadzen nadzorowanych przez
Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne, ktore nie mialy swoich laboratoriéw — dot.
PSSE Kielce. Oprocz badan podstawowych Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Kielcach wykonywata rowniez badania rozszerzone obejmujace metale cigzkie (otow,
kadm, miedz, cynk, nikiel) wapn, magnez, fluorki, detergenty anionowe oraz w
uzasadnionych przypadkach fenole, cyjanki, ekstrakt eterowy, trichloroeten, tréjhalometany w
wodociagach opartych na wodach powierzchniowych. Badaniami rozszerzonymi objete byly
urzadzenia wodne z terenu calego wojewodztwa $wigtokrzyskiego zlokalizowane w poblizu
sktadowisk odpadéw przemystowych lub innych Zrédet zagrozen oraz ujgcia infiltracyjne 1

powierzchniowe.
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Procent zwodociggowania i skanalizowania wsi (stan na 31.12.2001 r. wedlug RRW-2)

L.p. Nazwa Stopien
zwodociagowania skanalizowania
Wojewodztwo 64,1 5,7
1 powiat buski 73,4 5,0
2 |powiat jedrzejowski 46,0 3,6
3 |powiat kazimierski 54,1 0,2
4 | powiat kielecki 71,8 12,1
5 |powiat konecki 57,1 2,8
6 |powiat opatowski 63,5 3,9
7  |powiat ostrowiecki 75,6 0,02
8 |powiat pinczowski 40,7 1,3
9 |powiat sandomierski 45,7 4,3
10 | powiat skarzyski 91,1 1,0
11 |powiat starachowicki 92,0 12,9
12 |powiat staszowski 77,7 5,5
13 |powiat wloszczowski 50,5 1,6
JAKOSC WODY

Zarejestrowane zanieczyszczenia obnizajace jakos¢ wody mozna podzieli¢ na grupy: ~ zelazo
i mangan, ktére stanowia zanieczyszczenie typowo geogeniczne. Stwierdzono je w 40
punktach (37%) z tym, Ze najczgscie] wystgpuje ono w czwartorzgdowym 1 dolnojurajskim
poziomach wodonos$nych.

“ zwiazki azotu (amoniak, azotyny i azotany) sa zanieczyszczeniem antropogenicznym
1 wystgpuja niemal we wszystkich poziomach wodonos$nych. Stwierdzono je w 9 punktach
(8%), a bezposrednia przyczyna ich obecnosci jest nieuporzadkowana gospodarka Sciekami i
odpadami oraz nawozenie pdl uprawnych nawozami naturalnymi i sztucznymi (nawozy sa
podawane do gleby w ilo$ciach wigkszych, anizeli jej zdolno$ci sorbcyjne). metale cigzkie
stwierdzono w 4 punktach (4%): cynk w 1 punkcie ujmujacym poziom $rodkowotriasowy
oraz cynk, otéw lub nikiel w 3 punktach ujmujacych poziom dolnojurajski. Wyjasnienie ich
pochodzenia wymaga dalszych badan.

“ Zbyt niski odczyn wody (pH) stwierdzono w 11 punktach (11%). Jego przyczyna nie jest
do konca wyjasniona. Zjawisko to wymaga szczegdtowej analizy, lacznie z badaniami

odczynu opadow atmosferycznych.
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Wsrod 108 punktéw ujmujacych wodg z uzytkowych poziomoéw wodonosnych tylko w 56
stwierdzono dobra jako$¢ wody speilniajaca wymogi dla wdéd do picia i na potrzeby
gospodarcze. W pozostatych 52 przynajmniej jedna jej wiasnos¢ lub sktadnik przekraczat
warto$¢ (zawarto$¢) dopuszczalna. W biezacym roku stwierdzono znacznie mniejsza ilos¢
punktow z woda zanieczyszczona zwiazkami azotu, wzrosta natomiast i1lo$¢ punktéw o zbyt
niskim odczynie wody. Metale cigzkie pojawiaja si¢ przemiennie w réznych punktach a

podwyzszona zawarto$¢ siarczanOw wystapita po raz pierwszy.

Charakterystyka powiatéw w zakresie zaopatrzenia w wode do picia

W roku 2002 w powiecie Busko-Zdréj eksploatowano 19 wodociagéw sieciowych,

w tym 2 wodociagi o produkcji wody < 10m’/d /1 wodociag publiczny i 1 wodociag
zaktadowy/, 18 wodociagéw /publicznych/ o produkcji wody 10-1000 m*d oraz 1 wodociag
/publiczny/ o produkcji wody 1000-10000 m’/d. Sposrod 16 wodociagdw o produkcji wody
10-1000 m*/d woda w 3 wodociagach nie odpowiadata wymaganiom sanitarnym tj.
wodociag publiczny Bloniec gm.Busko-Zdrdj -ze wzgledu na ponadnormatywna zawarto$¢
azotynow
wodociag publiczny Zabiec gm.Pacanéw — ze wzgledu na ponadnormatywna zawarto$é
manganu
wodociag publiczny Skotniki Dolne gm. Wislica — ze wzgledu na ponadnormatywna
zawarto$¢ manganu i wysoka twardos¢.
Z wody odpowiadajacej wymogom sanitarnym korzystato 40,285 tys. 0s6b, w tym:

» 39,385 tys. 0so6b z wodociagdw publicznych

» 0,200 tys. 0so6b z wodociagu zaktadowego

» 0,700 tys. os6b z wodociagdw lokalnych

Z wody nieodpowiadajacej wymogom rozporzadzenia korzystato 1,426 tys. osob w tym :

» 1,326 0s6b z w/w wodociagdéw publicznych

» 0,100 tys osob z wodociagdw lokalnych ( twardo$¢, zelazo, azotany, mangan, zla

bakteriologia)

W powiecie Pinczéow eksploatowano 27 wodociagdw sieciowych /22 wodociagi
publiczne i 5 wodociagéw zaktadowych/ w tym 5 wodociagéw o produkcji wody < 10 m’/d

/3 wodociagi publiczne i 2 wodociagi zaktadowe/, 19 wodociagéw o produkcji wody 10-1000
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m’/d /17 wodociagéw publicznych i 2 wodociagi zaktadowe/ oraz 3 wodociagi o produkcji
wody 1000-10000 m*/d /2 wodociagi publiczne i 1 wodociag zaktadowys/.
Woda nie odpowiadata wymaganiom sanitarnym:
-w 2 wodociagach o produkcji wody < 10m’/d tj. wodociag zaktadowy PKP Czechow-
Stawiany gm.Kije ze wzgledu na zla bakteriologi¢ oraz wodociag zakltadowy PKP
Wiloszczowice gm.Kije z uwagi na ponadnormatywna zawarto$¢ zelaza
-w 3 wodociagach w produkcji wody 10-1000 m’/d tj. wodociag publiczny Sadek
gm.Pincz6w 1 wodociag publiczny Gory Pinczowskie gm.PifczOw 2z uwagi na
ponadnormatywna twardo$¢ oraz wodociag zaktadowy ZPG ,,Dolina Nidy” gm.Pinczéw ze
wzgledu na ponadnormatywna zawartos$¢ zelaza i manganu
-w 1 wodociagu o produkcji wody 1000-10000 m’/d tj. wodociag zaktadowy Przetworstwa
Owocow 1 Warzyw ,,GOMAR” w Pinczowie gm. Pinczéw z uwagi na wysoka barwg.
Z wody odpowiadajacej wymogom rozporzadzenia korzystato 30,948 tys. osob, w tym

26,318 tys. 0s6b z wodociagdw publicznych

0,230 tys 0so6b z wodociagow zaktadowych

4,100 tys. 0sob z wodociagow lokalnych

0,300 tys. 0s6b ze studni publicznych
wody nieodpowiadajacej wymogom rozporzadzenia korzystato 2,682 tys. osob, w tym:

0,584 tys. 0s6b z wodociagdéw publicznych

1,298 tys. 0sob z wodociagoéw zaktadowych

0,500 tys. 0s6b z wodociagdéw lokalnych ( twardo$¢, zelazo, mangan, bakteriologia)

0,200 tys. 0s6b ze studni publicznych ( bakteriologia)

vV VV V V N VY V V VvV

0,100 tys. 0s6b ze studni zaktadowych ( barwa, twardo$¢, zelazo, bakteriologia)

W powiecie Kazimierza Wielka eksploatowano 6 wodociagdéw sieciowych, w tym
1 wodociag /publiczny/ o produkcji wody < 10 m*/d oraz 5 wodociagdéw o produkcji wody
10-1000 m*/d /4 wodociagi publiczne i 1 wodociag zaktadowys.
Woda nie odpowiadata wymaganiom sanitarnym w 1 wodociagu /zaktadowym/ o produkc;ji
wody 10-1000 m’/d tj. Kopalnia ,Plawowice” w Marcinkowicach-Sieradzicach gm.
Kazimierza Wielka ze wzgledu na ponadnormatywna zawarto$¢ zelaza.

Z wody odpowiadajacej wymogom rozporzadzenia korzystato 23,639 tys. 0sob w tym:
» 22,889 tys. 0sob z wodociagéw publicznych
» 0,750 tys. 0séb z wodociagéow lokalnych
Z wody nieodpowiadajacej wymogom rozporzadzenia korzystato 0,064 tys. osob w tym:

» 0,054 tys. 0s6b z wodociagow zaktadowych
» 0,010 tys. 0sob z wodociagdéw lokalnych ( twardo$¢, mangan)
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W powiecie Jedrzejow eksploatowano 42 wodociagi sieciowe, w tym 8 wodociagdw
/publicznych/ o produkcji wody < 10 m’/d, 33 wodociagi o produkcji wody 10-1000 m’/d
/32 wodociagi publiczne i 1 wodociag zaktadowy/ oraz 1 wodociag /publiczny/ o produkcji
wody 1000-10000 m*/d.

Z wody odpowiadajacej wymogom rozporzadzenia korzystato 49,2 tys. oséb, w tym:

» 34,430 tys. 0os6b z wodociagéw publicznych
» 0,37 rys. 0s6b z wodociagow zaktadowych
» 14,4 tys. 0sob z wodociagow lokalnych
Z wody nieodpowiadajacej wymogom rozporzadzenia korzystato 0,8 tys. osob, w tym:
» 0,8 tys. osob z wodociagow lokalnych ( ponadnormatywna zawarto$¢ zelaza i zta

bakteriologia)

W powiecie grodzkim Kielce eksploatowano 12 wodociagéw sieciowych
/1wodociag publiczny i 11 wodociagéw zakladowych/, w tym 9 wodociagow /zaktadowych/
o produkcji wody 10-1000 m’/d, 2 wodociagi /zaktadowe/ o produkcji wody 1000-10000
m’/d oraz 1 wodociag /publiczny/ o produkcji wody 10000-100000 m*/d.

Z wody odpowiadajacej wymogom rozporzadzenia korzystatlo 206,848 tys. osob
W tym:

» 188,273 tys. 0so6b z wodociagdéw publicznych
> 18,223 tys. 0s6b z wodociagow zaktadowych
» 0,255 tys. 0s6b z wodociagéow lokalnych
» 0,097 tys. 0sob ze studni zaktadowe;j
Z wody nieodpowiadajacej wymogom rozporzadzenia korzystato 0,010 tys. osob w tym :

» 0,010 tys. 0s6b z wodociagu lokalnego ( ponadnormatywna zawarto$¢ zelaza i mgtno$é )

W powiecie Kielce eksploatowano 64 wodociagi sieciowe /53 wodociagi publiczne
i 11 wodociagow zakladowych/, w tym 62 wodociagi o produkcji wody 10-1000 m*/d /53
wodociagi publiczne i 9 wodociagow zakladowych/ oraz 2 wodociagi /zaktadowe/

o produkcji wody 1000-10000 m*/d.

Sposréd 62 wodociagow o produkcji wody 10-1000 m’/d woda nie odpowiadata
wymaganiom sanitarnym w 12 wodociagach sieciowych tj.
w 2 wodociagach publicznych: miejski Bodzentyn i Lechowek-Ztota Woda gm. Lagéw ze

wzgledu na ponadnormatywna metnos¢, zelazo 1 mangan
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w 1 wodociagu publicznym Szatas-Dtugojow gm.Zagnansk ze wzgledu na ponadnormatywna
zawarto$¢ zelaza
w 6 wodociagach publicznych: miejskim Checiny, Korzecko gm.Chgciny, Starochgciny
gm.Checiny, Suchowola gm. Chmielnik, £.opuszno gm. Lopuszno, Strawczyn gm.Strawczyn
oraz w 1 wodociagu /zaktadowym/: - Gospodarstwo Ogrodnicze ,,Bracia Kasprzak™ Sp.j
w Piekoszowie gm.Piekoszow z uwagi na ponadnormatywna zawarto$¢ azotanow
w 1 wodociagu /zakladowym/ ,,SAMRELAKS” Machocice Sp z o0.0. Osrodka
Wypoczynkowo-Szkoleniowego ,,Przedwiosnie” w Machocicach Kapitulnych gm.Mastow ze
wzgledu na ponadnormatywna zawartos¢ zelaza i manganu
w 1 wodociagu /zaktadowym/ KKSM Kopalnia ,Jazwica” gm.Checiny z uwagi na
ponadnormatywna zawarto$¢ manganu.

Z wody odpowiadajacej wymogom rozporzadzenia korzystato 128,652 tys. osob
W tym:
» 113,231 tys. 0séb z wodociagéw publicznych
» 13,916 tys. 0s6b z wodociagow zaktadowych
» 1,393 tys. 0s6b z wodociagdéw lokalnych
» 0,112 tys. 0sob ze studni zaktadowych

Z wody nieodpowiadajacej wymogom rozporzadzenia korzystato 24,863 tys. osob

W tym :
» 22,028 tys. 0sob z wodociagow publicznych
» 1,447 tys. 0s6b z wodociagow zaktadowych

» 1,198 tys. osob z wodociagow lokalnych ( mangan, zelazo, mgtno$¢, azotany, zia
bakteriologia)

» 0,185 tys. 0sob ze studni zakladowych ( bakteriologia, mangan, wysoka twardos¢, niska
twardos$¢, metnosé, zelazo, barwa)

» 0,005 tys. 0sob ze zrodta publicznego ( twardosé, zelazo, mangan, amoniak )

W powiecie Konskie eksploatowano 25 wodociagéow sieciowych, w tym 2 wodociagi
/publiczne/ o produkcji wody < 10 m*/d, 21 wodociagéw o produkeji wody 10-1000 m’/d /15
wodociagdow publicznych i 6 wodociagow zaktadowych/
oraz 2 wodociagi /publiczne/ o produkcji wody 1000-10000 m*/d.

Woda nie odpowiadata wymaganiom sanitarnym:
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-w 1 wodociagu o produkcji wody < 10 m*/d tj. wodociag publiczny Smykéw gm. Smykow
ze wzgledu na ponadnormatywna zawarto$¢ manganu i niski odczyn
-w 4 wodociagach /zakladowych/ o produkcji wody 10-1000 m*/d tj: wodociag O$rodka
Sportu 1 Rekreacji w Sielpi gm. Konskie ze wzglgdu na ponadnormatywna zawartos$¢
manganu i niska twardos¢
wodociag ,,MADANEX” Sp. z o0.0. Gracuch 49 gm. Konskie ze wzglgdu na
ponadnormatywna zawarto$¢ zelaza 1 manganu
wodociag ,,ALPOL GIPS” Sp. z o0.0. Fidor gm. Konfiskie z uwagi na obnizony odczyn
wodociag Niektan Spoétdzielnia ,,ATUT” ul. Spoétdzielcza 1 gm. Staporkow ze wzgledu na
niska twardo$¢ i odczyn.

Z wody odpowiadajacej wymogom rozporzadzenia korzystato 62,89 tys. oséb w tym:
60,014 tys. oso6b z wodociagdéw publicznych
2,170 tys. 0sob z wodociagow zaktadowych
0,696 tys. 0s6b z wodociagdéw lokalnych

YV V VYV V

0,010 tys. 0sob ze studni publicznych
Z wody nieodpowiadajacej wymaganiom rozporzadzenia korzystato 10,718 tys. 0osob w

tym :

Y

1,128 tys. 0s6b z wodociagdéw publicznych

\4

6,19 z wodociagow zaktadowych

» 2,18 tys. 0sob z wodociagdw lokalnych ( niski odczyn, ponadnormatywna zawarto$é
zelaza 1 manganu, niska twardos$¢ )

» 1,22 tys. 0s0b ze studni zaktadowych ( niski odczyn, niska twardo$¢, ponadnormatywna

zawartos$¢ zelaza i manganu)

W powiecie Opatéow cksploatowano 28 wodociagdéw sieciowych /25 wodociagdéw
publicznych i 3 wodociagi zaktadowe/, w tym 4 wodociagi /publiczne/ o produkcji wody < 10
m’/d, 21 wodociagéw o produkcji wody 10-1000 m’/d /18 wodociagéw publicznych i 3
wodociagi zakladowe/ oraz 3 wodociagi publiczne o produkcji wody 1000-10000 m*/d.

Woda nie odpowiadata wymaganiom sanitarnym w 1 wodociagu o produkcji wody 1000-
10000 m*/d tj. wodociag publiczny Wiostéw gm. Lipnik z uwagi na ponadnormatywna
twardos¢.

Z wody odpowiadajacej wymogom rozporzadzenia korzystato 42,216 tys. oséb w tym:
» 40,572 tys. 0s6b z wodociagéw publicznych
» 1,222 tys. 0s6b z wodociagéow zaktadowych
» 0,422 tys. 0s6b z wodociagow lokalnych
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Z wody nieodpowiadajacej wymaganiom rozporzadzenia korzystato 5,688 tys. osob w
tym :

» 5,300 tys. 0s6b z wodociagu publicznego ( ponadnormatywna twardosc )

» 0,388 tys. 0sob z wodociagow lokalnych ( azotany , wysoka twardo$¢ )

W powiecie Ostrowiec Sw. eksploatowano 24 wodociagi sieciowe / 20 wodociagdw
publicznych i 4 wodociagi zaktadowe/, w tym 4 wodociagi /publiczne/ o produkcji wody < 10
m’/d, 18 wodociagéw o produkcji wody 10-1000 m’/d /15 wodociagéw publicznych i 3
wodociagi zakladowe/, 1 wodociag /zaktadowy/ o produkcji wody 1000-10000 m’/d oraz 1
wodociag /publiczny/ o produkcji wody 10000-100000 dm’/d.

Woda nie odpowiadata wymaganiom sanitarnym w 3 wodociagach o produkcji wody 10-1000
m’/d tj.

wodociag /publiczny/ Mitkow gm. Bodzechow ze wzgledu na niska twardos¢ oraz
ponadnormatywna metnos¢, barwe i zelazo

wodociag /publiczny/ Battow gm. Battow z uwagi na ponadnormatywna metnos¢, barwe 1
zelazo

wodociag /publiczny/ Zakladéw Ostrowieckich Obszar Przemyslowy S.A. Ostrowiec
Swietokrzyski ze wzgledu na ponadnormatywna metno$é, barwe, zelazo i mangan.

Z wody odpowiadajacej wymogom rozporzadzenia korzystato 112,277 tys. osob w

tym:
» 106,719 tys. 0sob z wodociagdéw publicznych
» 5,050 tys. 0s6b z wodociagéow zaktadowych
» 0,423 tys. 0s6b z wodociagow lokalnych
» 0,085 tys. 0s6b ze studni zaktadowych
Z wody nieodpowiadajacej wymogom rozporzadzenia korzystato 2,609 tys. oso6b w tym:
» 1,648 tys. 0s6b z wodociagéw publicznych
» 0,700 tys. 0sob z wodociagu zaktadowego

» 0,261 tys. 0s6b z wodociagdw lokalnych ( mgtnos¢ , barwa, zelazo i mangan)

W powiecie Sandomierz eksploatowano 18 wodociagéw sieciowych /14 wodociagdéw
publicznych 1 4 wodociagi zaktadowe/, w tym 17 wodociagow o produkcji wody 10-1000
m’/d /13 wodociagéw publicznych i 4 wodociagi zaktadowe/ oraz 1 wodociag /publiczny/ o
produkcji wody 1000-10000 m’/d. Woda nie odpowiadala wymaganiom sanitarnym w 4
wodociagach o produkcji wody od 10-1000 m*/d tj.
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wodociag /publiczny/ Klimontéw gm. Klimontéw z uwagi na ponadnormatywna zawartos¢
azotanow
wodociag /zakladowy/ PPH ,ROMHILD” Dwikozy gm. Dwikozy ze wzgledu na zla
bakteriologi¢ i ponadnormatywna zawarto$¢ zelaza
wodociag /zaktadowy/ Spotdzielni Mieszkaniowej ,,Sniezka” w Dwikozach gm. Dwikozy z
uwagi na nieakceptowalny zapach /siarkowodor/
wodociag /zakladowy/ ZPOW Dwikozy gm. Dwikozy ze wzgledu na ponadnormatywna
zawarto$¢ azotyndw 1 manganu.

Z wody odpowiadajacej wymogom rozporzadzenia korzystato 60,378 tys. 0so6b w tym:
» 60,008 tys. 0sob z wodociagdéw publicznych

A\

0,350 tys. 0s6b z wodociagdéw lokalnych
» 0,020 tys. 0s6b ze studni publicznych

Z wody nieodpowiadajacej wymogom rozporzadzenia korzystato 3,792 tys. osob, w tym:
» 2,560 tys. 0sob z wodociagu publicznego
» 0,500 tys. 0sob z wodociagu zaktadowego
» 0,720 tys. osob z wodociagow lokalnych ( ponadnormatywna zawarto$¢ azotanow,
zelaza 1 manganu)

» 0,012 tys. 0sob ze studni publicznych

W powiecie Skarzysko-Kamienna eksploatowano 12 wodociagdw sieciowych
/9 wodociagéw publicznych i1 3 wodociagi zakladowe/ w tym: 10 wodociagéw o produkcji
wody 10-1000 m*/d /7 wodociagéw publicznych i 3 wodociagi zaktadowe/ oraz 2 wodociagi
/publiczne/ o produkcji wody 1000-10000 m*/d.
Woda nie odpowiadata wymaganiom sanitarnym w 2 wodociagach o produkcji wody 10-1000
m’/d tj.
wodociag /publiczny/ Krzyzka gm.Laczna z uwagi na niska twardo$¢ i obnizony odczyn
wodociag /zakltadowy Zaktadow Wyrobdéw Kamionkowych ,,Marywil” w Suchedniowie ze
wzgledu na ponadnormatywna zawarto$¢ zelaza i manganu.

Z wody odpowiadajacej wymogom rozporzadzenia korzystato 81,06 tys. oséb w tym:

75,11 tys. 0so6b z wodociagdw publicznych
5,03 tys. 0s6b z wodociagow zaktadowych
0,9 tys. 0so6b z wodociagdéw lokalnych

vV V V V

0,02 tys. 0sob ze zrddet naturalnych
Z wody nieodpowiadajacej wymogom rozporzadzenia korzystato 2,4 tys. osob w tym:

» 1,56 tys. 0so6b z wodociagdw publicznych
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0,2 tys. oso6b z wodociagéw zaktadowych
0,28 tys. os6b z wodociagow lokalnych ( niska twardo$¢ , odczyn, ponadnormatywna
zawarto$¢ zelaza)

0,36 tys. 0sob ze studni publicznych i zrédet ( niski odczyn , zta bakteriologia)

W powiecie Starachowice eksploatowano 9 wodociagdéw sieciowych /7 wodociagdéw

publicznych i 2 wodociagi zakladowe/, w tym 1 wodociag /zaktadowy/ o produkcji wody <

10 m’d, 7 wodociagéw o produkcji wody 10-1000 m’/d /6 wodociagéw publicznych i 1

wodociag zaktadowy/ oraz 1 wodociag /publiczny/ o produkcji wody 10000 — 100000 m’/d.

Woda we wszystkich wyzej wymienionych wodociagach odpowiadala wymaganiom

sanitarnym.

YV V VYV V

A\

Z wody odpowiadajacej wymogom rozporzadzenia korzystato 92,7 tys. 0s6b w tym:
91,75 tys. 0s6b z wodociagow publicznych
0,750 tys. 0s6b z wodociagdéw zaktadowych
0,1 tys. 0so6b z wodociagdéw lokalnych
0,1 tys. 0s6b ze studni publicznych
Z wody nieodpowiadajacej wymogom rozporzadzenia korzystato 0,070 tys. 0s6b w tym:
0,010 tys. 0s6b z wodociagdéw lokalnych
0,060 tys. 0sob ze studni publicznych (ponadnormatywna zawartos¢ azotandéw, azotynow

izelaza )

W powiecie Staszéow eksploatowano 14 wodociagdéw sieciowych /13 wodociagdéw

publicznych i 1 wodociag zaktadowy/, w tym 11 wodociagéw o produkcji wody 10-1000

m’/d /10 wodociagdéw publicznych i 1 wodociag zaktadowy/ oraz 3 wodociagi /publiczne/ o

produkeji wody 1000-10000 m*/d. Woda we wszystkich wyzej wymienionych wodociagach

odpowiadata wymaganiom sanitarnym.

Z wody odpowiadajacej wymogom rozporzadzenia korzystato 78,036 tys. osoéb w tym:
76,743 tys. 0s6b z wodociagéow publicznych

1,293 tys. 0s6b z wodociagow lokalnych
Z wody nieodpowiadajacej wymogom rozporzadzenia korzystato 0,131 tys. osob w tym:
0.07 tys. 0s6b z wodociagéw lokalnych
0,124 tys. 0s6b zew studni publicznych
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W powiecie Wloszczowa eksploatowano 28 wodociagdéw sieciowych /19 wodociagdw
publicznych 1 9 wodociagéw zaktadowych/ w tym 7 wodociagéw o produkcji wody < 10
m’/d / 1 wodociag publiczny i 6 wodociagoéw zaktadowych/ oraz 21 wodociagdéw o produkcji
wody 10-1000 m*/d /18 wodociagéw publicznych i 3 wodociagi zaktadowe/.

Woda nie odpowiadata wymaganiom sanitarnym w 3 wodociagach o wydajnosci
10-1000 m*/d tj.
wodociag /publiczny/ Krasocin gm.Krasocin z uwagi na ponadnormatywna zawarto$¢
azotanow
wodociag /publiczny/ Gruszczyn gm.Krasocin z uwagi na zta bakteriologi¢
wodociag /zaktadowy/ RSP Nieznanowice gm.Wtoszczowa ze wzgledu na ponadnormatywna
zawarto$¢ azotanow.

Z wody odpowiadajacej wymogom rozporzadzenia korzystato 33,666 tys. osoéb w tym:
29,675 tys. 0s6b z wodociagéw publicznych
2,812 tys. 0s6b z wodociagow zaktadowych

1,170 tys. 0s6b z wodociagow lokalnych

vV V VYV V

0,009 tys. 0s6b ze studni zaktadowych

Z wody nieodpowiadajacej wymogom rozporzadzenia korzystato 1,966 tys. osob w tym:

\4

1,541 os6b z wodociagdéw publicznych

A\

0,151 tys. 0s6b z wodociagow zaktadowych
» 0,269 tys. 0s6b z wodociagdéw lokalnych (ponadnormatywna zawarto$¢ azotanow, zelaza
1 zla bakteriologia)

» 0,005 tys. 0sob ze studni zaktadowe;.

W 2002 roku w wojewodztwie $wigtokrzyskim eksploatowano 328 wodociagdéw
sieciowych / 266 wodociagéw publicznych i 62 wodociagi zakladowe/ w tym: 34 wodociagi
o produkeji wody < 10 m’/d /24 wodociagi publiczne i 10 wodociagdéw zaktadowych/, 270
wodociagéw o produkcji wody 10-1000 m*/d / 224 wodociagi publiczne i 46 wodociagow
zakladowych/, 21 wodociagdw o produkcji wody 1000-10000 m’/d / 15 wodociagow
publicznych i 6 wodociagéw zaktadowych/ oraz 3 wodociagi /publiczne/ o produkceji wody
10000-100000 m*/d.

Z1a jako$é¢ wody stwierdzono w 3 wodociagach o produkeji wody < 10 m*/d tj.
- wodociag /publiczny/ Smykow powiat Konskie ze wzgledu na ponadnormatywna
zawarto$¢ manganu i niski odczyn
- wodociag /zaktadowy/ PKP Czechow-Stawiany powiat Pinczow ze wzgledu na zta
bakteriologig
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wodociag /zakladowy/ PKP Wloszczowice powiat Pinczow z uwagi na

ponadnormatywna zawarto$¢ zelaza.

Woda nie odpowiadata wymaganiom sanitarnym w 35 wodociagach o produkcji wody 10-

1000 m*/d /20 wodociagdéw publicznych i 15 wodociagéw zaktadowych/ tj.

wodociag /publiczny/ Bloniec powiat Busko-Zdrdj ze wzgledu na ponadnormatywna
zawarto$¢ azotynow

wodociag /publiczny/ Zabiec powiat Busko-Zdréj i wodociag /zaktadowy/ KKSM
Kopalnia ,Jazwica” powiat Kielce ze wzgledu na ponadnormatywna zawartos¢
manganu

wodociag /publiczny/ Skotniki Dolne powiat Busko-Zdrd) ze wzgledu na
ponadnormatywna zawarto$¢ manganu i wysoka twardo$¢

wodociagi /publiczne/ Sadek 1 Goéry Pinczowskie powiat Pinczéw z uwagi na
ponadnormatywna twardos¢

wodociagi /publiczne/ miejski Bodzentyn 1 Lechowek-Zlota Woda powiat Kielce
z uwagi na ponadnormatywna metnosé, zelazo i mangan

wodociag /publiczny/ Szatas-Dhugojow powiat Kielce 1 wodociag /zaktadowy/
Kopalnia ,,Ptawowice” w Marcinkowicach-Sieradzicach powiat Kazimierza Wielka ze
wzgledu na ponadnormatywna zawartos$¢ zelaza

wodociagi /publiczne/: miejski Checiny, Korzecko, Starochgciny, Suchowola,
Lopuszno, Strawczyn powiat Kielce, Klimontéw powiat Sandomierz, Krasocin powiat
Wiloszczowa oraz wodociagi /zakladowe/: Gospodarstwo Ogrodnicze ,,Bracia
Kasprzak” sp.j. w Piekoszowie powiat Kielce i RSP Nieznanowice powiat
Wiloszczowa z uwagi na ponadnormatywna zawarto$¢ azotanow

wodociagi /publiczne/ Mitkéow i Baltow powiat Ostrowiec Sw. ze wzgledu na
ponadnormatywna mgtnos¢, barwe i zelazo

wodociag /publiczny/ Krzyzka powiat Skarzysko-Kamienna i wodociag /zakladowy/
Niektan, Spotdzielnia ,,ATUT” powiat Konskie z uwagi na niska twardos$¢ i odczyn
wodociag /publiczny/ Gruszczyn powiat Wloszczowa z uwagi na zta bakteriologie
wodociag /zaktadowy/ ZPG ,Dolina Nidy” w Gackach powiat Pinczéw
i ,,SAMRELAKS” Machocice Sp. z 0.0. Osrodka Wypoczynkowo-Szkoleniowego
»Przedwiosnie” w Machocicach Kapitulnych powiat Kielce 1 wodociagi /zaktadowe/
»~MADANEX” sp. z o.0. Gracuch 49 powiat Konskie i Zakladow Wyrobow
Kamionkowych ,,Marywil” w Suchedniowie powiat Skarzysko-Kamienna ze wzgledu

na ponadnormatywna zawarto$¢ zelaza i manganu
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- wodociag /zakladowy/ Osrodka Sportu i Rekreacji w Sielpi powiat Konskie ze
wzgledu na ponadnormatywna zawarto$¢ manganu i niski odczyn

- wodociag /zaktadowy/ ,,ALPOL GIPS” Sp. z 0.0. Fidor powiat Konskie z uwagi na
obnizony odczyn

- wodociag /zaktadowy/ Zaktadow Ostrowieckich Obszar Przemystowy S.A. Ostrowiec
Swigtokrzyski ze wzgledu na ponadnormatywna metno$é, barwe, zelazo i mangan

- wodociag /zaktadowy/ PPH ,ROMHILD” Dwikozy powiat Sandomierz z uwagi na
zla bakteriologi¢ i ponadnormatywna zawarto$¢ zelaza

- wodociag /zakladowy/  Spoldzielni Mieszkaniowej ,,Sniezka” w Dwikozach
powiat Sandomierz z uwagi na nieakceptowalny zapach /siarkowodor/

- wodociag /zakladowy/ ZPOW Dwikozy powiat Sandomierz ze wzglgdu na

ponadnormatywna zawartos¢ azotyndw 1 mangan.

Woda nie odpowiadala wymaganiom sanitarnym w 2 wodociagach o produkcji wody
1000-10000 m*/d /1 wodociagu publicznym i 1 wodociagu zaktadowym / tj.
- wodociag /publiczny/ Wlostow powiat Opatéw z uwagi na ponadnormatywna
twardos¢
- wodociag /zaktadowy/ Przetworstwa Owocoéw 1 Warzyw ,,GOMAR” powiat Pinczow

ze wzgledu na wysoka barwg.

Podsumowanie

Biorac pod uwage wode badana z urzadzen nadzorowanych przez Panstwowa
Inspekcje Sanitarna, mozemy stwierdzi¢, ze w miastach wojewddztwa Swigtokrzyskiego, z
wody odpowiadajacej wymaganiom korzystalo 650 166 ( 97,9%) osob, za§ z wody nie
odpowiadajacej przepisom sanitarnym 14 147 ( 2.1%)osob.

Na wsiach , z wody odpowiadajacej przepisom korzystato 394 759 ( 90,3%)0s0b, zas z
wody ztej 42 406 (9,7%). Nie dotyczy to jakosci wody ze studni przydomowych, poniewaz

nie podlegaja one bezposredniemu nadzorowi Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.
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4. Struktura niepelnosprawnosci w Wojewédztwie Swietokrzyskim

Liczba o0s6b niepetnosprawnych w Polsce wynosi ok. 4,8 mln. Dotyczy to inwalidow

prawnych, tzn. oséb posiadajacych orzeczenia KIZ. Okoto 1/3 przypadkow niepelnej

sprawno$ci wystapita migdzy 40 — tym a 50 — tym rokiem zycia, a co 20 osoba jest

niepelnosprawna od urodzenia, badz stala si¢ niepetnosprawna w pierwszym roku zycia.

Najczgstsza przyczyna ( ok. 60%) niepetnosprawnos$ci sa schorzenia narzadu ruchu oraz

choroby uktadu krazenia. Ok. 30% niepetnosprawnosci sa nastgpstwem urazow.

Instytucje orzekajace o stopniu niepelnosprawnosci

» Dla celow poza rentowych — Powiatowe Zespoty do Spraw Orzekania o Stopniu
niepetnosprawnosci, Wojewddzkie Zespoty do spraw orzekania o stopniu
niepelnosprawnosci jako instytucja odwotawcza

» Dla celow rentowych — Zaklad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego
ubezpieczenia Spotecznego, Osrodki Pomocy Spotecznej — renty socjalne dla osob u
ktoérych wystapita dysfunkcja zdrowotna przed 18 rokiem zycia

a.) Powiatowe Zespoly do Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnosci

w Wojewédztwie Swietokrzyskim

W okresie 1.01 — 30.06.1999 r. na terenie wojewodztwa dzialat jeden zespdt orzekajacy

o stopniu niepelnosprawnosci. Po 1.07.1999 r. powstalo tylko 6 powiatowych zespolow.

Natomiast w 2000 r. na 14 powiatéw dziatato 12 zespotow orzekajacych umozliwiajac tym

samym osobom chcacym ubiega¢ si¢ o uzyskanie stopnia niepetnosprawnosci latwiejszy

dostep zarowno do uzyskania informacji o orzecznictwie jak i zmniejszajac odleglos¢, co

spowodowato ponad dwukrotny wzrost liczby wydawanych orzeczen w stosunku do roku

1999. Natomiast w roku 2001 zaobserwowano niewielki 16% wzrost liczby wydanych

orzeczen.

Najwigksza liczbe orzeczen w latach 2000 — 2001 wydano w powiatach :

» Kielce — Grodzki — ( w roku 2000 — 1594 a w roku 2001 — 1474, obserwuje si¢ 8%
spadek)

> Ostrowiec Swietokrzyski — ( w roku 2000 — 1303 orzeczenia a w roku 2001 — 1383 —
niewielki wzrost o 0k.6%)

»  Opatow-(w roku 2000- 1235 orzeczen a w roku 2001-914, zaobserwowano spadek
0 16%)

»  Starachowice — notuje si¢ 47% wzrost wydanych orzeczen ( w roku 2000 — 615 a w roku

2001 -905)
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Na ogoélna liczbe wydanych orzeczen, udzial procentowy poszczegolnych stopni
niepelnosprawnosci przedstawial si¢ nastgpujaco :

Udzial % poszczegolnych stopni niepelnosprawnosci w latach 2000 - 2001

2000 r. 2001 r.
Ogoélem 100,0 100,0
Stopien znaczny 25,5% 24 %
Stopien umiarkowany 41,0 % 41 %
Stopien lekki 33,4% 35%

Udzial procentowy przyznawania stopni niepelnosprawno$ci w zasadzie nie rozni si¢
w omawianym okresie 1 wynosi przy stopniu znacznym 23 -25%, przy stopniu
umiarkowanym 41-43%, przy stopniu lekkim 33 — 35%. Sa to warto$ci nie zmieniajace si¢ na
przestrzeni kilku lat.

Struktura niepetnosprawnosci przyjmujac kryterium wieku , ksztaltowata si¢ na przestrzeni
2000 — 2001 roku, nastepujaco:

Struktura niepelnosprawnosci wg wieku w latach 2000 — 2001

Rok 16-25 lat 26-40 lat 41-60 lat 61 lat
i powyzej
2000 2112 1517 2939 1 537
2001 2184 1 683 3 649 2150

Procentowy udzial poszczegélnych grup wiekowych dla Wojewodztwa Swigtokrzyskiego,
uksztaltowal sie

40%-
35%
30%
25%
20%
15%-
10%:-
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0%-

] OROK 2000
B ROK 2001

\\\I\\

16-25 26-40 41-60 61 i powyzej

Najwigkszy udzial procentowy w orzeczonej niepetnosprawnosci maja osoby w wieku
41 - 60 lat.
Istotnym czynnikiem ksztaltujacym strukture orzecznictwa jest pte¢ oséb uzyskujacych

orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.
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Ogoélem orzeczenia o niepetnosprawnosci uzyskato :

Orzeczenia o niepelnosprawnosci wg plci w latach 2000 — 2001

2000r. |2001r.
Kobiety 3860 4758
Mezczyzni 4245 4908

Procentowy udzial wydanych orzeczen wg ptci w latach 2000 — 2001, obrazuje ponizsze

zestawienie.

Procentowy udzial wydanych orzeczen o niepelnosprawnosci w latach 2000 - 2001

2000 r. 2001 r.
Kobiety 42.7% 49,3%
Mezczyzni 57,3 % 50,7%

Wsrod osob niepetnosprawnych dominowali mgzczyzni , lecz réznica ta zmniejszyla si¢ w

roku 2001. Réznica w ilosci orzeczen uzyskanych przez mezczyzn w stosunku do kobiet

wynosi w roku 2000 — 14% a w 2001 — 1,4 %.

Zatrudnienie osob niepelnosprawnych

W roku 2000 byto 6703 bezrobotnych a w roku 2001 — 7872 osoby. Dominujaca grupa sa

osoby nie posiadajace pracy.

Udzial procentowy osob zatrudnionych w stosunku do nie posiadajacych pracy w

latach 2000-2001 , obrazuje ponizszy wykres :
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b.)Struktura niepelnosprawnosci orzeczona przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych w

latach 2000 — 2002, wg. przyczyn, plci i wieku §wiadczeniobiorcow

Liczba orzeczen pierwszorazowych na przestrzeni lat 2000 — 2002 spadta o ok. 27 %

O Ogoétem
B Mezczyzni
O Kobiety

2000 r 2001 r 2002 r

Powyzszy wykres obrazuje strukturg orzekanych rent wg. ptci. Czgsciej o 0k.50%
renty uzyskuja mezczyzni.

Ponizej przedstawiono udziat procentowy poszczeg6dlnych jednostek chorobowych w
orzeczonych pierwszorazowo sprawach rentowych;

Choroby uktadu krazenia — 26,1%
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania — 16,8%
Nowotwory — 15,6%
Choroby uktadu kostno — stawowego, migsniowego 1 tkanki tacznej — 9,2%
Pozostate choroby — 8,3%
Choroby uktadu nerwowego — 7,1 %
Choroby uktadu oddechowego 5,8%
Zaburzenia wydzielania wewngtrznego — 2,8%
Choroby oka i1 przydatkow oka — 2,8%
. Choroby uktadu trawiennego — 1,7%
. Choroby zakazZne i pasozytnicze — 1,4%
. Choroby ucha i wyrostka sutkowatego — 0,9%
. Chorobu uktadu moczowo-ptciowego — 0,8%
. Choroby skory i tkanki podskérnej — 0,4%
. Choroby krwi i narzadow krwiotworczych ... — 0,3%

WX WD

— e
DN D W=D
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Analizujac przyczyny orzeczonych rent z uwzglednieniem plci , mozna wysnuc

nastepujace wnioski :
» Megzczyzni 3 krotnie czgsciej od grupy kobiet maja przyznawane renty z powodu chorob

uktadu krazenia
»  Zaburzenia psychiczne to powod rent w 56,4% u me¢zczyzn i w 46,3% u kobiet
» Nowotwory i choroby uktadu kostno stawowego to przyczyna rent w w 44,5 % u kobiet i

55,5% u mgzczyzn
» Megzczyzni 2 krotnie czgsciej od kobiet maja orzekane renty z powodu choréb uktadu

oddechowego
III. Czynniki ryzyka mieszkancéw Wojewoédztwa Swietokrzyskiego

Na przetomie roku 2000 i 2001 w ramach badawczej dziatalno$cinaukowej Zaktadu
Profilaktyki Spotecznej i Resocjalizacji Akademii Swigtokrzyskiej przeprowadzono badania
miodziezy szkolnej Wojewodztwa Swigtokrzyskiego. Badania dotyczyty podejmowania prob
oraz uzywania §rodkow uzalezniajacych: gtéwnie takich jak alkohol, papierosy, narkotyki
oraz inne $rodki psychotropowe i toksyczne. Terenem badan byly gimnazja i rézne szkoty
srednie w miejscowosciach naszego wojewoddztwa. Dobdr grup badanych uczniow szkot
ponadpodstawowych byl reprezentatywny dla calego wojewodztwa. W badaniach
zastosowano Europejski Program Badan Naukowych nad Uzaleznieniem od Alkoholu i
Narkotykow (ESPAD).
Wyniki przeprowadzonych badan sa jednocze$nie diagnoza podejmowanych prob ze

srodkami psychoaktywnymi i uzaleznieniem od nich, a dotyczy mtodziezy we wszystkich
srodowiskach: duzego miasta, miast powiatowych, miasteczek 1 wiosek.

1. Nikotynizm

Wyniki badan osrodkéw w kraju, Banku Swiatowego, Swiatowej Organizacji Zdrowia
stwierdzaja, ze stan zdrowia Polakéw nalezy uzna¢ za bardzo zly. Dym tytoniowy
zawierajacy ponad 4000 substancji chemicznych, w tym 40 o dzialaniu rakotwodrczym, jest od
wielu lat uznanym czynnikiem przyczynowym wielu przewlektych chorob. Szacunki
epidemiologiczne wykazuja, ze 60% nowotwordéw ztosliwych u mezczyzn w srednim wieku,
ponad 40% chordb uktadu krazenia 1 ponad 80% przewlektych schorzen uktadu oddechowego
wynika z palenia papieroséw. Badania medyczne wykazuja, ze pod koniec XX wieku
epidemia choréb wynikajacych z palenia tytoniu osiagngta w Polsce szczyt w populacji
mezezyzn. Szacuje sig, ze zjawisko przedwczesnej umieralno$ci mezczyzn w $rednim wieku

(35 — 69 r. 7.), ktore osiagneto najwyzszy poziom w Polsce jest w 50% rezultatem palenia
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tytoniu. Wg raportu Banku Swiatowego jest to gtéwnym powodem tego, ze 15-letni polski
chlopiec ma gorsze szanse dozycia 60 lat niz jego réwiesnik w Chinach, Ameryce Lacinskiej,
a nawet w Indiach. Badania medyczne wykazuja rowniez, ze powodem ciagle wysokiej
umieralno$ci niemowlat w Polsce, a takze nizszej wagi urodzeniowej i gorszej kondycji
zdrowotnej jest poddawanie ich w okresie 9 miesigcy rozwoju ptodowego biernej intoksykacji
dymem tytoniowym, w tym wieloma substancjami rakotworczymi. Ekspozycja osoby
niepalacej na dym tytoniowy, wynikajaca z zanieczyszczenia mikrosrodowiska (niechciane,
tzw. palenie bierne), moze by¢ takze przyczyna wielu schorzen (np. astma, alergia, przewlekle
choroby uktadu oddechowego, uktadu krazenia, rak ptuc). Szacuje sig, ze z powodu biernego
palenia tytoniu umiera w Polsce co roku na raka ptuc kilka tysigcy osob. Od ponad 20-tu lat
Polska pozostaje krajem o najwyzszej konsumpcji tytoniu na $wiecie. Rocznie wypala si¢
u nas 90 — 100 mld papieroséw. Dopuszczalne normy zawarto$ci substancji smolistych
i nikotyny sa w Polsce o 1/3 wyzsze niz w krajach Wspolnoty Europejskiej. Obecnie pali
papierosy prawie co drugi mezczyzna i co trzecia kobieta. Zwraca uwagg fakt, ze coraz wigce;j
mtodych kobiet (ponad 40%) pali papierosy, przy czym co trzecia Polka pali w okresie ciazy.
Epidemia chordob wynikajacych z palenia tytoniu stanowi jedno z gltownych wyzwan
cywilizacyjnych w Polsce w ostatnim okresie. Uzaleznienie od palenia tytoniu jest nie tylko
problemem zdrowotnym dorostych, ale takze miodziezy i1 dzieci. W krajach rozwinigtych
ochrona dzieci przed paleniem tytoniu jest kluczowym elementem polityki antynikotynowe;j
przynoszacym pozadane efekty. W Polsce nie prowadzono dotychczas ciaglej, spojnej,
kompleksowej, planowej ochrony dzieci przed uzaleznieniem od tytoniu. Przeciwnie, tyton
byl u nas zawsze pod specjalnym nadzorem. Na przetomie lat 80 i 90-tych doszto do
znacznego obnizenia S$redniej realnej ceny tytoniu. Natomiast poziom cen wyrobow
tytoniowych jest niezwykle waznym czynnikiem wplywajacym na konsumpcj¢ tytoniu.
Wazrost cen papieroséw jest bariera opOzniajaca rozpoczynanie i systematyczne uzywanie
tytoniu przez dzieci. Dzieci staja si¢ gldwnym celem i1 ofiara agresywnej dziatalnosci
reklamowej 1 promocyjnej firm tytoniowych wptywajacej szczeg6lnie na sfer¢ emocjonalna
dziecka. Dzieci z powodu niedojrzatlosci emocjonalnej i somatycznej sa szczeg6lnie podatne
zardwno na wplyw réznorodnych czynnikow srodowiskowych i spotecznych usposabiajacych
do palenia, jak 1 na addyktywne dziatanie substancji zawartych w tytoniu. Palenie czynne
1 bierne w dziecinstwie pociaga za soba negatywne nastgpstwa spoteczne i zdrowotne,
charakteryzujace si¢ migdzy innymi zaburzeniami prawidlowego rozwoju 1 zwigkszona
zapadalno$cia i1 umieralnoscia w wieku pozniejszym. Tyton jest pierwszym rodzajem

narkotyku, po ktory siggaja dzieci, co toruje droge do uzywania innych substancji
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uzalezniajacych. Sposrod dorostych regularnie palacych papierosy, 89% zainicjowato palenie
przed 18 rokiem zycia. Nie podejmowanie palenia tytoniu w wieku rozwojowym warunkuje
nie palenie tytoniu w wieku pdzniejszym. Wdrozenie kompleksowego programu ograniczenia
konsumpcji tytoniu jest w opinii Banku Swiatowego jedna z najskuteczniejszych metod
rozwiazywania probleméw zdrowotnych oraz jest przedsigwzigciem najmniej kosztownym ze
wszystkich rodzajow interwencji o charakterze medycznym. Raport Banku Swiatowego
ostrzega, ze bez opanowania zjawiska przedwczesnej umieralno$ci mezczyzn w $rednim
wieku, Polska nie ma szans na sukces w ekonomii rynkowe;j.

W wojewodztwie $wigtokrzyskim w miescie w grupie 15-latkow pali 37,7%,
a 18-latkow 68,4%; na wsi 15-latkow pali 47,9%, a 18-latkdéw 69,4%. Przy czym papierosy
pali zdecydowana wigkszo$¢ chtopcow niz dziewczat. Wigcej papieroséw dziennie
1 w tygodniu wypala rowniez milodziez 18-letnia niz 15-letnia, np. do 50 papieroséw
w tygodniu w miescie wypala juz 7,8%, a na wsi 6,3% badanych (Zrodto: Zawadzka B. 1999,
s. 183).

Wyniki badan przeprowadzonych przez Zaklad Profilaktyki  Spolecznej
i Resocjalizacji Akademii Swietokrzyskiej sa wymowne. Co pigédziesiate dziecko stato sig
nalogowym palaczem w kategoriach wiekowych 9 lat i migdzy 10 a 11 rokiem zycia.
Dominuj tutaj chtopcey 3,39%, dziewczynki 0,48%.

Najwigcej dziewczynek jak i chtopcéw uzaleznilo si¢ od nikotyny w wieku 12 — 14
lat: dziewczeta 8,98%, chtopcy — 10,67%, tacznie niemal co dziesiaty badany uczen uzaleznit
si¢ w tym okresie swojego zycia.

W wieku 15 lat nastapito uzaleznienie u 6,08% osdéb w tym 6,34% dziewczynek
17,24% chtopcow.

W przedziale wiekowym 12 — 15 lat wystgpowata najwigksza podatno$¢ na
uzaleznienie nikotynowe u obu plci. Natomiast pewien spadek uzaleznienia si¢ wystapit w 16
roku zycia, bowiem w tym okresie codziennie zaczeto pali¢ 4,04% dziewczat 1 5,26%
chlopcow. W wieku 17 lat statymi palaczami zostato 3,45% dziewczat i 3,86% chtopcow.

Cala reprezentacja mlodziezy szkolnej objgta badaniami z wojewoddztwa
swigtokrzyskiego uzalezniona jest od nikotyny w 28,56%.

Zjawisko nikotynizowania si¢ uczennic w wieku do 18 lat osiagngto wskaznik 23%,
a chtopcow — tez uczniéw 34%.

Z punktu widzenia zdrowotnego, a zarazem demograficznego — dla przyszlosci
spoteczenstwa naszego wojewoddztwa nikotynizm w pokoleniu mlodocianym jak i wsrod

dorostych jest powaznym zagrozeniem, wobec ktorego nie nalezy przechodzi¢ oboj¢tnie.
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2. Narkomania

Od poczatku lat dziewigcédziesiatych obserwujemy w naszym kraju znaczny wzrost
rozmiarow problemu narkotykowego. Szybko rosto rozpowszechnienie eksperymentalnego
1 okazjonalnego uzywania substancji nielegalnych ws$réd miodziezy. Badania ,,ESPAD”
wykazaly iz w Polsce w 1995 roku 9% populacji uzywalo jakiejkolwiek substancji
nielegalnej, w roku 1999 wskaznik tek osiagnat wysoko$¢ 18%.

Oszacowania liczby narkomandw przeprowadzane r6znymi metodami sugeruja, iz
w Polsce jest obecnie 32 000-60 000 narkomanow tj. oséb uzywajacych regularnie

narkotykdéw w sposdb powodujacy powazne problemy.

W wojewodztwie S$wigtokrzyskim na przetomie 2000 i 2001 roku zostaty
przeprowadzone badania dotyczace zazywania substancji nielegalnych. Reprezentacja objgta
badaniami to 2 917 dziewczat 1 2 982 chtopcéw, razem 5 899 o0so6b szkdt gimnazjalnych

1 licealnych. Dane dla calej zbiorowo$ci przyblizaja ponizsze tabele

Pierwszy sprobowany Srodek odurzajacy

Nazwa Dziewczeta Chlopcy Razem
Liczby % Liczby % Liczby %
Nie prébowalem 2 006 68,78 1875 62,89 3 881 65,78
Leki uspakajajace lub 463 15,88 240 8,03 703 11,92
nasenne
Marihuana lub haszysz 264 9,06 518 17,38 782 13,26
LSD 16 0,53 24 0,78 40 0,68
Amfetamina 33 1,13 72 2,40 105 1,78
Crack - -—- 4 0,12 4 0,07
Kokaina 5 0,18 7 0,24 12 0,2
Relevin - --- - --- --- -
Heroina 2 0,06 9 0,30 11 0,19
Ecstassy - 0,30 18 0,60 27 0,46
,,Grzyby” 38 1,30 83 2,78 121 2,05
,,Kompot” 4 0,12 4 0,12 8 0,14
Nie wiem co to bylo 34 1,18 51 1,71 85 1,44
Brak odpowiedzi 43 1,48 77 2,65 120 2,03
Razem 2917 100 2982 100 5899 100
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Powody inicjacji narkotykowej

Powody Dziewczeta Chlopcy Razem
liczby Y% liczby Y% liczby Y%

Nigdy nie uzywalem 2 066 70,84 2001 67,08 4,067 68,94
Chciatem czu¢ sig na 75 2,56 158 5,29 233 3,95
,,haju”
Nie chciatem 32 1,10 76 2,59 108 1,83
odstawac¢ od grupy
Nie mialem nic do 18 0,61 75 2,53 93 1,58
roboty
Bytem ciekawy 294 10,07 426 14,28 720 12,21
Chciatem zapomnie¢ o 139 4,76 70 2,35 209 3,54
problemach
Z innych powodéw 171 5,86 51 1,70 222 3,76
Nie pamigtam 92 3,17 92 3,06 184 3,12
powodow
Brak odpowiedzi 30 1,03 33 1,12 63 1,07
Razem 2917 100 2982 100 5899 100

Przeprowadzone badania mtodziezy szkolnej wojewoddztwa $wigtokrzyskiego potwierdzity
powszechna obecno$¢ wsrdd niej uzywanych narkotykoéw i1 $rodkow odurzajacych. Sytuacja
w aspekcie zagrozenia uzaleznieniem dzieci i mtodziezy w naszym wojewodztwie jest bardzo
powazna, bowiem narkotyki lub $rodki toksyczne tzw. ,,wynalazki” kumuluja bardzo czgsto

z alkoholem te same osoby. Wczesny wiek inicjacji przyspiesza uzaleznienie oraz powoduje

destrukcje i zaburzenia patologiczne w rozwoju osobowosci mtodocianych.

Leczenie uzaleznionych od narkotykéw 1 substancji psychoaktywnych w oddziatach

stacjonarnych w odniesieniu do sytuacji w Polsce ilustruja ponizsze tabele

Przyjeci po raz pierwszy raz w zyciu do lecznictwa stacjonarnego w 2001 r. z
powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19)

Wojewodztwo Liczba |Odsetek pacjentow, Wskaznik liczby Wskaznik
pacjentéw [pierwszorazowych pacjentow dynamiki liczby
pierwszo- wsrod ogotu | pierwszorazowych na pacjentow
razowych pacjentéw 100 tys. mieszkancow |pierwszorazowych
w 2001 r. w 2001 r. w 2001 r. 2000 =100

POLSKA 5617 61,8 14,5 111

Swietokrzyskie 65 54,6 4,9 129
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Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w 2001 r. z powodu zaburzen psychicznych

1 zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych

(ICD X: F11-F16, F18, F19)

Wojewodztwo Liczby osob |Wskazniki na|Wskazniki na| Wskazniki | Wskazniki
w 2001 r. 100 000 100 000 zmiany zmiany

w 2001 r. w 2000r. | 2000=100 | 1990 =100
POLSKA 9096 23,5 22,2 106 325
Swigtokrzyskie 119 9,0 7,9 114 243

Odsetki kobiet oraz osob w wieku do 18 lat wsrdd przyjetych do lecznictwa
stacjonarnego w 2001 r. 1 2000 r. z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X:

F11-F16, F18, F19)

Wojewodztwo Odsetek kobiet Odsetek 0s6b w wieku do 18 lat
2000 . 2001 . 2000 . 2001 .

POLSKA 22,0 23,0 13,9 12,8

Swietokrzyskie 35,2 51,3 5,7 10,1
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3. Alkoholizm

Wigkszos¢ ludzi korzystajacych z alkoholu robi to w sposob rozsadny i powsciagliwy,
jednak pewna czg$¢ ludzi naduzywa alkoholu, co powoduje w sposob nieuchronny duza ilos¢
szkod 1 zagrozen. Wigkszos$¢ tych szkdd zwiazana jest z rozmiarami i stylem konsumpcji
napojow alkoholowych.

W roku 2001 s$rednie spozycie /wg GUS/ po przeliczeniu na jednego mieszkanca
kraju ksztatltowato si¢ na poziomie 6,25 litra 100% alkoholu, w roku 2000 — 6,7% litra 100%
alkoholu. Powotujac si¢ na dane Panstwowe] Agencji Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych wynika iz ok. 2% populacji jest uzalezniona od alkoholu a ok. 5-7% populacji
to osoby pijace szkodliwie. Zauwazamy rowniez, ze picie alkoholu jest gtoéwna przyczyna
zgonow 1 inwalidztwa os6b w wieku 15-21 lat.

Ponizej przedstawiamy wyniki badan  przeprowadzonych w wojewodztwie

swigtokrzyskim wséréd mlodziezy gimnazjalnej i licealnej na przetomie 2000 i 2001 roku.

Reprezentacja objgta badaniami to 2 917 dziewczat i 2 982 chlopcow, razem 5 899 osob:

Picie alkoholu w ciaggu calego zycia

Dziewczeta Chlopcy Razem
Tlo$¢ prob liczby % Liczby % liczby %
Nigdy 336 11,53 258 8,66 594 10,07
1-2razy 393 13,49 256 8,57 649 11,00
3-5razy 393 13,49 242 8,12 635 10,77
6-9 razy 286 9,82 232 8,03 518 8,78
10-19 razy 466 15,97 420 14,08 886 15,02
20-39razy 344 11,78 468 15,7 812 13,77
40 i wiecej 651 22,29 1 044 34,76 1 695 28,73
Brak odpowiedzi 48 1,63 62 2,08 110 1,86
Razem 2917 100 2 982 100 5899 100
Picie alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesigcy
Dziewczeta Chlopcy Razem
Tlos¢ prob liczby Y% liczby % liczby Y%
Nie pitem 521 13,86 439 14,,72 960 16,27
1-2 razy 826 28,32 455 15,25 1281 21,72
3-5 razy 438 15,02 343 11,51 781 13,24
6-9 razy 381 1307 484 16,23 865 14,66
10-19 razy 329 11,28 450 15,09 779 13,21
20-39 razy 190 6,5 311 10,43 501 8,49
40 i wigcej 140 4,79 396 13,29 536 9,09
Brak odpowiedzi 92 3,16 104 3,48 196 3,32
Razem 2917 100,00 2 982 100 5 899 100
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Leczenie 0s6b z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu i innych substancji

psychoaktywnych w poradniach zdrowia psychicznego w latach 2000 — 2001 ilustruja

ponizsze tabele.

Leczeni ogélem w poradniach zdrowia psychicznego wedlug rozpoznania
zasadniczego
%
Liczby do o; 6t Wspotczynnik na 100 tys.
WYSZCZEGOLNIENIE bezwzgledne leczonych ludnosci
POLSKA
2000 2001 2001 2000 2001 2000

Zaburzenia spowodowane
uzywaniem alkoholu (F10) 958 87 3,3 72.4 74,8 50,7
Zaburzenia spowodowane
uzywaniem innych substancji 156 158 0,5 11,8 12,0 16,5
psychoaktywnych (F11-F19)

Leczenie 0s6b z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu i innych substancji

psychoaktywnych w poradniach odwykowych w latach 2000 — 2001 ilustruja ponizsze tabele

Leczeni po raz pierwszy w poradniach odwykowych wg rozpoznania zasadniczego *)

: % Wspotczynnik na
Liczby , g
do ogbtu 100 tys. ludnosci
o bezwzgledne . L
Wyszczeg6lnienie leczonych| w wieku 20 lat i wigcej
Polska
2000 2001 2001 2000 2001 2000
OGOLEM 2356] 2445 100,0] 2456 252,9] 201.8
Ostre zatrucie (F 10.0) 13 9 0,4 1,4 0,9 4,0
Nastepstwa szkodliwego naduzywania
substancji psychoaktywnej (F10.1) 27 36 1> 2.8 37 39
Zespot uzaleznienia (F 10.2) 1772 1 885 77,1 184,7 195,0 140,2
Zespot abstynencyjny (F10.3, F10.4) 109 98 4,0 11,4 10,1 7,7
Zal?urzema psychotyczne bez 7 14 0.6 0.7 1.4 0.7
majaczenia (F10.5)
Zespot amnestyczny (F10,6) 0 3 0,1 0 0,3 1,6
Inne zaburzenia psychiczne
(F10.7, F10.8, F10.9) 23 2 L.O 24 2.6 33
zaburzenia spowodowane uzywaniem
srodkéw psychoaktywnych 19 23 0,9 2,0 2,4 6,0
(F11.0-F19.9)
Obserwacja stanu psychicznego,
rozpoznania nie ustalone, bez zaburzen 13 15 0.6 1.4 1.6 9.5
psychicznych i rozpoznania
niepsychiatryczne

*) dane dotyczace osob w wieku 20 lat i wigcej
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Leczeni ogotem w poradniach odwykowych wg rozpoznania zasadniczego *)

Liczb % Wspotczynnik na
Y do ogbtu 100 tys. ludnosci
bezwzgledne . S
Wyszczegdlnienie leczonych| w wieku 20 lat i wigcej
Polska
2000 2001 2001 2000 2001 2000
OGOLEM 4793 5188 100,0 499,6 536,6] 467,2
Ostre zatrucie (F 10.0) 15 12 0,2 1,6 1,2 12,5
Nastepstwa szkodliwego naduzywania
substancji psychoaktywnej (F10.1) 41 47 0.9 4,3 4.9 134
Zesp6t uzaleznienia (F 10.2) 3781 4083 78,7 394,1 4223 337,9
Zespot abstynencyjny (F10.3, F10.4) 274 211 4,1 28,6 21,8 15,3
Zaburzenia psychotyczne
bez majaczenia (F10.5) 33 39 0.8 34 4,0 2,3
Zesp6t amnestyczny (F10,6) 7 10} 0,2 0,7 1,0 5.1
Inne zaburzenia psychiczne
(F10.7, F10.8, F10.9) 85 134 2,6 8,9 13,9 9,9
zaburzenia spowodowane uzywaniem
srodkow psychoaktywnych 22 29 0,6 2,3 3,0 9,3
(F11.0-F19.9)
Inne zaburzenia psychlpzne nie 505 563 10,9 52.6 58.2 317
spowodowane uzywaniem alkoholu
Obserwacja stanu psychicznego,
rozpoznania nie ustalone, bez zaburzen 30 60 12 3.1 6.2 14.6
psychicznych i rozpoznania
niepsychiatryczne

*) dane dotyczace osob w wieku 20 lat i wigcej

Leczenie pacjentéw przyjetych do lecznictwa stacjonarnego w 2001 r. z powodu zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem  substancji

psychoaktywnych w porownaniu z innymi wojewodztwami ilustruja wykresy .
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Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w 2001 r. z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem
substancji psychoaktywnych wg miejsca zamieszkania pacjenta (wspotczynniki na 100 000 mieszkancoéw)

ZACHODNIOPOMORSKIE
WIELKOPOLSKIE
WARMINSKO-MAZURSKIE
SWIETOKRZYSKIE
SLASKIE

POMORSKIE

PODLASKIE
PODKARPACKIE
OPOLSKIE
MAZOWIECKIE
MALOPOLSKIE

LODZKIE

LUBUSKIE

LUBELSKIE
KUJAWSKO-POMORSKIE
DOLNOSLASKIE

54



Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w 2001 r. z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem

substancji psychoaktywnych w relacji do przyjetych w 2000 r. wg miejsca zamieszkania pacjenta (wspotczynniki na 100 000 mieszk)

ZACHODNIOPOMORSKIE
WIELKOPOLSKIE
WARMINSKO-MAZURSKIE
SWIETOKRZYSKIE
SLASKIE

POMORSKIE
PODLASKIE
PODKARPACKIE
OPOLSKIE
MAZOWIECKIE
MALOPOLSKIE
LODZKIE

LUBUSKIE

LUBELSKIE
KUJAWSKO-POMORSKIE
DOLNOSLASKIE

Iska

0 50 100 150
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Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w 2001 r. po raz pierwszy w zyciu z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych wg miejsca zamieszkania pacjenta (wspotczynniki na 100 000
mieszkancow)

ZACHODNIOPOMORSKIE
WIELKOPOLSKIE
WARMINSKO-MAZURSKIE
SWIETOKRZYSKIE
SLASKIE

POMORSKIE

PODLASKIE
PODKARPACKIE
OPOLSKIE
MAZOWIECKIE
MALOPOLSKIE

LODZKIE

LUBUSKIE

LUBELSKIE
KUJAWSKO-POMORSKIE
DOLNOSLASKIE
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Analiza czynnikdw ryzyka mieszkancow Wojewoddztwa Swietokrzyskiego jakimi sa

nikotynizm, narkomania oraz alkoholizm pozwalaja sformutowaé nastgpujace wnioski:

l.

Z punktu widzenia zdrowotnego, a zarazem demograficznego — dla przysztosci
spoleczenstwa naszego wojewodztwa nikotynizm w pokoleniu mtodocianym jak i
wsrod dorostych jest powaznym zagrozeniem, wobec ktorego nalezy podjaé szeroko
zakrojone dziatania profilaktyczne.

Sytuacja w aspekcie zagrozenia uzaleznieniem dzieci i miodziezy w naszym
wojewoOdztwie jest bardzo powazna, bowiem narkotyki lub $rodki toksyczne tzw.
,»wynalazki” kumuluja bardzo cze¢sto z alkoholem te same osoby.

Wezesny wiek inicjacji przyspiesza uzaleznienie oraz powoduje destrukcjg 1
zaburzenia patologiczne w rozwoju osobowosci mtodocianych.

Konieczna jest szeroka akcja prewencyjna szczeg6lnie wsrod miodziezy szkolne;.
Napoje alkoholowe sa najbardziej rozpowszechniona substancja psychoaktywna
wsrod mtodziezy szkolnej, gdzie obserwuje si¢ powazny wzrost konsumpcji alkoholu.
Liczba o0so6b leczonych zard6wno w poradniach zdrowia psychicznego jak i
odwykowych sukcesywnie wzrasta.

Nalezy podja¢ dzialania prewencyjne zaréwno wsrod mtodziezy jak i dorostych.
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IV. ANALIZA ,SWOT” WDROZENIA SWIETOKRZYSKIEGO
PROGRAMU PROMOCIJI ZDROWIA 1 PROFILAKTYKI
ZDROWOTNEJ

MOCNE STRONY

SEABE STRONY

1. Program profilaktyki zdrowotnej i promocji
zdrowia stanowi kontynuacjg i rozszerzenie
dziatan zawartych w Strategii Rozwoju
Wojewoédztwa Swigtokrzyskiego
2. mozliwie poglebiona diagnoza stanu zdrowia
ludnos$ci wojewodztwa, stanowiaca istotny
punkt wyjscia do catego programu
3. ujecie Swietokrzyskiego Programy Promoc;ji
Zdrowia i Profilaktyki Zdrowotnej w formie
dokumentu (program)
4. opracowane zadania i oczekiwane
korzysci zdrowotne Programu w kontekscie
celow i zadan NPZ
5. program wielosektorowy
6. program wieloletni, dtugofalowy
7. opracowana struktura koordynacji
1 monitorowania realizacji zadan Programu
8. opracowane narz¢dzia monitoringu procesu
realizacji Programu
9. do$wiadczenia czg$ci instytucji w realizacji
programow promocji zdrowia
10 zmotywowane i przygotowane kadry
do dziatan w promocji zdrowia
11. jasno okreslona strategia dziatania

1.brak wydzielonych, dodatkowych §rodkow
finansowych, stymulujacych wydatki
z wlasnych budzetoéw realizatorow
2. niewystarczajaca infrastruktura do realizacji
zadan promoc;ji zdrowia :

- niedostateczna liczba kadr ds. promoc;ji
zdrowia, zatrudnionych w zaktadach opieki
zdrowotnej, samorzadach terytorialnych ...

- niedostateczna liczba gabinetéw promocji
zdrowia / punktéw porad prozdrowotnych
w zaktadach opieki zdrowotnej,
jednostkach samorzadu terytorialnego ...

- niedostateczna ilo§¢ materiatow
edukacyjnych
3. brak doswiadczen wigkszosci instytucji
w realizacji programow promocji zdrowia

SZANSE ZAGROZENIA
1.Mozliwo$¢ pozyskania §rodkéw finansowych z | 1. brak koordynacji dziatan w zakresie
Unii Europejskiej promocji zdrowia

2. wzrost zainteresowania zdrowiem -
jako wartoscia

3. akceptacja Programu i podpisanie porozumien
0 wspotpracy

4. zainicjowanie i wspieranie Programu przez
Wojewode Swietokrzyskiego

5. rozw¢j regionalnego ksztalcenia w zakresie
zdrowia publicznego

6. wspieranie realizatorow Programu przez NFZ

Oddziat Kielce

7. mozliwos$¢ rozwijania wspotpracy
mi¢dzysektorowej

8.pojawienie si¢ nowych realizatorow

9.promocja Programu

2. zmedykalizowany sposob postrzegania
zdrowia
3. brak ustawy o NPZ
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V. CEL STRATEGICZNY I CELE OPERACYJNE PROGRAMU :

CEL STRATEGICZNY :

Wzmocnienie oraz poprawa stanu zdrowia i jakosci Zycia ludnosci

Wojewodztwa Swietokrzyskiego
CELE OPERACYJNE

1. Podniesienie poziomu wiedzy i umieje¢tnosci oraz wzbudzenie motywacji i
stworzenie warunkow umozliwiajacych zmian¢ niekorzystnego dla zdrowia stylu
zycia.

2. Zmniejszenie narazenia populacji wojewodztwa na czynniki szkodliwe w
srodowisku fizycznym.

3. Poprawe jakosci zycia osob niepelnosprawnych.

4. Wczesne zapobieganie chorobom ukladu krazenia oraz obje¢cie czynng opieka osob
z ryzykiem choroby niedokrwiennej serca i choroby naczyniowej mozgu.

5. Zapobieganie, wczesne wykrywanie i leczenie choréb nowotworowych.

6. Promocje i ochrong zdrowia psychicznego oraz rozwijanie systemu wsparcia

spolecznego.

7. Zapobieganie chorobom zakaznym.

8. Profilaktyke prochnicy z¢bow i poprawe stanu zdrowia jamy ustnej
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CELE PPZiPZ (NPZ)

ZADANIE

SPOSOB REALIZACJI

REALIZATORZY 1

Termin

Podniesienie  poziomu
wiedzy i umiejetnosci
oraz wzbudzenie
motywacji i stworzenie
warunkow
umozliwiajgcych
zmian¢ niekorzystnego

dla zdrowia stylu zycia.

Wdrozy¢ program
wszechstronnej edukacji
zdrowotnej w szkotach
podstawowych,
gimnazjach oraz szkotach
srednich

Nasili¢ w srodkach
masowego przekazu
edukacje w zakresie
zdrowych stylow zycia, z
naciskiem na kontrol¢
wlasnego zdrowia oraz
wskazywaniem sposobow
zmiany stylu zycia i
radzenia sobie z gtdéwnymi
przyczynami zagrozenia
zdrowia.

We wspotpracy z Kuratorium O$wiaty , ustalenie
harmonogramu oraz zagadnien zwiazanych z
promocja zdrowia do realizacji w trakcie roku
szkolnego

Wyznaczenie Szkét Promujacych Zdrowie,
edukacja ucznidow oraz rodzicow.

W programach doskonalenia nauczycieli
uwzgledni¢ tematyke dot. promoc;ji , profilaktyki ,
zagrozen zdrowia

Organizacja konkursow dla uczniow szkoét o
tematyce promocji zdrowia

Rozwijanie wspotpracy z mediami lokalnymi

Organizacja sesji popularnonaukowych ,
seminariéow 1 konferencji, ktorych celem jest
promocja zdrowego stylu zycia

Inicjowanie 1 wspieranie edukacji prozdrowotnej w
srodkach masowego przekazu.

Propozycie cyklow audycji , artykutow prasowych
w lokalnych §rodkach przekazu , w zakresie zasad
zdrowego stylu zycia.

Wspieranie dzialan celem pozyskania prelegentow
oraz ekspertow w dziedzinie zdrowia publicznego ,
zdrowego zywienia, itp.

PARTNERZY
Kuratorium O$wiaty,
Dziat o§wiaty
Zdrowotnej WSSE,
Wydziaty Edukacji ,
Kultury i Ochrony
Srodowiska, lokalna
prasa , radio,
telewizja.

Lokalne media
Konsultanci
Wojewddzey, Zarzad
Wojewodztwa, Urzad
Marszatkowski,
SCMOZ, Pafistwowa
Inspekcja Ochrony
Srodowiska,
Kuratorium OS$wiaty.

realizacji
31.12.
2006 .
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Wzmocni¢ zaplecze
instytucjonalne oraz
usprawni¢ system
rozdziatu srodkow
niezbg¢dnych do wdrazania
programoéow edukacji
zdrowotnej i1 projektow
promocji zdrowia na
poziomie lokalnym

Wdrozy¢ system
ksztatcenia
przeddyplomowego 1
podyplomowego kadr
stuzby zdrowia oraz
innych grup zawodowych
w zakresie promocji
zdrowia (dziennikarze,
pracownicy samorzadow
lokalnych , nauczyciele,
dziatacze organizacji
pozarzadowych)

Stymulowac¢ i wspiera¢
projekty dziatania
dotyczace promocji
zdrowia oparte na
siedliskowym podejsciu :
zdrowe miasto, zdrowa
gmina, szkota, zaktad
pracy, szpital promujacy
zdrowie, zdrowy dom.

Opracowac¢ we wspotpracy z Kuratorium Oswiaty ,
WSSE oraz PIOS Strategi¢ Edukacji Ekologicznej i
wdrozy¢ na jej podstawie system edukacji
ekologicznej i zdrowotnej

Wzmocni¢ systemy informowania spoteczenstwa o
zagrozeniach ekologicznych.

Opracowanie warunkow ksztatcenia
podyplomowego dla specjalistow o§wiaty
zdrowotnej

Umieszczenie tematyki promocji zdrowia w
programy ksztatcenia grup zawodowych nie
zwiazanych ze stuzba zdrowia

Wzmocnienie ksztatcenia w zakresie promocji
zdrowia fachowych kadr medycznych

Wyznaczenie szkot promujacych zdrowie ,
realizacja planow promocji zdrowia opartych na
metodach rywalizacyjnych — konkursy , olimpiady.

We wspotpracy z WSSE oraz PIOS wyznaczanie
rejonow ,,ekologicznych” z najnizszymi
wskaznikami zagrozeniach §rodowiskowego.
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Rozwija¢ poradnictwo w
zakresie zdrowych stylow
zycia w tym : rodzinne,
psychologiczne,
zywieniowe,
antytytoniowe,
antyalkoholowe.

Wspiera¢ aktywnos¢
samorzadow lokalnych i
organizacji
pozarzadowych w zakresie
edukacji zdrowotnej 1
promocji zdrowia.

We wspotpracy z WOMP wyznaczanie zaktadow
pracy realizujacych programy promocji zdrowia.

Promowanie poradni rodzinnych, psychologicznych
i in. umozliwiajacych rozwiazywanie probleméw
zdrowotnych w rodzinie

Popularyzowanie modeli zdrowego zywienia juz
poczawszy od wieku przedszkolnego

Realizacja programow zapobiegania nikotynizmowi

Realizacja programow profilaktyki alkoholowe;j

Wspieranie wszelkich dziatan majacych na celu
ochrong zdrowia.

Wzmocnienie wspolpracy z organizacjami
pozarzadowymi w celu integracji edukacji
ekologicznej i zdrowotnej dla ochrony §rodowiska
zycia cztowieka 1 promocji zdrowia

Zmniejszenie narazenia
populacji wojewoédztwa
na czynniki szkodliwe w

srodowisku fizycznym.

Popularyzacja informacji
w zakresie wptywu
srodowiska zewngtrznego
na stan zdrowia
spoleczenstwa.

Uczestnictwo w tworzeniu raportow w zakresie
zagrozen srodowiskowych , wspoétpraca z
jednostkami realizujacymi pomiary czynnikdéw
szkodliwych.

Praca
ciagta
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Realizacja programow
zwiazanych z
bezpieczenstwem i
ochrona zdrowia
cztowieka w srodowisku

pracy

Identyfikacja narazen na
szkodliwe czynniki
srodowiska, wdrozenie
dziatan zapobiegawczych.

Monitoring
srodowiskowych zagrozen
zdrowia i ich skutkoéw

Przygotowywanie raportdw zawierajacych
informacje dot. wptywu istniejacych czynnikow
szkodliwych na stan zdrowia.

Informowanie spotecznos$ci lokalnych o wptywie
zanieczyszczen na ich samopoczucie.

We wspotpracy z WOMP zintensyfikowanie dziatan
w celu wezesnego rozpoznawania i oceny zagrozen
zawodowych.

Wspieranie dziatalnosci poradni medycyny pracy w
zakresie dziatan profilaktycznych i promocyjnych
Umieszczenie w programach ksztatcenia kadr
medycznych zagadnien zwiazanych z narazeniami
W miejscu pracy.

Analiza raportéw dot. zagrozen srodowiskowych ,
podejmowanie celowanych dziatan
zapobiegawczych.

Prowadzenie akcji informacyjnej skierowanej do jak
najszerszego grona odbiorcow .

Doskonalenie dostgpnych systemow
informacyjnych dla celd6w monitoringu
srodowiskowych zagrozen zdrowia i ich skutkéw,
zwlaszcza w zakresie :

- monitoringu zanieczyszczen powietrza

Wojewddzka Stacja
Sanitarno-
Epidemiologiczna w
Kielcach , Terenowe
Stacje sanitarno —
Epidemiologiczne,
Panstwowa Inspekcja
Ochrony Srodowiska,
Wojewddzki Osrodek
Medycyny Pracy,
podstawowe jednostki
medycyny pracy,
Kuratorium Os$wiaty,
Konsultanci
Wojewodzey wlasciwi
dla poruszanych
zagadnien, SCMOZ,
lokalne media,
placowki ochrony
zdrowia, samorzady
lokalne.
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atmosferycznego
- monitoringu wody do picia
- monitoringu zywnosci

Wdrozy¢ metody oceny zagrozen ludnosci i
srodowiska hatasem komunikacyjnym

Monitorowanie stanu zagrozenia srodowiska
le$nego jako waznego elementu ksztattujacego
srodowisko cztowieka.

Monitorowanie stanu gleby 1 jej zanieczyszczen
,zwlaszcza chemicznych.

Poprawe jakosci zycia

0sob niepelnosprawnych.

Poprawa jakosci zycia i
integracja osob
niepelnosprawnych w
srodowisku, m.in. poprzez
-organizacje¢ ksztalcenia
integracyjnego
-usprawnienie systemu
rehabilitacji 0sob
niepetnosprawnych
-tworzenie stanowisk
pracy dla os6b
niepelnosprawnych

Zapewnienie niezbgdnej jakosci opieki medycznej

nad osobami chorymi:

e podstawowa opieka zdrowotna w miejscu
zamieszkania,

e leczenie szpitalne,

e opicka srodowiskowa.

Zapewnienie dostgpnosci do profesjonalnych ustug
rehabilitacyjnych:

e na poziomie podstawowym (fizjoterapia,
psychoterapia — eliminowanie negatywnych
postaw wobec ograniczenia wlasnej
sprawnosci, zaopatrzenie w sprzet
ortopedyczny i $rodki pomocnicze),

e napoziomie uzupetniajacym — korekcyjne
leczenie chirurgiczne, farmakoterapia,

balneoklimatoterapia, Zywienie.

Samorzad
Wojewodztwa,
Samorzady
Powiatowe
Samorzady Gminne
PFRON
Organizacje
pozarzadowe
Narodowy Fundusz
Ochrony Zdrowia
Oddziat w Kielcach

31.12.
2006r.
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Wzmacnianie potencjatu
srodowiska lokalnego do
przeciwdziatania skutkom
choroby i inwalidztwa
0s0b niepelnosprawnych

Poprawa stanu wyposazenia w urzadzenia techniczne
i aparaturg niezbedna do rehabilitacji fizyczne;j.

Usprawnienie systemu rehabilitacji w

srodowiskach

wiejskich (rehabilitacja fizyczna, psychiczna,

spoleczna, w tym zawodowa):

e likwidacja barier i ograniczen
uniemozliwiajacych skorzystanie z osrodkow
regionalnych,

e tworzenie matych lokalnych osrodkow,

e rozwijanie ré6znych form rehabilitacji
srodowiskowe;j,

wspoOtpraca pracownikow socjalnych z

pracownikami rehabilitacji.

Wspotpraca stuzb spotecznych, medycznych i
wychowawczo-edukacyjnych.

Bezposrednia pomoc interwencyjna i rozwijanie
umiejetnosci osobniczych poprzez profesjonalng
pracg socjalna (ratownictwo, pomoc, opieka,
kompensacja, profilaktyka).

Rozwijanie ustug opiekunczych, w tym
specjalistycznych.

Organizowanie grup wsparcia spotecznego
(wsparcie materialne, instrumentalne, informacyjne,

wartosciujace).
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Wspieranie 0sob
niepelnosprawnych i ich
rodzin w pokonywaniu
trudnos$ci  zyciowych, dla
zwigkszenia ich
samodzielnosci 1 aktyw
nos$ci spoteczne;.

Wzmocnienie zdolnosci
adaptacyjnych rodzin do

opieki nad osobami

niepetnosprawnymi.

Zapobieganie
patologizacji w rodzinach
os6b niepelnosprawnych.

Tworzenie osrodkdw wsparcia:
e  mieszkania chronione,
e Srodowiskowe domy samopomocy.

Tworzenie osrodkdéw promocji zdrowia 0s6b
niepelnosprawnych.

Podniesienie poziomu wiedzy i umiejgtnosci

cztonkdéw rodzin os6b niepetnosprawnych,

niezbednych w procesie wyréwnywania szans

rozwoju przez organizowanie ustug informacyjnych

1 psychoterapeutycznych:

e pedagogizacja rodzicoéw,

e tworzenie punktéw specjalistycznego
poradnictwa,

e kampanie edukacyjne,

wydawanie poradnikdw na temat czynnego

$wiadczenia pomocy osobom niepelnosprawnym.

Ochrona oso6b niepetnosprawnych przed zjawiskami

przemocy i agresji (Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 .

—Kodeks karny- okresla zachowania godzace w

dobra 0s6b niepelnosprawnych w tym

bezpieczenstwo osobiste jako przestepcze):

e praca socjalna,

e  nadzodr kuratoréw spotecznych,

e organizowanie punktow terapii rodzinnej,

e profilaktyka i rozwiazywanie problemow
alkoholowych,
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Tworzenie otoczenia
przyjaznego osobom

niepelnosprawnym:
e udostgpnienie
przestrzeni,

e udostepnienie
obiektow
budowlanych,

Poprawa warunkow
komunikacyjnych i
lokomocyjnych o0séb
niepetnosprawnych.

e organizowanie wsparcia grup samopomocy.

Likwidacja barier w obszarach zurbanizowanych.
Likwidacja barier w budynkach uzytecznosci
publiczne;j:

e urzedy administracji rzadowej i samorzadowe;j,
e  obiekty sieci ustugowej — apteki, szpitale,
przychodnie, jednostki organizacyjne pomocy
spotecznej,

obiekty sieci handlowej,

obiekty kulturalno-o§wiatowe,

obiekty sakralne,

obiekty rekreacyjne,

zaktady pracy.

Likwidacja barier w budynkach zamieszkania
zbiorowego.

Likwidacja barier w komunikowaniu sig.
Likwidacja barier w §rodkach transportu.

Wdrazanie obowiazujacych rozwiazan

legislacyjnych

w tym obszarze:

e Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo
Budowlane,

e Ustawa z dnia 12 lipca 1984 r. o planowaniu
przestrzennym,

e Ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r. — Prawo o
ruchu drogowym.
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Ksztaltowanie
pozytywnych postaw
spotecznosci lokalnej
wobec autonomii 0s6b
niepelnosprawnych na
réznych plaszczyznach
integracji

Wzmacnianie potencjatu
tworczego,

artystycznego i
kulturalnego os6b
niepelnosprawnych..

Organizowanie edukacji 1 informacji publicznej
(wydawanie lokalnych biuletynow, podejmujacych
problematyke 0sob niepetnosprawnych).

Organizowanie i rozwijanie turystyki i wypoczynku
0s6b niepetnosprawnych (dostep do restauracji,
hoteli).

Propagowanie, krzewienie 1 upowszechnienie
kultury fizycznej, sportu wsérdd osob
niepetnosprawnych:
e przystosowanie obiektow sportowych dla
potrzeb
1 mozliwosci zdrowotnych 0sob
niepelnosprawnych
e wyposazenie tych obiektow w specjalistyczny
sprzet
i urzadzenia sportowe
Rozwijanie sportu wyczynowego i rekreacyjnego
0s6b niepetnosprawnych — kwalifikowanie grup i
klas startowych w réznych kategoriach
niepetnosprawnosci.
Wspieranie dziatan zwiazkoéw sportowych
promujacych sport 0s6b niepetnosprawnych.

Animowanie dziatan kulturalno-o$wiatowych
poprzez organizowanie aukcji, wystaw, konkursow
tworczosci artystycznej, wieczorow literackich i
muzycznych.

Zapewnienie mozliwos$ci korzystania z bibliotek,
kin, teatrow.
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Ograniczenie izolacji
srodowiskowej osoby
niepelnosprawne;j i
umozliwienie jej
przystosowania si¢ do
zycia w nowej sytuacji
zdrowotnej.

Wspomaganie
emocjonalnego i
spotecznego rozwoju
dzieci
niepetnosprawnych

Wspieranie wszelkich inicjatyw w kierunku
pobudzania i organizowania aktywnosci i
kontaktow spolecznych osdb niepelnosprawnych.

Stwarzanie osobom  niepelnosprawnym
mozliwo$ci uczestniczenia w turnusach
rehabilitacyjnych:

e wspieranie organizatoréw turnusow
rehabilitacyjnych,

e tworzenie oSrodkow prowadzacych turnusy
rehabilitacyjne poprzez adaptacje
niewykorzystanych budynkow,

e poprawa stanu wyposazenia istniejacej bazy
w specjalistyczny sprzet rehabilitacyjny.

Tworzenie warsztatow terapii zajeciowej na miarg
lokalnych potrzeb.

Objecie wszystkich dzieci i mtodziezy z niepetna

sprawno$cia wczesnym wspomaganiem rozwoju:

e tworzenie powiatowych o$rodkow edukacji
specjalnej,

e tworzenie specjalistycznych zespotow
srodowiskowych do wspomagania rozwoju
matych dzieci w srodowisku rodzinnym
(psycholog, pedagog, rehabilitant, logopeda,
lekarz specjalista — neurolog, psychiatra,
pracownik socjalny),

tworzenie grup wsparcia psychospotecznego,

edukacyjnego i
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Interdyscyplinarna pomoc
rodzicom dzieci

Zapewnienie dostgpu do placowek wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka:

niepelnosprawnych. e leczniczych - poradnie pediatryczne,
specjalistyczne- psychiatra i neurolog,
instytucje i placowki rehabilitacyjne,
e oswiatowych — poradnie psychologiczno-
pedagogiczne, osrodki wczesnego
wspomagania rozwoju, osrodki szkolno-
wychowawcze, osrodki rewalidacyjne,
specjalne zaklady wychowawcze,
e opiekunczych - domy pomocy spoteczne;,
osrodki pomocy spoteczne;.
Weczesne zapobieganie Zwigkszy¢ wykrywalno$¢ | Opracowanie zalecen majacych na celu zwigkszenie | Placéwki ochrony 31.12.
. . L e . zdrowia w 2006 r.
chorobom ukladu na poziomie podstawowej |wykrywalnosci nadcisnienia t¢tniczego w Wojewddztwie
krazenia oraz objecie opieki zdrowotnej — podstawowej opiece zdrowotnej Swigtokrzyskim,
Konsultanci

czynng opieka osob

z ryzykiem choroby
niedokrwiennej serca i
choroby naczyniowej

mozgu.

nadci$nienia t¢tniczego

Sciste przestrzeganie zapisu Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2003 r. w sprawie
zakresu $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci
badan przesiewowych oraz okresow w ktorych te
badania sa przeprowadzane. §.8.1. mowi : ,, W celu
profilaktyki chorob uktadu krazenia lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej wykonuje :
- wywiad w kierunku obciazenia rodzinnym
wystgpowaniem chorob uktadu krazenia
- pomiar cis$nienia tetniczego u osoéb
zglaszajacych si¢ z powodu innych
dolegliwosci niz zaburzenia uktadu krazenia
— przy kazdej wizycie
- pomiar masy ciata i wzrostu dla wyliczenia
wskaZnika masy ciata — co trzy lata u 0sob z

Wojewodzey wlasciwi
dla danej dziedziny
medycyny,
SCMOZ,samorzqdy
lokalne, Kuratorium
Oswiaty, Wydziaty
Oswiaty i Kultury
fizycznej na poziomie
miast 1 gmin.
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Podniesienie poziomu
wiedzy spoteczenstwa w
zakresie czynnikow
ryzyka chorob uktadu
krazenia

Intensyfikowanie dziatan
zmierzajacych do
wczesnego leczenia
nadci$nienia w warunkach
ambulatoryjnych

nadwaga lub w wieku powyzej 40 lat
W przypadku gdy wskaznik masy ciata wynosi
ponad 30, lekarz dokonuje oceny diety pacjenta i
ustala wskazowki dla normalizacji masy ciata. ,,

Zintensyfikowanie szkolen dla pielggniarek
uwzgledniajacych profilaktyke nadci$nienia
tetniczego ( zwlaszcza pielegniarki rodzinne)

Wypracowanie zasad edukowania pacjentéw przy
okazji kazdej wizyty w placowce ochrony zdrowia

Wprowadzenie zagadnien zwiazanych z czynnikami
ryzyka chorob uktadu krazenia do szkot.
Propagowanie poprzez sie¢ gabinetow medycyny
szkolnej — pielegniarki szkolne , metod zdrowego
wypoczynku w konteks$cie czynnikow ryzyka
choroéb uktadu krazenia

Prowadzenie badan profilaktycznych dzieci i
mtodziezy zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 25 czerwca 2003 roku w sprawie
zakresu i1 organizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mlodzieza.

Wprowadzanie do harmonogramu szkolen lekarzy 1
pozostalych pracownikow ochrony zdrowia zasad
wczesnej diagnostyki nadcis$nienia tetniczego

Opracowanie i rozpropagowanie zasad leczenia
farmakologicznego i nie farmakologicznego
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Objecie systemem czynnej
opieki 0s6b w wykrytymi
chorobami uktadu
krazenia w tym :
- nadcis$nienie
tetnicze
- choroba wiencowa
- zawalem mie$nia
Sercowego

nadci$nienia te¢tniczego.
Tworzenie ewidencji pacjentow z grup ryzyka

Intensyfikacja edukacji skierowanej do pacjentow z
grup ryzyka oraz jego rodziny

Wprowadzenie zasady wizyt patronazowych u
pacjentow z grup ryzyka zgodnie z wczesniej
przygotowanym harmonogramem.

Zapobieganie, wczesne

wykrywanie i leczenie

choréb nowotworowych.

Zwigkszy¢ $wiadomos¢
potrzeby i upowszechnic
umiej¢tnos¢ wykonywania
badan umozliwiajacych
wczesne wykrycie raka
sutka oraz chorob sutka
prowadzacych do jego
wystapienia

Weczesne wykrywanie
chordéb nowotworowych (
szyjki macicy, sutka, jelita
grubego, gruczolu
krokowego poprzez
prowadzenie badan
profilaktycznych 1
przesiewowych

Poprawa wiedzy i zachowan zdrowotnych kobiet (
wykonywanie samokontroli piersi, regularne
zglaszanie si¢ na badania mammograficzne i
badania cytologiczne)

Wyodre¢bnienie kobiet z grup ryzyka —
intensyfikacja dziatan zapobiegawczych

Upowszechnienie badan profilaktycznych i
przesiewowych

Tworzenie programow profilaktycznych
skierowanych do jak najwigkszej grupy odbiorcow

Wzmozenie nadzoru nad realizacja Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2003 r. W sprawie
zakresu $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci
badan przesiewowych , oraz okresow w ktorych te
badania sa prowadzone ( Dz.U.nr.139 poz.1337)

§ 4.1 ,, W celu profilaktyki choréb nowotworowych
narzadu rodnego lekarz ginekolog przeprowadza
badanie ginekologiczne ( we wziernikach i badanie

Placowki ochrony
zdrowia w
Wojewddztwie
Swietokrzyskim,
Konsultanci
Wojewodzey wlasciwi
dla danej dziedziny
medycyny,
SCMOZ,samorzady
lokalne, Kuratorium
Oswiaty, Wydziaty
Oswiaty i Kultury
fizycznej na poziomie
miast i gmin.

31.12.
2006 r.

72




zestawione) u kobiet w wieku powyzej 35 lat w

odstepach jednorocznych.

2.W celu profilaktyki raka szyjki macicy, u kobiet w

wieku od 25 do 65 lat, wykonuje si¢ badanie

cytologiczne szyjki macicy poprzez pobranie

materiatu z tarczy czgsci pochwowej i kanatu szyjki

macicy z oceng wedtug systemu Bethesda.

1. W przypadku prawidlowego wyniku badania,
powtarza si¢ je po uptywie trzech lat.

§5.1. W celu profilaktyki nowotworow ztosliwych

lekarz podstawowej opieki zdrowotnej wykonuje w

szczegoOlnosci :

1.Wywiad w kierunku obciazenia rodzinnym

wystepowaniem nowotwordw- podczas pierwszej

wizyty pacjenta

2.u kobiet w wieku powyzej 25 lat — instruktaz

samobadania piersi przez kobietg

2. ukobiet w wieku powyzej 35 lat — fizykalne
badanie piersi w odstgpach jednorocznych

3. badanie skory, warg, jamy ustnej i gardta — co
roku

4. badanie per rectum kobiet i m¢zczyzn powyzej
45 roku zycia — co roku

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej informuje

pacjentdw o zakresie i czgstotliwosci badan

profilaktycznych o ktorych mowa wyzej.

Wyznaczenie Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii
jako placéwki koordynujacej i nadzorujacej sposob
diagnostyki w placowkach ochrony zdrowia
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
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Analiza wskaznikow
chorobowosci ,
hospitalizacji,
konstruowanie wnioskéw
majacych na celu
wyznaczenie terenOw
szczegollnie zagrozonych
chorobami
nowotworowymi

Zintensyfikowanie dziatan profilaktycznych i
edukacyjnych w rejonach o wysokim wskazniku
zachorowan na choroby nowotworowe. Tworzenie
lokalnych programéw profilaktycznych

Promocja i ochrona
zdrowia psychicznego
oraz rozwijanie systemu

wsparcia spolecznego.

Zapewnienie wsparcia
oraz pomocy
srodowiskowej 1
instytucjonalnej
umozliwiajacej
prawidtowe
funkcjonowanie rodziny

Wspieranie grup
samopomocy oraz
organizacji
pozarzadowych
dziatajacych na rzecz
promoc;ji zdrowia
psychicznego i
rozwigzywania
problemow spotecznych

W programach

wszechstronnej edukacji
zdrowotnej w szkotach ,
uwzglednic¢ i podkresli¢

Zdiagnozowac system pomocy rodzinie w
wojewodztwie swigtokrzyskim dla os6b i rodzin w
sytuacjach kryzysowych.

Analizujac lokalne informacje — opracowac i
wdrozy¢ szczegblowe programy w zakresie pomocy
rodzinie.

Zachgcanie do aktywnego udziatu organizacji
pozarzadowych i grup wsparcia do dziatan
pomocowych.

Zacie$nianie wspoOlpracy instytucji publicznych oraz
niepublicznych celem wypracowania wspdlnych
dziatan stuzacych poprawie zdrowia psychicznego.

Poprzez sie¢ gabinetow medycyny szkolnej ,
rozpowszechni¢ informacje zawarte w niniejszym
zadaniu.

Miejskie i gminne
osrodki pomocy
rodzinie , Regionalny
Osrodek Pomocy
Spolecznej,
samorzady lokalne.

31.12.
2006 r.
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tresci dot. Ksztattowania
podstawowych
umiej¢tnosci osobistych 1
spotecznych (
odpowiedzialnos$ci za
swoje zdrowie,
komunikowanie si¢ z
innymi, rozwigzywanie
wlasnych problemow,
konfliktow, radzenia sobie
ze stresem ... ) stwarza¢ w
szkole atmosferg
sprzyjajaca zdrowiu
psychicznemu, wspierac¢
rozwoj szk6t promujacych
zdrowie)
Upowszechnienie
informacji o formach
pomocy dla 0s6b
pozostajacych w trudnej
sytuacji zyciowej

Okresowa analiza probleméw szkolnych i
wychowawczych ucznidw — podejmowanie dziatan
profilaktycznych i edukacyjnych.

Biezaca informacja dla dzieci i mtodziezy szkolnej
o mozliwos$ci uzyskania pomocy

Zacie$nienie wspotpracy instytucji ochrony
zdrowia, pomocy spotecznej i in. Celem
upowszechnienia informacji wymienionych w
niniejszym zadaniu.

Zapobieganie chorobom

zakaznym

Upowszechnienie i
wykonywanie szczepien
ochronnych

Egzekwowanie wysokiego wykonawstwa
obowiazkowych szczepien ochronnych —
wynikajacych z kalendarza szczepien.

Rozszerzenie informacji dot. szczepien zalecanych ,
nie finansowanych z budzetu panstwa.

Utrzymywanie 1 wspieranie dziatalno$ci gabinetow
medycyny szkolnej celem zapewnienia ciagtosci
dzieci w wieku szkolnym.

WSSE, TSSE,
SCMOZ, Konsultanci
wojewodzey wlasciwi
dla tej dziedziny,
placowki ochrony
zdrowia, lokalne
media, Kuratorium
Oswiaty, Wydziaty
Edukacji,

Narodowy Fundusz
Ochrony Zdrowia

Praca
ciagta
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Analizowanie 1
wnioskowanie w sprawach
wykonawstwa szczepien
ochronnych.

Propagowanie akcji

Realizacja §wiadczen profilaktycznych zawartych w
zat. Nr.2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
10 lipca 2003 r. Dot. zakresu profilaktycznych
swiadczen zdrowotnych u dzieci do ukonczenia 6
roku zycia .

Realizacja i przestrzeganie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 25 czerwca 2003 r. W sprawie
zakresu 1 organizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza

Okresowa analiza wykonawstwa szczepien ,
organizowanie spotkan celem podsumowania
dziatalnosci poszczegdlnych placowek stuzby
zdrowia w tym zakresie.

Organizacja szkolen celem nalezytego

przygotowania personelu lekarskiego i
pielggniarskiego wykonujacego szczepienia.

Popularyzacja korzysci ptynacych ze szczepien za

szczepien posrednictwem mediow lokalnych , zapewnienie
nadobowiazkowych. dostepu do informacji w tym zakresie.

Profilaktyka prochnicy | Zintensyfikowanie Zapewnienie realizacji zapisu rozporzadzenia WSSE, TSSE, Praca
edukacji zdrowotnej w Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2003 roku Konsultanci ciagta

z¢bow i poprawa stanu

zdrowia jamy ustnej.

zakresie zdrowia jamy
ustnej wsrdd :
- kobiet cigzarnych
w ramach opieki
przedporodowej na
poziomie Poradni

(Dz.U.nr139 poz. 1337 ) .\W zat. Nr. 1 u kobiet do
10 tyg ciazy oraz migdzy 33 a 37 tyg. ciazy
natozono obowiazek konsultacji lekarza
stomatologa z ocena stanu uzgbienia wskaznikiem
PUW, stanu przyzebia i blony §luzowej jamy ustne;.
Nadzor w tym zakresie.

wojewodzcy wlasciwi
dla tej dziedziny,
placéwki ochrony
zdrowia, lokalne
media, Kuratorium
Os$wiaty, Wydziaty
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ginkologicznych i
w oddzialach
polozniczych
rodzicow dzieci do
lat 7 w poradniach
dla dzieci ,
ztobkach ,
przedszkolach

Przestrzeganie zapisow wyzej cyt. Ustawy w
odniesienu do dzieci do 6 roku zycia. Swiadczenia
profilaktyczne wykonywane przez lekarza
stomatologa wdrazane powinny by¢ juz w 6
miesiacu zycia dziecka , polegaja one na :
- wizycie adaptacyjnej w zakresie higieny
jamy ustnej
- badaniu lekarskim stomatologicznym w
zakresie poczatku zabkowania i stanu jamy
ustnej
W 9 miesiacu zycia :
1.ocena stanu uzgbienia za pomoca wskaznika
intensywnosci prochnicy puw dla zgbow mlecznych

2.Profilaktyka fluorkowa z instruktazem w zakresie
higieny jamy ustne;j

W 12 miesiacu zycia:
1. Ocena stanu uzgbienia mlecznego za pomoca
wskaznika intensywnosci prochnicy puw dla zgbow

mlecznych

2.Zastosowanie dziatan zapobiegajacych prochnicy
- profilaktyka fluorkowa

W wieku 2 lat:

1. Ocena stanu uzgbienia za pomoca wskaznika
intensywnosci prochnicy puw dla zgbow mlecznych

Edukacji, Narodowy
Fundusz Ochrony
Zdrowia
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2. Zastosowanie dziatan zapobiegajacych prochnicy
- profilaktyka fluorkowa

3. Ocena stanu morfologicznego i funkcji zucia

4.Zastosowanie dziatan zapobiegajacych wadom
zgryzu - profilaktyka ortodontyczna

W wieku 4 lat :

1. Ocena stanu uzgbienia za pomoca wskaznika
intensywno$ci prochnicy puw dla zgbow mlecznych

2. Zastosowanie dziatan zapobiegajacych prochnicy
- profilaktyka fluorkowa

3. Ocena stanu morfologicznego i funkcji Zucia

4.Zastosowanie dziatan zapobiegajacych wadom
zgryzu - profilaktyka ortodontyczna

W wieku 5 lat :

1. Ocena stanu uzg¢bienia za pomoca wskaznika
intensywnosci prochnicy puw dla zebow mlecznych

2. Zastosowanie dziatan zapobiegajacych prochnicy
- profilaktyka fluorkowa

3. Ocena stanu morfologicznego 1 funkcji zucia

4.Zastosowanie dziatan zapobiegajacych wadom
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Zapewnienie
wszechstronnej edukacji w
zakresie profilaktyki
prochnicy zebow dla
dzieci i mtodziezy
szkolne;.

zgryzu - profilaktyka ortodontyczna
W wieku 6 lat :

1. Ocena stanu uzgbienia za pomoca wskaznika
intensywnosci prochnicy puw dla zgbow mlecznych

2. Zastosowanie dziatan zapobiegajacych prochnicy
- profilaktyka fluorkowa

3. Ocena stanu morfologicznego i funkcji zucia

5. Zastosowanie dziatan zapobiegajacych wadom
zgryzu - profilaktyka ortodontyczna

Scisty nadzoér nad realizacja rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 lipca 2003 r. (Dz.U. nr
130, poz. 1196)

Klasa I ( wiek ucznia 7 lat ):
1. Ocena stanu uzgbienia za pomoca wskaznika
intensywnosci prochnicy: PUW dla zgbow statych i

puw dla zgboéw mlecznych.

2. Oddzielne podanie poszczegolnych sktadowych
wskaznika PUW i1 wskaznika puw.

3. Wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu,
spetniajacych co najmniej jeden z warunkéw:
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1) wyrazne znieksztatcenie;

2) wyrazne ograniczenie funkcji zucia lub gryzienia.
4. Kwalifikacja do szczegdlnej opieki
stomatologicznej, w tym profesjonalna profilaktyka

fluorkowa.

Dziatania pielggniarki , czy tez higienistki
stomatologicznej polegaja na :

Grupowa profilaktyka fluorkowa metoda
nadzorowanego szczotkowania zgbow /
wykonywana w klasach I - VI, 6x w roku, w
odstepach co 6 tygodni/.

W wieku 10 lat — lekarz stomatolog wykonuje :

1. Ocena stanu uze¢bienia za pomoca wskaznika
intensywnosci prochnicy: PUW dla zgbow statych i

puw dla zeboéw mlecznych.

2. Oddzielne podanie poszczegolnych sktadowych
wskaznika PUW i1 wskaznika puw.

3. Wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu,
spetniajacych co najmniej jeden z warunkow:

1) wyrazne znieksztatcenie;

2) wyrazne ograniczenie funkcji zucia lub gryzienia.

80




4. Kwalifikacja do szczeg6lnej opieki
stomatologicznej, w tym profesjonalna profilaktyka
fluorkowa

W klasie V ( 12 lat ):

1. Ocena stanu uzgbienia za pomoca wskaznika
intensywnosci prochnicy: PUW dla zgbow statych.

2. Oddzielne podanie poszczegdlnych sktadowych
wskaznika PUW.

3. Wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu
spetniajacych co najmniej jeden z warunkdw:

1) wyrazne znieksztatcenie;

2) wyrazne ograniczenie funkcji zucia lub gryzienia.
4. Kwalifikacja do szczegdlnej opieki
stomatologicznej, w tym profesjonalna profilaktyka
fluorkowa

Klasa I gimnazjum ( 13 lat):

1. Ocena stanu uzg¢bienia za pomoca wskaznika
intensywnosci prochnicy: PUW dla zgbow statych.

2. Oddzielne podanie poszczegoélnych sktadowych
wskaznika PUW.

3. Wykrywanie nieprawidlowos$ci (wad) zgryzu
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spetniajacych co najmniej jeden z warunkéw:

1) wyrazne znieksztalcenie;

2) wyrazne ograniczenie funkcji zucia lub gryzienia.
4. Kwalifikacja do szczegdlnej opieki
stomatologicznej, w tym profesjonalna profilaktyka
fluorkowa.

Klasa I szkoty ponadgimnazjalnej ( 16 lat):

1. Ocena stanu uzgbienia za pomoca wskaznika
intensywnosci prochnicy: PUW dla zgbow statych.

2. Oddzielne podanie poszczegdlnych sktadowych
wskaznika PUW.

3. Wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu,
spetniajacych co najmniej jeden z warunkéw:

1) wyrazne znieksztatcenie;

2) wyrazne ograniczenie funkcji zucia lub gryzienia.
4 Kwalifikacja do szczegolnej opieki
stomatologicznej, w tym profesjonalna profilaktyka
fluorkowa.

Klasa ostatnia szkoly ponadgimnazjalnej ( 18 lat):

1. Ocena stanu uzgbienia za pomoca wskaznika
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intensywnosci prochnicy: PUW dla zgbow statych.

2. Oddzielne podanie poszczegolnych sktadowych
wskaznika PUW.

3. Wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu,
spetniajacych co najmniej jeden z warunkow:

1) wyrazne znieksztatcenie;
2) wyrazne ograniczenie funkcji zucia lub gryzienia.
4. Ocena stanu zdrowia jamy ustnej z

uwzglednieniem stanu uzgbienia, przyzebia i blony
sluzowej jamy ustne;.
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Cele operacyjne Programu Promocji Zdrowia i Profilaktyki Zdrowotnej stuza okreslonym korzysciom zdrowotnym i mierzalnym
efektom. Ponizej zestawiono cele operacyjne biorac pod uwage oczekiwane efekty, oczekiwane korzys$ci zdrowotne oraz sposob

monitorowania i oceny wynikow.

1. Podniesienie poziomu wiedzy i1 umiejgtnosci oraz wzbudzenie motywacji i stworzenie warunkow umozliwiajacych zmiang niekorzystnego

dla zdrowia stylu zycia.

Oczekiwane efekty

Oczekiwane korzysci zdrowotne

Monitorowanie i ocena wynikow

Poprawa populacyjnych miernikow zdrowia
oraz samooceny stanu zdrowia mieszkancow
wojewodztwa.

Zwigkszenie kompetencji z zakresie zdrowia
wlasnego oraz umiejgtnosci podejmowania
dziatan na rzecz zdrowia wtasnego i innych

Codzienna wspotpraca poszczegolnych
realizatorow wg. kompetencji w zakresie
promocji zdrowia.

Systematycznie organizowane szkolenia
wybranych grup zawodowych

Skoordynowana wspotpraca
migdzysektorowa na rzecz promocji zdrowia

Poczucie bezpieczenstwa spoleczenstwa
1 uporzadkowanie dziatan w ochronie
zdrowia

Poprawa stanu zdrowia populacji
wojewodztwa swigtokrzyskiego

Objecie populacji wojewodztwa
swigtokrzyskiego dziataniami : edukacja
, profilaktyka , wsparciem spotecznym,
opieka medyczna

Stwarzanie warunkow do umacniania
zdrowia, rozwiazywania problemow i
przeciwdziatania patologiom
spolecznym.

Informacja o podejmowanych formach
wspoOtpracy

Informacja o realizacji zadan wg. opracowanych
drukéw sprawozdawczych

Informacja o opracowanych i realizowanych
lokalnych programach promocji zdrowia

Informacja o programach , na realizacjg ktorych
pozyskano $rodki finansowe

Odsetek szkot realizujacych programy edukacji
zdrowotnej

Liczba placéwek stuzby zdrowia realizujacych
zadania w zakresie promocji zdrowia

Pozytywne i negatywne mierniki zdrowia

Liczba artykuléw prasowych oraz audycji
poswigconych promocji zdrowia.
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2.Zmniejszenie narazenia populacji wojewodztwa na czynniki szkodliwe w Srodowisku fizycznym.

Oczekiwane efekty

Oczekiwane korzysci zdrowotne

Monitorowanie i ocena wynikow

Skuteczna kontrola dziatan kazdej instytucji
na rzecz ochrony zdrowia ludzi przed
szkodliwymi skutkami fizycznego ,
chemicznego, biologicznego
zanieczyszczenia Srodowiska.

Opracowane i1 wdrozone programy
zmniejszania ilo$ci wytwarzanych odpadéw
1ich utylizacji

Rozbudowana sie¢ wodociagowa i wzrost
liczby oczyszczalni §ciekow

Zmniejszona emisja zanieczyszczen do
powietrza

Zmniejszona liczba nieoczyszczonych
sciekow komunalnych i przemystowych

Zapewnienie wtasciwych warunkéw nauki
szkolnej , pracy, w tym takze pracy w
rolnictwie ( zgodnych z wymogami bhp).

Sprawny skuteczny system szkolen i kontroli
bhp.

Zmniejszona zachorowalno$¢ na ostre 1
przewlekte choroby uktadu
oddechowego, niektore rodzaje
nowotworow.

Zmniejszona liczba zatru¢.

Wzrost odpowiedzialno$ci mieszkancow
wojewodztwa §wigtokrzyskiego za
srodowisko fizyczne, wzrost
swiadomosci ekologiczne;.

Informacja o opracowanych wdrozonych i
realizowanych programach

Informacja o liczbie kontroli i ich efektach
Liczba oczyszczalni sciekow
Informacja o emisji zanieczyszczen do powietrza

Informacja o odprowadzanych $ciekach
komunalnych i przemystowych

Liczba przeprowadzonych szkolen dot.
czynnikéw szkodliwych w §rpdowisku.
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3. Poprawe jakosci zycia oséb niepelnosprawnych.

Oczekiwane efekty

Oczekiwane korzysci zdrowotne

Monitorowanie i ocena wynikow

Przestrzegane przepisy prawa budowlanego
w nowobudowanych obiektach uzytecznosci
publiczne;j

Wazrost liczby obiektéw dostepnych dla os6b
niepetnosprawnych

Zwigkszona wczesna wykrywalnos$¢
niepetnosprawnosci oraz wczesna
interwencja leczniczo-rehabilitacyjna w
stosunku do dzieci niepelnosprawnych

Wzrost liczby integracyjnych placowek
oswiatowych oraz liczba oso6b do nich
uczeszezajacych

Zwigkszona aktywno$¢ zawodowa osob
niepetnosprawnych

Zwigkszona liczba placowek §wiadczacych
ustugi rehabilitacyjne

Poprawa jakosci zycia osob
niepetnosprawnych

Zmniejszona liczba 0oséb o wysokim
stopniu niepelnosprawnosci

Zmniejszona liczba samobdjstw wsrod
0s0b niepetnosprawnych

Zwickszona liczba 0sob
niepetnosprawnych , aktywnych
zawodowo 1 spotecznie

.Liczba nowobudowanych i modernizowanych
obiektow dostepnych dla osob
niepelnosprawnych

Liczba 0s6b otrzymujacych po raz pierwszy
orzeczenie o rencie inwalidzkiej

Liczba placéwek integracyjnych ( przedszkoli,
szkoét ) 1 liczba 0séb niepelnosprawnych do nich
uczeszczajaca

Liczba 0s6b niepetnosprawnych pracujacych
zawodowo

Liczba placéwek §wiadczacych ustugi
rehabilitacyjne
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4. Wczesne zapobieganie chorobom ukladu krazenia oraz obje¢cie czynna opieka osob z ryzykiem choroby niedokrwiennej serca i

choroby naczyniowej mozgu.

Oczekiwane efekty Oczekiwane korzys$ci zdrowotne Monitorowanie i ocena wynikow
Zmniejszenie odsetka osob nie§wiadomych | Zmniejszenie odsetka trwatego Wskazniki :
czynnikoéw ryzyka chorob uktadu krazenia. | inwalidztwa wsrdd chorych z chorobami - umieralno$¢ z powodu chordb uktadu

uktadu krazenia krazenia
Podwyzszenie wykrywalno$ci nadci$nienia - Zachorowalno$¢ na choroby uktadu
tetniczego oraz innych schorzen uktadu Zmniejszenie ogdlnej liczby chorych ze krazenia
krazenia schorzeniami uktadu krazenia - Liczba udzielanych swiadczen
zdrowotnych, w tym specjalistycznych
Objecie specjalistyczna opieka Zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa procedur
kardiologiczna wszystkich chorych ze zdrowotnego mieszkancow
schorzeniami uktadu krazenia Liczba audycji radiowych oraz artykutow
prasowych

Obnizenie umieralnosci z powodu chorob
uktadu krazenia Liczba przeprowadzonych szkolen oraz
pogadanek w szkotach

Osiagnigcie tendencji spadkowej w zakresie
umieralno$ci z powodu choréb naczyn
moézgowych

Prowadzona dziatalno$¢ wydawnicza.

Cykliczne informacje w mediach.
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5. Zapobieganie, wczesne wykrywanie i leczenie choréb nowotworowych.

Oczekiwane efekty

Oczekiwane korzysci zdrowotne

Monitorowanie i ocena wynikow

Poprawa znajomosci problematyki
onkologicznej wsérod lekarzy POZ

Rozszerzenie zakresu oddzialywania
prewencji wysokiego ryzyka realizowanego
przez POZ

Poprawa dostgpnosci do poradnictwa
onkologicznego

Zwigkszenie wczesnej wykrywalnos$ci
choréb nowotworowych , ze szczegdlnym
uwzglednieniem raka piersi, raka szyjki
macicy , raka jelita grubego, raka prostaty.

Wprowadzony zwyczaj niepalenia we
wszystkich obiektach publicznych i
instytucjach

Zmniejszenie skali inwalidztwa
spowodowanego choroba nowotworowa

Poprawa jakosci zycia 0so6b z choroba
nowotworowa

Wskazniki :
- umieralno$¢ z powodu nowotworéw
- odsetek wyleczen
- liczba $wiadczen zdrowotnych
- liczba objetych badaniami
przesiewowymi

Realizacja programéw szczegdtowych
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6. Promocje i ochrong¢ zdrowia psychicznego oraz rozwijanie systemu wsparcia spolecznego.

Oczekiwane efekty

Oczekiwane korzysci zdrowotne

Monitorowanie i ocena wynikow

Rozwoj docelowej sieci psychiatrycznych
zaktadow opieki zdrowotnej

Zahamowanie tendencji wzrostowej w
zakresie liczby os6b uzaleznionych od

srodkow psychoaktywnych, alkoholu.

Wcezesne wykrywanie i odpowiednie
leczenie depres;ji.

Dokonanie analizy mozliwosci

Zmniejszenie liczby zgondw oraz
inwalidztwa zwiazanego z alkoholem a
bedacych skutkiem wypadkow,
samobdjstw, zabojstw, marskosci
watroby itp.

Zmniejszenie poziomu zaburzen
zdrowotnych u cztonké6w rodzin os6b
uzaleznionych

Zmniejszenie szkdd zdrowotnych
spowodowanych przyjmowaniem
substancji psychoaktywnych tj, zaburzen
psychicznych ( zespoty abstynencyjne,
psychozy, depresje.

Zmniejszenie skali degradacji zycia
rodzinnego wynikajacej z przemocy,
zaniedban wychowawczych, ubostwa ,
zachowan kryminalnych.

Wskazniki :

- liczba udzielonych swiadczen
zdrowotnych ( porady , hospitalizacje)

- ocena dostgpnosci i efektywnosci
dzialania poradni leczenia uzaleznien

- dane o realizacji programow
profilaktycznych oraz ich ocena

- liczba przypadkéw chorob
odalkoholowych , odtytoniowych

89




7.Zapobieganie chorobom zakaznym.

Oczekiwane efekty

Oczekiwane korzysci zdrowotne

Monitorowanie i ocena wynikow

Powstrzymanie szerzenia si¢ niektorych

zakazen

Rozpowszechnienie szczepien ochronnych
zalecanych w kalendarzu szczepien a nie

finansowanych z budzetu panstwa

Wzrost wykonawstwa szczepien

obowiazkowych do 95%.

Osoby narazone 1 z grup ryzyka poddawane
badaniom diagnostycznym a z wykryta
choroba objgte czynna opieka

Zmniejszenie liczny zachorowan na
choroby zakazne , zwlaszcza gruzlice

oraz WZW typBiC

Zmniejszony odsetek osob zakazonych

wirusem HIV

Zmniejszony odsetek zachorowan na

choroby zakazne wieku dziecigcego

Wskaznik wykonanych obowiazujacych

szczepien wsrdd dzieci i mlodziezy

Wykaz wprowadzonych dodatkowych szczepien i

procent ich wykonania

Liczba 0s6b z wykryta choroba zakazna

Liczba 0sob objgta czynna opieka

Informacja o podejmowanych dziataniach

majacych na celu zapobieganie chorobom

zakaznym
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8.Profilaktyke prochnicy z¢bow i poprawe stanu zdrowia jamy ustnej

Oczekiwane efekty

Oczekiwane korzysci zdrowotne

Monitorowanie i ocena wynikow

Programem edukacji zdrowotnej w zakresie
promocji zdrowia jamy ustnej, profilaktyki
prochnicy zgbow i1 chordb przyzebia
objetych zostanie co najmniej 80% dzieci w
klasach ,,0” oraz klas I szko6t podstawowych

Wsrod mlodziezy 12 — letniej co najmniej
80% bedzie czysci¢ zgby 2 razy dziennie

Edukacja w zakresie profilaktyki prochnicy
z¢bow objetych zostanie co najmniej 80%
kobiet cigzarnych

Zmniejszy si¢ zachorowalno$¢ na
préchnice zebow.

Uczniowie szkot podstawowych i
gimnazjow uczestniczy¢ bedzie w
nadzorowanym czyszczeniu zgbow

Informacja o realizowanych programach i
formach edukacji w klasach ,,0 1 I szkot
podstawowych

Liczba szkot i przedszkoli objetych programem

Odsetek dzieci i mlodziezy bez objawow
prochnicy

Liczba szkot prowadzacych profilaktyke
fluorkowa
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VII. Programy szczegolowe

Program Profilaktyki Zdrowotnej i1 Promocji Zdrowia obejmuje wszelkie dziatania
prozdrowotne realizowane w zaktadach opieki zdrowotnej w Wojewodztwie Swigtokrzyskim.
Informacje n/t powyzszych dziatan uzyskano z:
1. zakladow opieki zdrowotnej , dla ktorych organem zatozycielskim jest
samorzad Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
2. zakladéw opieki zdrowotnej dla ktorych organami zatozycielskimi sa
starostwa powiatowe
3. zakladow opieki zdrowotnej dla ktorych organami zatozycielskimi sa

urzedy miast i gmin Wojewodztwa Swigtokrzyskiego

1.Dzialania profilaktyczne realizowane w zakladach opieki zdrowotnej podleglych

samorzadowi Wojewodztwa Swietokrzyskiego

Swietokrzyskie Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze

W placowce realizowane sa nastepujace programy profilaktyki zdrowotne;j :
- Program ,,Zdazy¢ przed rakiem”
Celem programu jest wczesne wykrywanie raka piersi 1 narzadéw rodnych . Skierowany
jest on do kobiet, u ktorych regularnie wykonywane sa badania ginekologiczne,
cytologiczne, a w miarg potrzeby badania mammograficzne i usg piersi.
W ramach programu realizowane sa liczne pogadanki majace na celu uswiadomienie
czynnikoéw ryzyka choroby nowotworowej narzadéw rodnych.
- Program ,Dieta i ruch w profilaktyce kardiologicznej”
Realizowany jest w trakcie spotkan z pracownikami i ich rodzinami, podczas ktorych
uczestnicy zapoznawani s3 z mozliwo$ciami zmian w sposobie odzywiania celem
zapobiegania chorobom uktadu krazenia. Ponadto podkreslana jest rola aktywnos$ci
fizycznej w czynnikach zagrozenia w/w chorobom, jednocze$nie przedstawiane sa
propozycje imprez sportowych oraz konkurséw prozdrowotnych.
- Program ,,Dobre samopoczucie- warunkiem dobrego stanu zdrowia”
Realizacja tego programu polega na organizowanych spotkaniach z psychologiem, gdzie
uczestnicy nabywaja wiedz¢ nt. technik relaksacyjnych i zachowan w sytuacjach

stresowych. Celem jest poprawa kondycji psychicznej pracownikow placowki.
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- Program ,,Zwalczanie zakazen wewnatrzszpitalnych”

Celem tego programu jest zmniejszenie ryzyka wystapienia chorob zakaznych wsrod
pracownikdw. W ramach realizacji programu, $cisle przestrzega si¢ termindw szczepien
p/ko WZW typ B oraz wprowadza si¢ szczepienia przeciwko grypie.

- Program ,,W XXI wiek bez papierosa”

Obejmuje organizacje pogadanek na temat szkodliwosci palenia tytoniu. Wprowadza si¢
metody wizualne poprzez projekcje filmoéw o w/w tematyce.

- Program ,, Trzymaj si¢ prosto”

Program jest realizowany poprzez organizowanie spotkan z pacjentami oraz ich
rodzinami, ktorych celem jest wyrobienie nawyku dbatosci o prawidlowa postawe i1
umiej¢tnosci jej korygowania. Pacjenci otrzymuja plakaty i ulotki informacyjne z
instruktazem ¢wiczen.

- Program ,,Bezpieczne wakacje — zapobieganie urazom i wypadkom ,,

W ramach programu , poprzez pogadanki, filmy, plakaty, dzieci i mtodziez informowana
jest o niebezpieczenstwach zwiazanych z ryzykownymi zachowaniami w czasie wakacji i
sposobach ich unikania.

- Program ,,Chron dziecko przed nalogami”

Program skierowany jest do rodzicow i opiekunow dzieci. Polega na organizowaniu
spotkan z mlodzieza i1 rodzicami, projekcjach filmoéw dotyczacych szkodliwos$ci palenia
tytoniu, zazywania narkotykow, picia alkoholu.

- Program ,,Zdrowy u$Smiech”

Celem programu jest walka z prochnica . Organizowane sa pogadanki na temat
prawidtowej higieny jamy ustnej, u mlodych pacjentéw wyrabiane sa nawyki mycia

z¢bow.

Wojewodzki Specjalistyczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Morawicy

W ramach dziatalno$ci profilaktycznej i promocyjnej prowadzone sa systematyczne

dziatania polegajace na :

- edukacji pacjentow na temat roli aktywnosci fizycznej dla zachowania odpowiedniego
poziomu funkcjonowania jak réwniez stosuje si¢ réznorodne formy pobudzania tej
aktywnosci jak : gimnastyka codzienna, zajecia ruchowe na §wiezym powietrzu badz

w $wietlicy szpitalnej, spacery , wieczorki taneczne.
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W

edukacji pacjentow na temat zdrowego zywienia, w ramach troski o jako$¢ zywienia
organizowane sa badania warto$ci energetycznej i odzywczej positkow — przy
wspotpracy z TSSE.

propagowaniu wiedzy na temat szkodliwosci palenia tytoniu oraz organizacji akcji
,Dzien bez papierosa” i,,Rzu¢ palenie razem z nami”

terapii 0sob uzaleznionych 1 edukacji cztonkéw ich rodzin

ramach ~ Wojewddzkiego  OSrodka  Terapii  Uzaleznieh od  Alkoholu

1 Wspotuzaleznienia, prowadzone sg :

szkolenia dla o0s6b uzaleznionych i cztonkéw ich rodzin (programy zlecone przez
panstwowa Agencje Rozwiazywania Problemow Alkoholowych , Urzad
Marszatkowski)

warsztaty w zakresie interwencji wobec osoby uzaleznionej

program terapii dla 0sob pragnacych zerwac z paleniem tytoniu

praca terapeutyczna z grupa DDA (Doroste Dzieci Alkoholikow )

finansowane przez Miasto Kielce grupy dla ofiar przemocy domowe;j

telefon zaufania

edukacja personelu i pacjentow w zakresie zapobiegania HIV/AIDS

edukacja w zakresie radzenia sobie zez stresem

edukacja personelu w zakresie ochrony przed wpltywem czynnikéw szkodliwych
1 uciazliwych zwiazanych ze srodowiskiem pracy

upowszechnianiu wiedzy o przenoszeniu zakazen i metodach zapobiegania im

W placowce organizowane sa corocznie akcje profilaktyki zakazen grypowych ( 50%

finansowanie zakupu szczepionek dla personelu oraz szczepienie pracownikow).

Szpital zglosit akces przystapienia do realizacji ,,Narodowego Programu Profilaktyki

1 Leczenia Choréb Uktadu Sercowo — Naczyniowego na lata 2003 — 2005 ,, — ,,POLKARD

2003 -

mozgu.

2005” w zakresie zadania obejmujacego tworzenie infrastruktury dla leczenia udarow

Wojewodzki Specjalistyczny Zespot Opieki Zdrowotnej Gruzlicy i Chorob Pluc w Kielcach

W placéwcee realizowane sa zadania wynikajace bezposrednio z poszczegodlnych celow

Narodowego Programu Zdrowia.
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- Promocja zdrowia psychicznego oraz =zapobieganie wystgpowaniu zaburzen
psychicznych

Cel realizowany poprzez wyklady i pogadanki dla pacjentow na temat : promocja zdrowia

psychicznego w kazdym wieku, depresja- problem wspotczesnej cywilizacji, sposoby

radzenia sobie ze stresem, rehabilitacja 0sob z chorobami psychicznymi.

- Zwigkszenia aktywno$ci fizycznej ludnosci

Wyklady 1 pogadanki dla pacjentow w tym zakresie maja za zadanie popularyzowaé

wiedzg 1 podkreslac rolg aktywnosci fizycznej dla zdrowia. Tematy realizowane to m.in. :

aktywno$¢ fizyczna i1 ruch na $wiezym powietrzu sposobem na umacnianie zdrowia, ruch

moze zastapi¢ wiele lekéw- zaden lek nie zastapi ruchu. WQ ramach tego programu

wykonuje si¢ roéwniez ¢wiczenia rehabilitacyjne 1 zabiegi fizykoterapeutyczne dla

pacjentow.

- Usprawnianie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami z ryzykiem rozwoju
choroby niedokrwiennej serca.

Prowadzone sa wyklady dla pacjentow obejmujace tematyke czynnikow ryzyka oraz

wczesnej diagnostyki udaréw moézgu. Ponadto przeprowadza si¢ szkolenia personelu pod

katem zasad diagnostyki nadci$nienia tetniczego. Jako prace ciagla traktuje si¢ edukacje

pacjentow 1 ich rodzin nalezacych do grup ryzyka — poprzez indywidualne rozmowy oraz

nauke¢ prawidlowej techniki wykonywania pomiaru ci$nienia t¢tniczego krwi.

- Poprawa sposobu zywienia ludnosci i jako$ci zdrowej zywnosci

Wyktady dla pacjentéw na temat: choroby spoteczne (cukrzyca, otylos¢), cukrzyca u 0osob

starszych, rola wysitku fizycznego i diety w cukrzycy oraz pokaz — techniki wykonywania

iniekcji insuliny.

- Zwigkszenie skutecznos$ci zapobiegania chorobom zakaznym

Cel realizowany poprzez wyktady dla pacjentéw na temat: profilaktyka choréb zakaznych,

rola szczepien ochronnych, sposoby i metody zwalczania choréb zakaznych.

- Weczesne wykrywanie zmian patologicznych w zotadku

Uswiadamianie chorych o koniecznosci wczesnej reakcji na zaburzenia zoladkowe,

wykonywanie badan gastroskopowych i podejmowanie odpowiedniego leczenia.

- Badanie zylakéw konczyn dolnych tzw.:”Biaty piatek”

Cel realizowany poprzez badanie pacjentow ze schorzeniami konczyn dolnych, pouczanie

chorych o sposobie postgpowania i leczenia choroby.

- Aktywno$¢ fizyczna jako niezbedny warunek powrotu do zdrowia po zabiegu

chirurgicznym
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Cel realizowany poprzez uswiadamianie o konieczno$ci szybkiego usprawniania

po zabiegu chirurgicznym, wczesna rehabilitacja pacjentow po zabiegach chirurgicznych.

- Poprawa sposobu zywienia ludnosci i jako$ci zdrowej zywnosci

Popularyzowanie wsrdd chorych wiedzy na temat sposobu zywienia w zakresie zywnoSci

niskottuszczowej, niskocholesterolowej, matosolnej, bogate; w witaminy 1 sole mineralne.

- Zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu

Nadzoér i egzekwowanie realizacji przepisow ustawy, realizacja programow edukacyjnych

dla personelu i pacjentow uwzgledniajacych problematyke szkodliwosci palenia tytoniu,

propagowanie wolnego od nikotynizmu stylu zycia, propagowanie zwyczaju niepalenia

w oddziatach, organizowanie wsparcia dla 0sob rzucajacych palenie.

- Zmniejszenie narazenia na czynniki szkodliwe w §rodowisku zycia i pracy

Cel realizowany poprzez wdrazanie i realizacj¢ wszelkich aktow prawnych dotyczacych

higieny i bezpieczenstwa pracy, czynnikéw rakotworczych w srodowisku pracy.

- Poprawa stanu sanitarnego

Upowszechnienie wiedzy na temat przenoszenia zakazen szpitalnych i metodach

zapobiegania zakazeniom, szkolenie personelu.

- Usprawnienie wczesnej diagnostyki i zwigkszenie efektywnosci leczenia nowotwordw
ztosliwych szyjki macicy i sutka.

Cel realizowany poprzez popraw¢ wiedzy i1 zachowan zdrowotnych kobiet , nauczanie

wykonywania samobadania piersi, wyrobienie nawyku regularnego zgtaszania si¢ do

kontroli ginekologicznych , wykonywanie badan cytologicznych.

Powyzsze dziatania promocyjne i profilaktyczne realizowane sa przez personel szpitala , bez

dodatkowych zrodet finansowania. Realizacja programow traktowana jest jako praca ciagla.

W roku 2003 , realizowany jest program ,,Wczesnego rozpoznawania 1 zapobiegania
przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc ,, — finansowany ze §rodkow Narodowego Funduszu

Zdrowia.

Biorac pod uwage istniejace zagrozenia 1 wskazniki epidemiologiczne , Wojewddzki
Specjalistyczny ZOZ Gruzlicy i1 Chorob Pluc zaproponowal do realizacji kolejne programy
profilaktyczne , pod warunkiem pozyskania §rodkéw finansowych na ten cel.

1.”Gruzlica” — program walki z gruzlicq na terenie Wojewédztwa Swietokrzyskiego.
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Celem strategicznym projektu bytoby zmniejszenie ilosci gruzlicy w wojewddztwie
przez skuteczne leczenie pacjentow chorych na gruzlice, profilaktyczne badania ich rodzin
oraz organizowanie szeroko zakrojonych akcji w formie ,,Bialych Niedziel”, majacych na
celu dotarcie do jak najwigkszej liczby 0s6b zagrozonych gruzlica.

Zatozono :
- badania os6b o podwyzszonym ryzyku zachorowania
- organizowanie akcji majacych na celu zwigkszenie dostepu pacjentéw do lekarzy
specjalistow pionu pulmonologicznego
- promocj¢ wiedzy o gruzlicy realizowana dzigki audycjom radiowym, publikacjom
prasowym, akcjom plakatowo — ulotkowym.
2."Zakazenia szpitalne — metodyka wdrazania standardow zawodowych dla pracownikow
medycznych”

Celem strategicznym projektu byloby ograniczenie liczby zakazen szpitalnych , a
takze podniesienie kwalifikacji pracownikow, $wiadczenie ustug medycznych na wyzszym
poziomie, skrdcenie czasu hospitalizacji oraz obnizenie kosztoéw leczenia. Powyzszy cel
bytby mozliwy do osiagnigcia poprzez:

- opracowanie i wdrazanie standardow zawodowych
- profilaktyke zakazen realizowana we wspolpracy z mediami, szkolenia personelu
medycznego
- Akcje plakatowo — ulotkowe
3.,, Alergia — wspolczesne zagrozenia™
Celem strategicznym projektu byloby zmniejszenie inwalidztwa spowodowanego
astma 1 chorobami alergicznymi. Cel ten bedzie mozliwy do realizacji poprzez :
- wczesna diagnostyke schorzen alergologicznych
- wykonywanie testow alergologicznych
- leczenie odczulajace
- szkolenie pacjentow i cztonkéw rodzin w zakresie postgpowania zapobiegajacego
wystgpowaniu objawow 1 tagodzacego juz istniejace objawy choroby alergicznej —
utworzenie ,,szkoly astmy”
4.”Kazdy papieros niszczy twoje zdrowie”

Celem strategicznym projektu byloby zapobieganie przedwczesnej S$miertelnosci

poprzez ograniczenie ekspozycji na dym tytoniowy oraz propagowanie stylu zucia wolnego

od natogu , wzrastanie dzieci i miodziezy w $rodowisku wolnym od dymu tytoniowego
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1 miejsce pracy wolne od dymy tytoniowego. Niniejsze cele bylyby mozliwe do realizacji

poprzez :

szkolenie personelu medycznego do podejmowania skutecznej walki w zakresie

ograniczenia konsumpcji tytoniu w spoteczenstwie.

leczenie uzaleznienia od nikotyny i badanie wydolnosci oddechowej u palaczy

papieroséw , powyzej 40 roku zycia.
prowadzenie badan spirometrycznych

odczyty w szkotach i zaktadach pracy o szkodliwosci palenia tytoniu

Przy szpitalu zostata powotana fundacja ,,Zdrowe Pluca”, ktorej zadaniem jest wspieranie

dzialalnosci szpitala i prowadzenie dzialalnosci na rzecz zwalczania natogu palenia oraz

oswiaty zdrowotnej w zakresie przeciwdziatania chorobom uktadu oddechowego. Powotanie

fundacji ma na celu wlaczenie promocji zdrowia do zarzadzania i struktury szpitala.

Reorientacja opieki zdrowotnej polega¢ bedzie na wspotdziataniu ze szkotami i zaktadami

pracy a co najwazniejsze z pacjentami. W ramach programu fundacji organizowane beda

akcje, podczas ktorych pacjenci beda mogli zasiggnaé specjalistycznej porady. Przyktadowe

projekty do realizacji w ramach programu promocji zdrowia , ktory za cel stawia sobie

fundacja , to:

Higiena w szpitalu

Szpital bez papierosa

Zdrowe miejsce pracy

Poprawa jakos$ci §wiadczen
Satysfakcja pacjenta

Szpital przyjazny pacjentowi
Szpital przyjaznym miejscem pracy
Opanowywanie stresu w szpitalu
Ruch to zdrowie

Zycie bez nalogow

Profilaktyka i zwalczanie natogow

Wojewodzka Specjalistyczna Przychodnia Gruzlicy i Chorob Pluc w Kielcach , prowadzi od

lipca 2001

roku Program Profilaktyczny wczesnego wykrywania POChP-

chordb

odpapierosowych finansowany obecnie przez Narodowy Fundusz Zdrowia , a wczesniej przez

Swiqtokrzyskq Regionalna Kase Chorych.
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W programie bierze udzial 4 lekarzy specjalistow w zakresie pulmonologii oraz 2 pielegniarki
zatrudnione w w/w placowce.

Program adresowany jest do palaczy i bylych palaczy papierosow ktorzy ukonczyli 40 lat
zycia i pala lub palili tyton przez 10 lat.

Osoby te maja bezptatnie wykonywane badania spirograficzne pluc wraz z ocena wydolnosci
oddechowej, badaniem poziomu CO 1 porada lekarska.

Okresowo organizowano profilaktyczne badania pacjentow z dolegliwo$ciami ze strony
uktadu oddechowego — ,,Biate niedziele” — finansowane przez firmy farmaceutyczne, gazety
kieleckie i SRKCh.

W ramach profilaktyki chordb uktadu oddechowego propagowana jest w szerokim zakresie
akcja szczepien okresowych przeciwko grypie i1 szczepien uodparniajacych uktad oddechowy.
Szczepionki dostgpne sa w Przychodni a osoby chgtne po badaniu lekarskim , szczepione sa

na miejscu w gabinecie zabiegowym.

W ramach dziatah promocyjnych Wojewodzka Poradnia Gruzlicy i Chordb Pluc proponuje
utrzymanie i kontynuacj¢ w/w dziatah oraz utworzenie na terenie przychodni Poradni
Promocji Zdrowia. Wdrozenie proponowanych dziatan begdzie mozliwe po uzyskaniu

srodkow finansowych na ten cel.

Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach

W miar¢ posiadanych $rodkéw finansowych w nastgpnych latach, dziatania promocyjne
1 profilaktyczne w kierunku zahamowania wzrostu zachorowan na nowotwory ztosliwe
winny obejmowac.
L. Zwigkszenie §wiadomosci potrzeby i upowszechniania umiej¢tnosci wykonywania
badan umozliwiajacych wczesne wykrycie nowotworu .
1. Popularyzowanie wiedzy nt. etiologii i metod wczesnego wykrywania raka.

a) opracowanie programow edukacyjnych dotyczacych prewencji
pierwotnej 1 wtérnej dla réznych grup odbiorcéw i1 prowadzenie
edukacji zdrowotnej w $rodowiskach szkolnych oraz zaktadach
pracy,

b) manifestowanie problemu w miejscowych $rodkach masowego
przekazu — lokalne gazety, audycje radiowo — telewizyjne, plakaty,

ulotki, broszury,
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c) publikacje najnowszych zdobyczy medycyny w  zakresie
rozpoznawania i metod terapii nowotwordéw, prezentacje wynikow
badan naukowych, organizacja szkolen i konferencji medycznych,

d) kontynuacja populacyjnych badan skryningowych — raka piersi,
szyjki macicy, gruczolu krokowego i jelita grubego zgodnie z
przyjetymi standardami,

e) identyfikacja rodzin z grupy wysokiego ryzyka genetycznego
zachorowania na nowotwory zlodliwe - prowadzenie badan
molekularnych okre§lonych grup gendéw u nosicieli mutacji i
cztonkow rodzin z cechami rodowodowo-klinicznymi wysokiej
genetycznej predyspozycji do raka (piersi, jelita grubego, trzonu
macicy, gruczotu krokowego, jajnika),

f) organizacja Poradni Promocji Zdrowia w Dziale Promocji i
Profilaktyki Onkologiczne;j

g) profilaktyczne badania lekarskie i pelna diagnostyka obrazowa i
analityczna,

h) zwigkszenie dostgpnosci 1 usprawnienie sektora podstawowej opieki
zdrowotne;j.

1) edukacja personelu medycznego w ramach szkolenia przed i
podyplomowego w zakresie wczesnego wykrywania choréb
nowotworowych oraz mozliwosci diagnostyczno — terapeutycznych.

2. Zmniejszenie zawodowej 1 S$rodowiskowe] ekspozycji na czynniki
rakotworcze.

a) ograniczenie rozpowszechnienia palenia tytoniu,
popularyzowanie wiedzy na temat ujemnych oddziatywan
zdrowotnych tytoniu, choréb tytonio — zaleznych, informowanie jak
pozby¢ si¢ natogu, sposoby radzenia sobie ze stresem bez papierosa ,
antynikotynowe $rodki lecznicze, akcje plakatowo - ulotkowe w
komorkach organizacyjnych.

Egzekwowanie Ustawy z dn. 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia

przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych

- zakaz sprzedazy wyrobow tytoniowych na terenie szpitala
- zakaz palenia w obiektach SCO

- stale naglasnianie problemu na zebraniach z personelem
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identyfikacja 0sob (personel, pacjenci i cztonkowie ich rodzin)
palacych tyton i zachgcanie ich do pozbycia si¢ natogu oraz

wskazanie skutecznych metod,

b) poprawa sposobu zywienia ludnos$ci i jakosci zywnosci,

zakup zywnosci u producentow z gospodarstw ekologicznych,
wlasciwe przechowywanie zywnosci w chlodniach, w
komorach  przeznaczonych dla  poszczegdlnych  grup
pozywienia,

sporzadzanie pokarmow o odpowiedniej kalorycznos$ci
wzbogaconych w warzywa 1 owoce, stanowiace zrodio

ochronnych antyoxydantow,

c) edukacja zdrowotna w zakresie ksztaltowania postaw abstynenckich

wobec alkoholu,

d) ocena narazenia na czynniki szkodliwe w §rodowisku pracy

(identyfikacja 1 przeprowadzanie pomiaréw czynnikéw szkodliwych i

uciazliwych w §rodowisku pracy)

przeglady warunkow pracy,

zabezpieczenie pracownikow przed oddziatywaniem
biologicznych, fizycznych 1 chemicznych  czynnikow
szkodliwych,

organizacja systemu wczesnego wykrywania zagrozen,
organizacja stuzb inspekcji bhp, ochrony radiologicznej 1
wyposazenie w odpowiednia aparatur¢ pomiarowa,
prowadzenie wstgpnych i okresowych szkolen personelu w
zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy

wyposazenie obicktow SCO w aparature i sprzet zapewniajace
najwyzsza jako$¢ wykonywanych badan oraz stwarzajace
minimalne ryzyko zagrozenia dla obstugujacych pracownikow,
prewencja zakazenia wirusowego zapalenia watroby typu B —
wykonywanie badan miana przeciwciat Anty-HBS u wszystkich
przyjmowanych do leczenia stacjonarnego pacjentow oraz
nowo  przyjmowanych  nieszczepionych  pracownikow.
Prowadzenie uodpornienia czynnego zgodnie z obowiazujacymi

zasadami,
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- wdrazanie i realizacja aktoéw prawnych regulujacych ochroneg
stanowisk pracy,
3. Wspolpraca i synchronizacja dziatan profilaktyki antynowotworowej organéw
administracji, instytucji, stowarzyszen, towarzystw naukowych, srodkow
masowego przekazu w propagowaniu akcji uwidaczniajacych wage problemu

zachorowan na nowotwory w naszym spoteczenstwie.

Ponizej przedstawiono zestawienie realizowanych programéw profilaktycznych w

Swigtokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach w latach 2000 — 2003.
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Nazwa
programu

Rok

Liczba
0s0b
objetych
programem
(ogblem)

Liczba 0s0b objetym programem wg zrodla finansowania

Ministerstwo

Zdrowia

Kasa

Chorych

Samorzad

Terytorialny

Zaklad
pracy

Inne

Whioski wynikajace

Z realizacji programu

Badania
przesiewowe
dotyczace
raka piersi

2000

2500

2500

2001

5000

5000

W wyniku
przeprowadzonych badan
mammograficznych na
grupie 7500 kobiet
stwierdzono raka piersi wg
réznego stopnia
zaawansowania od 0-1V
(0-2, I-20, II-6, 11I-16, IV-
1), ktore zostaly objete
kompleksowym leczeniem
onkologicznym. Natomiast
1259 kobiet z dodatnim
wynikiem badania
mammograficznego — z
podejrzeniem raka piersi
poddano dalszym
badaniom diagnostycznym
(uSG piersi, biopsja
cienkoiglowa) 1
leczniczym
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2002

1369

500

262

507

Z przebadanych kobiet 90
poddano dalszej
diagnostyce (USG piersi),
u 8 wykonano biopsj¢
cienkoigtowa i1 badanie
histopatologiczne.
Wykryto 1 przypadek raka
piersi.

2003 r

w
trakcie
realizacji

3213

3000

213

Po dotychczasowym
przebadaniu 1046
pacjentek wykryto 4
zmiany podejrzane
Zlecono 12 biopsji
cienkoiglowych .
Wykryto 20 zmian
tagodnych
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Liczba Liczba osob objetym programem wg zrodla finansowania Whioski wynikajace
0s0b
Nazwa objetych z realizacji programu
programu .
Rok | programem | n pinigterstwo Kasa Samorzad | Zaklad Inne
(ogotem)
Zdrowia Chorych Terytorialny pracy

Wsrod 179 przebadanych
0sOb potwierdzono
rozpoznanie raka gruczotu
krokowego u 35,7%

2000 179 - - - 179 - badanych (64 osoby) i
objeto leczeniem
onkologicznym

Badania Lagodny rozrost gruczotu
przesiewowe krokowego stwierdzono u
dotyczace 618 mezczyzn,
raka podejrzenie raka u 184
prostaty |2001 1500 - 1500 - - - pacjentow. W wyniku

badania hist-pat. Dodatni
wynik stwierdza sig u 16
pacjentow.
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2002

875

875

Lagodny rozrost gruczotu
krokowego stwierdzono u
210 mgzczyzn,
podejrzenie raka wykryto
u 101 mgzczyzn.

W wyniku badania hist-
pat. Dodatni wynik
stwierdza si¢ u 6
pacjentow.

2003 r

437

437

Podejrzenie rakau 32
mezczyzn, fagodny rozrost
u 106. W wyniku badania
hist-pat dodatni wynik
stwierdza si¢ u 6
pacjentow.
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Liczba Liczba osob objetym programem wg zrodla finansowania | Wnioski wynikajace
os0b
Nazwa objetych z realizacji
programu Rok |programem | nq: .
(ogblem) Ministerstwo Kasa Samorzad Zaklad Inne programu
Zdrowia Chorych Terytorialny pracy
Przebadano 800 kobiet.
Wykryto 6 rakow
2000 806 - 806 - - -
Badania Wsrod przebadanych
przesiewowe kobiet wykryto 3 zmiany
dotyczace nowotworowe,
raka szyjki Wykonano 19 weryfikacji
macicy 2001 2018 1829 189 - - - hist- pat.

Przebadano ponownie
167 kobiet
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Wykryto 2 zmiany
nowotworowe, 4 CIN
(dysplazje), wykonano 8

2002 790 600 190 weryfikacji hist.-pat.
Wezwano do ponownego
przebadania 180 osob
Z posrdod dotychezas
przebadanych 993
pacjentek wykryto 5
zmian typu CIN

2003 r 2000 2000
w
trakcie
realizacji

108




Liczba Liczba osob objetym programem wg zrodla finansowania Whioski wynikajace
os0b
Nazwa objetych z realizacji
programu | Rok |programem | yn. .
(ogblem) Ministerstwo Kasa Samorzad Zaklad Inne programu
Zdrowia Chorych Terytorialny pracy
Rak okreznicy wykruto u
4 0s6b
Polipektomie
- przy realizacji
2002 150 150 - - - - programu — 9
- po hospitalizacji —
8
- 1lo$¢ polipow - 29
Badania Raka wykryto u 2
przesiewowe pacjentow
dotyczace Polipektomie u 8 os6b
raka jelita Polipy u 40 pacjentow
grubego 2003 400 400 - - - - Polipektomie po

hospitalizacji wykryto u
10 pacjentow.
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Liczba osob Liczba osob objetym programem wg zrodla finansowania Whioski wynikajace
objetych
Nazwa programem z realizac programu
programu ; .
Rok | (ogblem) | npinisterstwo| Kasa Samorzad | Zaklad Inne
Zdrowia Chorych Terytorialny pracy
Z dotychczas
Komitet |przeprowadzonych badan
Dziedziczny Zgtaszalnos¢ Badan u 40 pacjentow w 9
rak piersiu |2003 |spontaniczna Naukowych | otrzymanych wynikach

kobiet do 50
roku zycia

nie wykryto mutacji
genowe;.
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Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy w Kielcach

Biorac pod uwage stan zdrowia populacji pracujacej 1 wystgpujace zagrozenia
w miejscu pracy a takze liczbg chorob zawodowych, WOMP zgodnie z zadaniami
Narodowego Programu Zdrowia podjat realizacje nastgpujacych programow :
1. Zaktadowy Program Ochrony Stuchu
2. Miejsce pracy wolne od dymu tytoniowego
3. Profilaktyka jaskry wsrod pracownikéw
4. Radzenie sobie w sytuacjach trudnych

W odpowiedzi na potrzeby populacji w $rodowisku pracy, WOMP zamierza, w miarg
pozyskanych srodkéw finansowych podjaé kolejne programy w nastgpujacym porzadku :
- Ochrona Narzadu Gtosu u Nauczycieli
- Ograniczenie spozycia 1 zmniejszenie szkod zdrowotnych spowodowanych
alkoholem.
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Realizowane i planowane programy promocyjne i profilaktyczne
w Wojewodzkim Osrodku Medycyny Pracy

Realizowane Lata Liczba osob Zrodla finansowania Whioski wynikajgce
Programy realizacji objetych z realizacji programu
programem

Zakladowy 2000-2005 | 1122 -samorzad terytorialny Realizacja programu umozliwita:

Program -NFZ -zwigkszenie $wiadomos$ci pracownikow zwiazanej ze

Ochrony stosowaniem optymalnych ochron stuchu;

Stuchu - zmniejszenie wielkosci populacji narazonej na hatas;
- zmniejszenie liczby pracownikéw z rozpoznanym
pohatasowym uszkodzeniem stuchu;

- zmniejszenie liczby nowych przypadkoéw choroby
zawodowej narzadu stuchu;

Profilaktyka 2001-2005 | 1433-1500 -samorzad terytorialny Realizacja programu pozwolita na:

Jaskry - wykrycie nowych przypadkoéw jaskry 1 wezesne podjecie
leczenia
- zwigkszenie §wiadomosci 0sob chorych nt. dalszego
postgpowania leczniczego;

- podniesienie §wiadomos$ci 0s6b badanych nt. istoty
okulistycznych badan profilaktycznych;
2000-2004 | 42 -samorzad terytorialny Program umozliwit beneficjentom:

Radzenie sobie
w sytuacjach
trudnych

- diagnoze typowych sytuacji trudnych;

- trening w zakresie radzenia sobie w stresie;

- pozyskanie umiejgtnosci efektywnej komunikacji w
sytuacjach konfliktowych;

- wypracowanie standardéw wspotpracy w zespole i
firmie;

-poprawe komunikacji interpersonalnej wewnatrz WOMP
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Miejsce Pracy
Wolne Od
Dymu
Tytoniowego

2000-2005

310 - 1200

-samorzad terytorialny
-PZU Zycie S.A.
-NFzZ

-ZUS

Wdrozenie programu w rezultacie doprowadzi do:

- zlozenia deklaracji przez 20 % badanych o zaprzestaniu
palenia tytoniu,

- poprawy stanu zdrowia pracownikow;

- zwigkszenia wydajnosci pracy;

- czesciowego wyeliminowania natogu palenia w miejscu
pracy;

- ograniczenia synergistycznego wspotdzialania czynnikow
szkodliwych z dymem tytoniowym w miejscu pracy;
zwigkszenie

swiadomos$ci wsrdd palacych i niepalacych o skutkach
biernego

palenia;

Ochrona
Narzadu Glosu
u Nauczycieli

2003-2005

800 - 1200

-samorzad terytorialny
-Kuratorium O$wiaty
-NFZ

-ZUS

Realizacja programu ma na celu ochrong narzadu glosu
nauczycieli przed chorobami zwiazanymi z nadmiernym
wysitkiem gtosowym.

Oczekiwane efekty:

- $wiadoma ochrona narzadu gtosu przez nauczycieli
nadmiernie narazonych na wysitek gtosowy

- zmniejszenie o 50% populacji nauczycieli ze
schorzeniami narzadu glosu,

- zmniejszenie o 50% liczby nowych przypadkoéw choroby
zawodowej narzadu gltosu w wojewddztwie
Swigtokrzyskim.
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PLANOWANE PROGRAMY

Ograniczenie 2004-2006 | 300 -samorzad terytorialny Wdrozenie programu ma na celu ograniczenie spozycia

spozycia i -NFZ alkoholu

zmniejszenie -ZUS przez pracownikow z zaktadow pracy z terenu woj.

szkod swigtokrzyskiego.

zdrowotnych Realizacja programu stuzy wprowadzeniu aktywnej i

spowodowanyc Swiadome;j

h alkoholem polityki antyalkoholowej w miejscu pracy, edukacji
pracownikow
1ich rodzin nt. szkodliwos$ci zdrowotnych i spotecznych
zwiazanych z uzaleznieniem od alkoholu .

Bezpieczne 2004-2006 -samorzad terytorialny Program ma na celu;

miejsce pracy -zaktady pracy -skrécenie czasu od chwili epizodu zagrozenia zycia do

— postepowanie -PZU udzielenia pierwszej pomocy przedmedycznej.

w naglym -wzrost liczby pracownikoéw znajacych zasady udzielania

zagrozeniu pierwszej pomocy w nagtych wypadkach.

zycia w

srodowisku

pracy

Program 2005-2006 -samorzad terytorialny Realizacja programu ma na celu:

promujacy -zwigkszenie aktywnosci fizycznej pracownikow.

zdrowy styl -propagowania zasad prawidlowego odzywiania wsrod

zycia wsrod populacji pracujacych

pracujacych
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Program 2004-2006 -samorzad terytorialny Program ma na celu zmniejszenie zapadalno$ci na choroby
profilaktyki -NFZ zawodowe 1 parazawodowe uktadu oddechowego,
choro6b ukladu -zwigkszenia odsetka wczesniej wykrytej astmy
oddechowego oskrzelowej, przewlektej obturacyjnej choroby ptuc,

u pracownikéw -przestrzeganie przez pracodawcoéw i pracownikow
»Zdrowe przepisow dot. bezpiecznych warunkoéw pracy.

pluca”

Program 2004-2006 -samorzad terytorialny Celem programu bedzie ochrona narzadu ruchu w
ochrony szczegblnosci stomatologdw, pielggniarek, przed skutkami
narzadu ruchu nadmiernych wysitkéw fizycznych wymuszonej pozycji
personelu ciata przecigzen uktadu kostno-stawowego.
medycznego

Program 2004-2006 -samorzad terytorialny Wdrozenie programu ma na celu:

profilaktyki -ograniczenie chordéb parazawodowych uktadu krazenia
chorob ukladu -poprawe swiadomosci pracownikow o skutkach
krazenia przewleklego narazenia na stres.

u pracownikow

narazonych

na stres

Program

ochrony 2004-2006 -samorzad terytorialny Realizacja programu ma na celu poprawe swiadomosci
narzadu -zaktady pracy pracownikow i pracodawcow nt. obowiazujacych zasad
wzroku u higieny pracy przy obstudze monitoréw ekranowych
operatorow

monitorow

ekranowych

115




Program 2004-2006 -samorzad terytorialny Realizacja programu ma na celu:

promocji -ograniczenie chordb alergicznych skory, astmy
zdrowia oskrzelowej, alergicznych niezytow nosa

pracownikow -eliminacj¢ z przygotowania do pracy w narazeniu na
narazonych na czynniki alergizujace kandydatéw do szkoét z wywiadem
czynniki o atopowym

dzialaniu

alergizujacym

Program 2004-2006 -samorzad terytorialny Wdrozenie programu ma na celu poprawg sytuacji
profilaktyki -Wojewddzka Poradnia Chordb | epidemiologicznej w woj. Swigtokrzyskim dotyczaca
WZW typ B, C Zakaznych zapalno$ci na WZW personelu stuzby zdrowia

u pracownikéw

shuzby zdrowia

Ograniczenie 2004-2006 -samorzad terytorialny Realizacja programu ma na celu:

szkod -Swietokrzyskie Centrum -zmniejszenie szkod zdrowotnych spowodowanych z
zdrowotnych Profilaktyki Uzaleznien przyjmowaniem substancji psychoaktywnych
zwiazanych -zapewnienie informacji nt. niebezpieczenstw zwigzanych
z Z uzywaniem w/w substancji w miejscu pracy oraz nauki
uzaleznieniem

od substancji

psycho

aktywnych
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Program
profilaktyki
zakazen
pokarmowych
W miejscu pracy

2004-2006

-samorzad terytorialny
-Wojewodzka Przychodnia
Choréb Zakaznych

Wdrozenie programu powinno doprowadzi¢ do:
-zwigkszenie wykrywalnosci nosicielstwa wsrod osob
zatrudnionych w przemysle spozywczym

-$cistego przestrzegania zasad higieny na stanowiskach
pracy

-zmniejszenie ilosci zakazen spowodowanych chorobami
,brudnych rak”.
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Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach

Potrzeby zdrowotne regionu $wigtokrzyskiego oraz poprawa jakosci leczenia jest dla
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach sprawa priorytetowa.
Z uwagi na ciagly wzrost zapadalnosci na choroby uktadu krazenia , chcemy w roku 2004
polozy¢ gtowny nacisk na wdrozenie nowych, dotychczas nie stosowanych metod
diagnostycznych 1 terapeutycznych jak:

— inwazyjna diagnostyka elektrofizjologiczna

— leczenie zaburzen metoda ablacji

— wprowadzenie 24 godzinnego dyzuru hemodynamicznego do inwazyjnego leczenia

ostrych zespotéw wiencowych;

warto zastanowi¢ si¢ rowniez nad programem profilaktycznym dotyczacym zwalczania
kalectwa u pacjentéw z choroba niedokrwienna konczyn.
Rozszerzanie zakresu ustug $wiadczen zdrowotnych , unowoczes$nianie metod leczenia
i profilaktyki wiaze si¢ z  zakupieniem nowego sprz¢tu medycznego jak réwniez

zwigkszeniem naktadow finansowych.

Realizowane programy :
L.p. Nazwa Programu Opis wykonanie
1. |,Wczesne  wykrywanie|Glownym zaloZzeniem programu |Program realizowany
wad stuchu u | jest wezesna wykrywalno$¢ chorob|od kwietnia 2001 do
noworodkow i|ukladu stuchu. Ze wzgledu na|chwili obecnej
niemowlqt” istotna role stuchu w rozwoju| PLATNIK:
dziecka, badaniem objete sa|SRKCh, NFZ.
zgodnie z europejskimi | o/Swigtokrzyski

zaleceniami, wszystkie noworodki
urodzone w tut. szpitalu. Badanie
stuichu  wykonywane jest w
pierwszych dniach zycia
noworodka, aby ostateczna
diagnostyka mogta by¢ zakonczona
przed ukonczeniem 6 miesiaca
zycia. Wykorzystuje si¢ tu metode
obiektywna polegajaca na
rejestracji  otoemisji  akustycznej
wywolanej trzaskiem (bez
aktywnego udzialu pacjenta). Przy
nieprawidlowych ~ wynikach u
noworodka wykonuje si¢ dalsza
diagnostyke audiologiczna.

118




» Profilaktyki
wcezesniakow”

retinopatii

W zwiazku z wysokim stopniem
zagrozenia narzadu wzroku
noworodkow urodzonych
przedwczesnie, z
wewnatrzmacicznym
zahamowaniem wzrostu ptodu,
pochodzacych z ciaz wysokiego
ryzyka istnieje konieczno$é
wczesnego badania wzroku tych
noworodkow. Noworodki
niedonoszone oraz z
wewnatrzmacicznym
zahamowaniem  wzrostu  plodu
nalezy bezwzglednie kierowac na
badania okulistyczne w 4, 8 i 12
tygodniu zycia. Celem badan
okulistycznych  jest  wykrycie
wczesnych  zmian  mogacych
Swiadczy¢ o rozpoczynajacej si¢
retinopatii =~ wcze$niakow  oraz
skierowanie tych dzieci na oddziaty
okulistyczne w celu dalszego
leczenia (leczenie metoda
laseroterapii 1 krioterapii).

Program realizowany
nieprzerwanie od
25.VII 1991r,
Pierwsze
okulistyczne-w
ramach
szpitalne;j, kolejne
wykonywane w
poradni dziecigcej na
ul. Mickiewicza, w
Przychodni
Przyszpitalnej WSzZ

badanie

opieki

» Profilaktyki
preluksacyjnej
noworodka”

Celem programu jest wczesne
wykrycie  wrodzonej  dysplazji
stawow  biodrowych. Badaniem
objete sa wszystkie noworodki
urodzone w tut. szpitalu. Przy
wykryciu  nieprawidlowosci -
wczesna konsultacja ortopedyczna i
dalsze  leczenie @~ w  Poradni
Preluksacyjne;.

W zaleznosci od stopnia dysplazji
stosuje  si¢  zaopatrzenie W
poduszke Frejki, rozworke Koszli
lub  skierowanie na  zabieg

operacyjny.

Ciagla realizacja
programu, w ramach
opieki szpitalnej

wDecydujqcy czas”

Celem programu jest wykrycie
zaburzen rozwojowych u dziecka w
pierwszych 6 miesiacach zycia.
Istotng rolg¢ w tym programie
odgrywa obserwacja i spostrzezenia
matki. Program realizowany jest
przez  personel medyczny @ -
pielegniarka,  polozna  (matka
otrzymuje informator - broszurke i
jest zachgcana do samooceny
rozwoju swojego dziecka). W
przypadku zauwazenia przez matke

Ciagla realizacja
programu, w ramach
opieki szpitalnej
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nieprawidlowosci w zachowaniu
dziecka, zgtasza si¢ do lekarza POZ
celem dalszej diagnostyki
noworodka. Wczesne wykrycie
nieprawidlowos$ci neurologicznych
umozliwia skuteczne leczenia i w
wielu przypadkach pelna
rehabilitacj¢ malych pacjentow,
dlatego tak wazna jest wspoOtpraca
matki 1 lekarza.

» Program karmienia

piersiq”

Celem programu jest propagowanie
karmienia piersia jako najlepszego
sposobu odzywiania noworodka i
niemowlecia. Karmienie piersia
sprzyja prawidlowemu rozwojowi
noworodka 1 zapobiega rozwojowi
chorob  infekcyjnych,  alergii.
Programem objete sa wszystkie
matki przebywajace z
noworodkiem na oddziale -
edukacja prowadzona jest poprzez
rozmowy z  matkami  oraz
wydawanie materiatow
edukacyjnych w postaci broszur,
ulotek 1 ksiazeczek reklamowych
na oddziale.

Program realizowany
nieprzerwanie od
1992r,

w  ramach
szpitalnej

opieki

wSzczepien  ochronnych
BCGi WZW B”.

Celem programu jest zapobieganie
chorob  gruzlicy pluc  oraz
zakazeniom WZW typ B. Objete sa
wszystkie noworodki urodzone w
tut. szpitalu. Szczepienie wykonuje
si¢ w ldobie zycia. Dalsza
profilaktyka szczepien ochronnych
wg kalendarza szczepien (program
szczepien dotaczony do ksiazeczki
rozwoju dziecka).

Ciagta realizacja
programu, w ramach
opieki szpitalnej

»Badan przesiewowych w
kierunku  ketonurii i
niedoczynnosci tarczycy”

Celem glownym badan
przesiewowych noworodkéw jest
wczesne  wykrycie  wrodzonej
niedoczynnosci tarczycy 1
fenyloketonurii. Badania
przeprowadza si¢ pomigdzy 3 a 6
doba Zycia oznaczajac poziom
fenyloalaniny i hormonu tarczycy
w  kropli krwi pobranej na
odpowiednia bibuileg.

Wcezesne wykrycie tych zaburzen
zapobiega niedorozwojowi
umystowemu dzieci obcigzonych

Ciagta realizacja
programu, w ramach
opieki szpitalnej
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tymi chorobami poprzez
prowadzenie odpowiedniej diety i
odpowiedniej farmakoterapii.

» Wykrywania wad
postawy w wieku
szkolnym i zapobieganie
ich progresji”.

Program profilaktyczny
»Wykrywanie wad postawy i
skrzywien kregostupa u dzieci w
wieku  szkolnym”  realizowany
poprzez Poradni¢ Wad Postawy w
latach 2000 - 2001 obejmowat
dzieci i mtodziez od 6 - do 18 roku
zycia z terenu miasta Kielc 1 okolic.
Przebadane dzieci kwalifikowano
do odpowiednich grup schorzen:

1. skoliozy

2. wady postawy

3. plaskostopie

4. koslawos¢ kolan

5. otytosé

Wszystkim  dzieciom udzielono
instruktazy ¢wiczen oraz
szczegotowych wskazéwek co do
dalszego  postgpowania.  Czg$¢
dzieci otrzymala skierowanie do
dalszego leczenia w  Poradni
Rehabilitacji. Niektore z
przebadanych dzieci otrzymaty
skierowanie do leczenia szpitalnego
w Czarnieckiej Gorze.

Dzieci oraz ich rodzice zostali
poinformowani o  zagrozeniach
wynikajacych z zaniedban leczenia
powyzszych schorzen.

W chwili obecnej znaczna czgs¢
dzieci, u ktorych rozpoznano
skrzywienie kregostlupa 1 wady
postawy obejmujace np.
deformacje  klatki  piersiowej,
okragte plecy, chorobg
Scheuermana, jest pod stala
kontrola Poradni Wad Postawy.

Realizowany w latach
2000-2001
PLATNIK:

SRKCh

Obecnie, z powodu
brakow srodkow
finansowych program
Zawieszono

Leczenie swiezego
»

zawalu serca metodami
inwazyjnymi”

Celem programu jest leczenie
Swiezego zawatu serca zgodnie ze
standardami Swiatowymi za
pomoca interwencji zabiegowej, w
pierwszych godzinach po
wystapieniu  bdlu  wiencowego.
Leczenie polega na wykonaniu
badania koronarograficznego
pozwalajacego na zlokalizowanie
miejsc, w ktorych zamknigta jest

Program realizowany
od maja 2002 do
chwili obecnej
PLATNIK:

SRKCh, obecnie
NFZ. o/Swietokrzyski
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tetnica, a nastgpnie na szybkim
udroznieniu jej poprzez wykonanie
angioplastyki wiencowej.
Uszkodzona tgtnicg zabezpiecza sig
stentami 1 skutecznie leczy
farmakologicznie = podajac  lek
blokujacy receptor glikoproteinowy
ptytek krwi.

10.

wZwalczanie kalectwa
narzqdu ruchu -
Endoprotezoplastyka”

Celem programu jest ulatwienie
dostepu do endoprotez,
zmniejszenie  $miertelno$ci  po
ztamaniach , poprzez wczesne
rozpoczecie samodzielnos$ci
ruchowej po zabiegu operacyjnym
oraz zmniejszenie czg¢stotliwosci
wystgpowania powiklan a takze
poprawa jakosci zycia u 0s6b po
implantacji endoprotezy

Program realizowany
od roku 2000 do
chwili obecne;j

11.

wEdukacji terapeutycznej

pacjentéow chorych na
cukrzyce i ich
opiekunow”

Celem programu jest ksztaltowanie

prawidlowych zachowan
zdrowotnych u chorych na
cukrzyc¢ , a tym samym
zapobieganie wystepowania

wczesnego inwalidztwa w wyniku
powiktan.

Realizowany do chwili

obecnej

Platnikiem :
NFZo/Kielce - w
ramach porady
diagnostycznej w
Swigtokrzyskim

Centrum Diabetologii

12.

wZwalczania cukrzycy”

Program realizowany przy
wspotudziale  Firmy ~ ASTRA
ZENECA POLAND

Bedzie realizowany od
2004 r

PLATNIK:
Firma ASTRA
ZENECA POLAND

13.

wlLeczenia
niedokrwistosci u
chorych 7 przewlekla

niewydolnosciq nerek w
okresie
przeddializacyjnym”

Celem programu jest wczesne
rozpoczecie leczenia
niedokrwisto$ci u pacjentdéw z
przewlekta niewydolnoscia nerek ,
zmniejszenie czgstosci
wystegpowania powiktan sercowo-
naczyniowych, poprawa
wydolnosci wysitkowej, czynnosci
gruczotéw wydzielania
wewngtrznego, uktadu

immunologicznego oraz poprawa
jakosci 1 komfortu zycia chorych
leczonych z powodu niewydolnos$ci
nerek.

Realizowany od 2002
roku do chwili obecne;j
PLATNIK:

NFZ. o/Kielce
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Wojewodzki Specjalistyczny Zespot Opieki Neuropsychiatrycznej w Kielcach

W Wojewoddzkim Specjalistycznym Zespole Opieki Neuropsychiatrycznej w Kielcach
realizowane sq :
1.08rodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia — od poczatku swego
istnienia realizuje zadania z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych.
Zadania te nakierowane sa gléwnie na zwigkszenie dostgpnosci ustug terapeutycznych i
profilaktycznych dla oséb uzaleznionych, cztonkéw ich rodzin — oséb wspotuzaleznionych,
oraz dorostych dzieci alkoholikéw. Przy o$rodku funkcjonuje Zespoét Pomocy Rodzinie
prowadzacy konsultacje i terapie rodzin z problemem alkoholowym. Osrodek wspotpracuje z
Gminng Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Kielcach , ktdra finansuje :
— treningi asertywnos$ci zachowan abstynenckich ( TAZA )
— prowadzenia grup radzenia sobie ze ztoscia
— treningi umiej¢tnosci spotecznych dla uzaleznionych 1 wspotuzaleznionych
Korzystajac z dotacji Wojewodztwa Swictokrzyskiego , realizowane sa zadania z zakresu
Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w roku 2003 . a w szczeg6lno$ci
dotyczace pomocy cztonkom rodzin z problemem alkoholowym :
- maratony psychoterapeutyczne dla dorostych dzieci alkoholikow (DDA)
- grupy dla ofiar przemocy domowych

- treningi asertywnosci dla wspotuzaleznionych kobiet

2.We wrzesniu 2003 WSZON rozpoczal realizacje zadan wynikajacych z Wojewodzkiego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii poprzez utworzenia punktu konsultacyjnego do
spraw narkomanii, realizujacego program edukacyjno — profilaktyczny, oraz prowadzona jest

terapia rodzin z problemem uzaleznienia od narkotykow.

3.0d roku 2002 na terenie placowki istnieje gabinet Leczenia Zaburzen Pamigci, finansowany
ze $rodkow wiasnych, ktory zajmuje si¢ wczesnym wykrywaniem i leczeniem otgpien.
Prowadzona jest aktywna dziatalno$¢ profilaktyczno- edukacyjna dotyczaca tej tematyki w
mediach. Realizowane sa audycje radiowe oraz ukazuja si¢ artykuly prasowe w gazetach
lokalnych. W pazdzierniku 2002 przeprowadzono badania przesiewowe dla os6b z grup

ryzyka zachorowan na chorobg Azheimera.
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4.W oddziale neurologii realizowane sa :

zgodnie z Narodowym Programem Profilaktyki i Leczenia Udaréw Moézgu , od roku
2000 realizowany jest program promocji i profilaktyki udaréw moézgu. Prowadzony
jest on we wspotpracy z Instytutem Psychiatrii i Neurologii AM w Warszawie i
finansowany w duzym stopniu ze $rodkéw wiasnych. Lekarze oceniaja czynniki
ryzyka, epidemiologi¢, dokonuja oceny neurologicznej 1 neurorehabilitacyjne;j,
udzielaja wskazoéwek dla chorych i ich rodzin celem profilaktyki powtérnego udaru.
Od roku 1998 prowadzony jest program profilaktyki padaczki. Program
wspotfinansowany  jest przez firmy  farmaceutyczne  produkujace  leki
przeciwpadaczkowe oraz z funduszy wtasnych. Polega na ocenie przebiegu leczenia
padaczki i profilaktyce napadéw. W ramach programu edukowani sa zardbwno pacjenci
dotknigci choroba jak réwniez cztonkowie ich rodzin.

Od wrzesnia 2001 do 2002 roku prowadzony byt program profilaktyki rzutéw w
stwardnieniu rozsianym z zastosowaniem Interferonu. Program wspoétfinansowany byt
ze s$rodkow Swietokrzyskiej Regionalnej Kasy Chorych, firm produkujacych
preparaty lecznicze oraz z funduszy wiasnych. Chorzy objeci programem pozostaja
nadal pod kontrola lekarska oddziatu. Lekarze neurolodzy uczestnicza w audycjach
radiowych ( Radio Kielce) raz w miesiacu , promujac zdrowie i profilaktyke choréb
neurologicznych.

W audycjach o tematyce ochrony zdrowia psychicznego biora udziat lekarze

psychiatrzy oraz psycholodzy.
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Starostwo Powiatowe w Busku — Zdroju

Starostwo Powiatowe w Busku — Zdroju jest organem zalozycielskim dla Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Busku Zdroju. Na terenie tej placowki realizowane byty programy promocyjne
1 profilaktyczne.

W ramach promocji zdrowia organizowane byly prelekcje dla pacjentéw na temat cukrzycy ,
oseoporozy, nadci$nienia tetniczego, wirusowego zapalenia watroby. Pacjenci informowani
byli w przystgpny sposob o podstawowych objawach chorob i ich nastepstwach.

W ramach organizowanych spotkan Polskiego Towarzystwa Lekarskiego
przekazywane sa informacje dla lekarzy catego powiatu z zakresu promocji i profilaktyki
zdrowotnej .

W ramach profilaktyki organizowano :

1. Program zapobiegania chorobom zakaZznym  w ramach ktéorego wykonuje si¢
nadobowiazkowe szczepienia przeciwko grypie oraz organizuje si¢ akcje ,,Z6ttego Tygodnia”
prowadzac szczepienia przeciwko WZW typu B.

2.badania densytometryczne celem wczesnego wykrywania osteoporozy.

Dziatania profilaktyczne byly mozliwe do realizacji dzigki wspotpracy z firmami

farmaceutycznymi.

Programy promocji oraz profilaktyki realizowane w miastach i gminach Powiatu
Buskiego

Urzad Miasta i Gminy w Busku Zdroju

W dziedzinie profilaktyki uzaleznien w Miescie i Gminie Busko — Zdro6j realizowane sa
nastgpujace programy :

1.”Spoéjrz inaczej ,, — prowadzony we wszystkich szkolach podstawowych i gimnazjach na
terenie gminy przez 117 nauczycieli w 123 oddziatach szkolnych, w ciagu catego roku
szkolnego w wymiarze 25 godzin lekcyjnych

2.’Elementarz czyli Program Siedmiu Krokéw”- prowadzony jest w szkotach
ponadgimnazjalnych. Do realizacji tego programu przygotowywanych jest 25 nauczycieli.
3.Programy NOE i Debata prowadzone sa w gimnazjach i1 szkotach ponadgimnazjalnych, na
indywidualne zgloszenia otrzymane ze szkol.

4.Spektakle teatralne o tematyce profilaktyki uzaleznien

Wszystkie w/w programy realizowane sa w ramach Gminnego programu Profilaktyki i
Rozwiazywania Problemow Alkoholowych w Gminie Busko — Zdrdj i finansowane ze

srodkéw publicznych.
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Samodzielny Publiczny Zespot Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Busku Zdroju

Placowka ta systematycznie prowadzi dziatania promocyjne i profilaktyczne z zakresu :

zapobiegania chorobom uktadu krazenia

- zapobiegania cukrzycy

- zapobiegania chorobom zakaznym

- zapobiegania chorobom nowotworowym

- zapobiegania chorobom ukladu oddechowego
Dziatania profilaktyczne realizowane sa przez lekarzy i pielegniarki i obejmuja :

- wywiady w kierunku obciazenia rodzinnego wystgpowania schorzen

- pomiary cisnienia krwi w tym zlecanie kontrolnych pomiarow ci$nienia krwi

pacjentom z grup ryzyka

- kontrolne badania poziomu cukru we krwi

- badania diagnostyczne w kierunku schorzen tarczycy

- przeprowadzanie akcji szczepien ochronnych , zalecanych przez MZ

- zalecenia i porady zwiazane ze zdrowym stylem Zycia

- badania spirometryczne
Dziatania promocyjne i profilaktyczne SPZPOZ podejmuje we wspotpracy z firmami
farmaceutycznymi oraz Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna, ktore dostarczaja
materialéw do promoc;ji zdrowia oraz udostgpniaja aparatur¢ do badan.
SPZPOZ ustala z firmami farmaceutycznymi terminy badan profilaktycznych , ktore
nastgpnie wykonywane sa nieodptatnie lub po promocyjnych cenach. W ramach wspolpracy
wykonuje si¢ badania spirometryczne, w kierunku osteoporozy, badania mykologiczne,
audiometryczne, pomiary poziomu cholesterolu.
Dziataniami objgci sa wszyscy pacjenci podstawowej opieki zdrowotnej, u ktérych na

podstawie wywiadu stwierdzono wystgpowanie obciazen w kierunku danej choroby.

Urzad Gminy finansuje dzialania promocyjne skierowane do dzieci i mlodziezy szkolnej ,
uwzgledniajac tematyke uzaleznien , prowadzi dziatalno$¢ edukacyjna.
W ramach zapobiegania nowotworom piersi Gmina deklaruje udziat w finansowaniu zakupu

mammografu dla najblizszej placowki ZOZ.

Urzad Gminy w Solcu Zdroje wspotpracowatl w organizacji akcji ,,Biata niedziela”, ktora
umozliwita mieszkancom dostgp do konsultacji specjalistycznych .

Przeprowadzono akcj¢ badania stuchu i wzroku.
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Gminny  Osrodek Pomocy Spolecznej przygotowal program rehabilitacji  0sob

niepelnosprawnych dla terenu gminy, ktérego celem jest rehabilitacja spoteczna 1 zdrowotna.

Urzad Gminy w WiSlicy

Dziatania profilaktyczne 1 promocyjne prowadzone na terenie gminy, maja charakter
edukacyjny .Przeprowadzono akcj¢ ,,Biala niedziela” umozliwiajac tym samym dostgp do

konsultacji specjalistycznych mieszkancom gminy.

Starostwo Powiatowe w Jedrzejowie

Starostwo Powiatowe w Jedrzejowie jest organem zatozycielskim dla Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Jedrzejowie .
Placowka ta realizuje dwa programy profilaktyczne w zakresie :

- zapobiegania przewleklej obturacyjnej chorobie ptuc , odbiorcami sa osoby z grup

wysokiego ryzyka

- raka gruczotu krokowego u mezczyzn w wieku 45 — 69 lat.
Zrédtem finansowania dla w/w programéw jest Narodowy Fundusz Zdrowia.
W latach kolejnych planuje si¢ kontynuacj¢ programéw profilaktycznych . Kierownictwo
placowki dostrzega konieczno$¢ organizacji programu zapobiegania i wczesnego wykrywania
cukrzycy , ze wzgledu na niepokojace wskazniki epidemiologiczne w tym zakresie.
Programy promocji oraz profilaktyki realizowane w miastach i gminach Powiatu

Jedrzejowskiego

Urzad Miasta i Gminy w Jedrzejowie

Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Jedrzejowie
W ramach celu jakim jest zapobieganie chorobom zakaznym , placéwka realizuje program
»Zdazy¢ przed grypa”. Realizowane sa szczepienia komercyjne dla mieszkancéw Miasta
1 Gminy Jedrzejow.
ZPOZ w Jedrzejowie deklaruje realizacjg w latach nastgpnych programow profilaktycznych
zwigzanych z :

- Profilaktyka chorob uktadu krazenia

- Profilaktyka i prewencja raka sutka i nowotwordéw narzadéw rodnych u kobiet

- Wykrywanie wad postawy u dzieci i zapobieganie ich progresji

Dziatania te beda mozliwe do realizacji pod warunkiem pozyskania zrodta finansowania.
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Urzad Miasta i Gminy w Sedziszowie

Miejsko-Gminny Osrodek Zdrowia w Sedziszowie
Dziatania profilaktyczne i promocyjne realizowane w placéwce:
- akcja ,,Biata Sobota” ( konsultacje diabetologa i kardiologa dla mieszkancéw gminy
prowadzona w roku 2003)
- badania spirometryczne z konsultacja pulmonologiczna- odbiorcy — mieszkancy
gminy , termin — rok 2003
- badanie stuchu, odbiorcy — mieszkancy gminy , termin — rok 2003
- prowadzenie pogadanek w szkotach na temat m.in. bulimii i anoreksji, higieny ciata
w okresie dojrzewania, profilaktyki narkomanii, pierwszej pomocy, prawidtowej
postawy ciala
- badania mammograficzne i densytometryczne, badania USG z konsultacja specjalisty
urologa odbiorcy — mieszkancy gminy , termin — rok 2003
- konsultacje specjalistyczne ( kardiologa, neurologa, diabetologa, pulmonologa)
odbiorcy — mieszkancy gminy , termin — rok 2003 - 2004
- badanie stuchu ,odbiorcy — mieszkancy gminy , termin — rok 2003 - 2004
Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
Realizuje nastgpujace zadania :
- dystrybucje broszur i plakatow promujacych zdrowy styl zycia na terenie placowek
oswiatowych, odbiorcy — nauczyciele i uczniowie, termin- lata 2003 — 2004
- Prowadzi $wietliceg socjoterapeutyczna, umozliwia spotkania z psychologiem, promuje
aktywny sposob spedzania czasu wolnego , odbiorcy — mieszkancy gminy, mtodziez
szkolna, nauczyciele , jest to praca ciagla.
Placowki oswiatowe
Realizuja szereg zadan z zakresu profilaktyki uzaleznien , zapobiegania chorobom zakaznym ,
promocji zdrowego stylu zycia. Odbiorcami tych dzialan sa dzieci i miodziez szkolna i

traktowane sa one jako praca ciagla.

Urzad Gminy w Oksie

Zaklad Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Oksie

1.W ramach programu zapobiegania chorobom zakaznym , realizuje szczepienia przeciwko
grypie — finansowane ze $srodkow ZPOZ wraz z wpdHinansowaniem pacjentow

2.Program zapobiegania osteoporozie

3.Profilaktyka wad stuchu

4.Profilaktyka zmian chorobowych gruczotu krokowego u mezczyzn

5.Badania profilaktyczne schorzen narzadu rodnego 1 gruczotu piersiowego

6.Profilaktyka prochnicy zgbow u dzieci szkolnych

Planuje si¢ kontynuacj¢ w/w dziatan w latach kolejnych
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Urzad Gminy w Shlupi Jedrzejowskiej

Dziatania profilaktyczne opieraja si¢ na formie edukacyjnej oraz okresowych badaniach
przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania miazdzycy.

Biorac pod uwage wskazniki epidemiologiczne , istnieje uzasadniona konieczno$¢
przeprowadzenia w latach nastgpnych programow profilaktycznych ukierunkowanych na :
-zapobieganie chorobom uktadu krazenia

-zapobieganie nowotworom

-zapobieganie cukrzycy

-zapobieganie chorobom uktadu kostno - stawowego

Urzad Gminy w Wodzistawiu

Gminny Osrodek Zdrowia w Wodzistawiu

1.Program profilaktyki raka szyjki macicy — program realizowany od 2 lat we wspotpracy ze
Specjalistyczna Poradnia Ginekologiczna ZOZ w Jedrzejowie. Ukierunkowany jest na
kobiety w wieku 30 — 60 lat i obejmuje badania ginekologiczne i cytologiczne, jest
wspotfinansowany przez ZOZ w Jedrzejowie 1 GOZ w Wodzistawiu.

2.Program profilaktyki raka prostaty — program realizowany byt w roku 2002 , we wspolpracy
z Poradnia Urologiczna w Jedrzejowie. Ukierunkowany na mgzczyzn w wieku powyzej 40 lat
1 obejmowat badanie per rectum i ewentualne badania biochemiczne. Wspoétfinansowany byt
przez ZOZ w Jegdrzejowie 1 GOZ w Wodzistawiu. W roku 203 badania przeprowadza lekarze
SCO.

3.Program profilaktyki osteoporozy — realizowany od 3 lat. Ukierunkowany na
podopiecznych GOZ w Wodzistawiu. Obejmuje badania densytometryczne. Jest
wspotfinansowany przez osrodek 1 badanych.

4. Program profilaktyki miazdzycy — realizowany od dwoch lat we wspotpracy z firma
farmaceutyczna. Ukierunkowany na podopiecznych GOZ w Wodzistlwiu z choroba
nadci$nieniowa. Obejmuje badania ci$nienia tgtniczego krwi, poziomu cholesterolu
1 trojglicerydow. Jest wspotinansowany przez GOZ i firmg farmaceutyczna.

5.Program profilaktyki raka sutka — realizowany od roku. Obejmuje badania mammograficzne
u wytypowanych przez lekarza ginekologa kobiet. W roku 2002 przebadano 75 kobiet na
koszt SCO.

W latach kolejnych planuje sig :

- Program zapobiegania prochnicy zgbow skierowany do dzieci

- Program zapobiegania wadom wzroku — odbiorcami maja by¢ dzieci
- Program zapobiegania chorobie zwyrodnieniowej stawow

- Program zapobiegania gluchocie rolnikow

- Program zapobiegania przewlektej, zaporowej chorobie ptuc rolnikéw
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Starostwo Powiatowe w Kielcach

Starostwo Powiatowe w Kielcach jest organem zatozycielskim dla
- Swietokrzyskiego Centrum Matki i Noworodka — Szpitala Specjalistycznego
w Kielcach
- Szpitala Powiatowego w Chmielniku
- Powiatowego Centrum Uslug Medycznych w Kielcach
W w/w placowkach realizowane sa zadania z zakresu promocji zdrowia 1 profilaktyki
zdrowotnej, majace na celu poprawg stanu zdrowia mieszkancow Wojewodztwa

Swigtokrzyskiego.

Swietokrzyskie Centrum Matki i Noworodka — Szpital Specjalistyczny w Kielcach
W placowece realizowane sa nastgpujace programy zdrowotne:
1.Program Poprawy Opieki Perinatalnej
Glownym celem programu jest obnizenie okotoporodowej zachorowalnosci i umieralnosci
matek, plodéw 1 noworodkoéw poprzez :
- zapobieganie wystgpowaniu oraz skutkom wcze$niactwa i matej masy urodzeniowej
- kontynuacje wdrozenia trdjstopniowego systemu opieki perinatalnej
- popraweg wyposazenia oddzialow noworodkowych i potozniczych poprzez zakup
sprzg¢tu medycznego umozliwiajacego opieke nad cigzarna, rodzaca i noworodkiem
zgodnie ze stopniem referencji ( w roku 2002 Szpital otrzymal 50 000 zt. z
Ministerstwa Zdrowia na poprawe¢ wyposazenia a w roku 2003 zakupiono sprzet dla

oddziatu neonatologicznego , ktory nie byt finansowany przez instytucje zewngtrzne)

2.Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych

W ramach hospitalizacji pacjentek cigzarnych w oddziale Patologii ciazy 1 pacjentek ze
schorzeniami ginekologicznymi wykonywane sa badania diagnostyczne 1 zabiegi
ginekologiczne ( USG, cytologia), ktore wykonywane sa w ramach programu Zwalczania
Choréb nowotworowych i sa finansowane réwniez przez Narodowy Fundusz Ochrony

Zdrowia.

3.Program Promocji Karmienia Piersiq , jest realizowany od roku 1993.
Programem objete sa cigzarne powyzej 32 tygodnia ciazy, kobiety po porodzie i najblizsza
rodzina. Realizacja w/w programu nigdy nie byla finansowana przez zadna instytucj¢ ani

Ministerstwo Zdrowia.
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W 1997 roku Szpital otrzymal dyplom za zaangazowanie w realizacje ,,10 krokow do
naturalnego karmienia piersia” nadany przez Fundusz Narodéw Zjednoczonych na rzecz

dzieci UNICEF i Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia.

4.Program Powszechnych badan Przesiewowych Stuchu u Noworodkow, dotyczy wszystkich
noworodkow i1 weze$niakéw urodzonych w Centrum.

W 2001 Szpital realizowal program Prof9laktyki Chorob Uktadu Stuchu, ktory byt czesciowo
finansowany przez Swigtokrzyska Regionalna Kase Chorych.

W roku 203 minimalne $rodki finansowe zostaly przekazane przez NFZ na realizacjg
nastepujacych programéw :
- Program zapobiegania retinopatii — cel — zapobieganie zmianom w naczyniach galtki
ocznej u wezesniakow po leczeniu tlenem.
- Program ,,Decydujacy czas ,, — cel — wczesne rozpoznanie niepelnosprawnosci i

podjecie rehabilitacji u noworodka.

Oproécz w/w dziatan profilaktycznych , na terenie Centrum realizowane sa dziatania z zakresu
promocji zdrowia :
1.Promocja zdrowia w oddziale noworodkow i wezeSniakow, realizowana jest poprzez :

- informowanie na temat zasad karmienia noworodka i niemowlgcia ( promocja
karmienia piersia, higiena, dieta, stosowanie lekow podczas laktacji ). Porady
udzielane sa rowniez telefonicznie catodobowo oraz w Poradni Neonatologiczne;j

- przekazywanie wiedzy o prawidlowym rozwoju dziecka w pierwszych miesiacach
zycia, jego potrzebach emocjonalnych oraz zasadach pielggnacji — osoba wyszkolona
oraz personel oddziatu prowadzi ciagla edukacj¢ matek

- profilaktyke schorzen metabolicznych — ktora polega na badaniach przesiewowych u
wszystkich noworodkéw w kierunku niedoczynnosci tarczycy i fenyloketonurii

- szczepienia w profilaktyce chorob zakaznych - - szczepienia wszystkich noworodkow
przeciw gruzlicy, wirusowemu zapaleniu watroby

- edukacji matki i rodziny o dostgpnosci form opieki nad noworodkiem i1 niemowlgciem

2.W oddziale polozniczym — dzigki mozliwosciom konsultacyjnym 1 zabezpieczeniu
diabetologicznym Szpital prowadzi pacjentki cigzarne chore na cukrzyce. Promocja obejmuje
m.in. higieng i odZzywianie kobiet w ciazy, zasady postgpowania cigzarnej chorej na cukrzyce,

promocje¢ karmienia piersia dla kobiet w ciazy i po porodzie.
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3.W oddziale ginekologii — promocja zdrowia realizowana jest w zakresie:
- profilaktyki schorzeh nowotworowych narzadu rodnego
- profilaktyki okresu menopauzy
- Ow wuzasadnionych przypadkach badanie poziomu hormonéw w profilaktyce

osteoporozy

4.Szkola rodzenia
Przygotowanie cigzarnej do porodu, potogu, i opieki nad noworodkiem realizowane jest

w Szkole Rodzenia ,,Vita”.

Promocja zdrowia realizowana poza terenem Centrum

- badania profilaktyczne kobiet potaczone z prelekcja na temat $wiadomego planowania
rodziny — dla O$rodkéw Zdrowia wytypowanych przez Starostwo Powiatowe

- promocja zdrowego trybu zycia mtodziezy szkol ponadpodstawowych jako element
edukacji przedkoncepcyjnej dla ucznidw szkot zgloszonych przez Kuratorium
Oswiaty i Wychowania lub na prosbe Dyrekcji Szkoty.

- Promocja karmienia piersia — spotkania kontrolno — szkoleniowe z lekarzami
pediatrami podstawowej opieki zdrowotne;j

Promocja zdrowia prowadzona jest przez personel medyczny (lekarze, polozne) w formie

wykladow, pogadanek, bezposrednich rozméw, wyjasnien, demonstracji, ulotek,

plakatow, ¢wiczen w szkole rodzenia.

Szpital Powiatowy w Chmielniku

W Szpitalu Powiatowym w Chmielniku Organizowane byly nastepujace akcje profilaktyczne
— ,,Biala sobota” — w budynku przychodni , zglaszajacy si¢ mieszkancy Miasta i Gminy
Chmielnik , mogli skorzysta¢ z porad lekarskich w dziedzinach : chirurgii, endokrynologii,
kardiologii, medycyny ogolnej. W ramach akcji . porad udzielato 4 lekarzy specjalistow
chirurgii ogodlnej, kardiolog, endokrynolog oraz 3 lekarzy choréb wewngtrznych.
Zorganizowany zostal rowniez punkt pomiaru cis$nienia tgtniczego krwi , pomiaru poziomu
glukozy we krwi oraz wykonywano badanie EKG.

Podczas akcji udzielono 271 porad lekarskich, 208 o0séb skorzystalo z pomiaru poziomu

cukru , 268 z pomiaru RR a u 134 pacjentow wykonano badanie EKG.
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: w dniu naszego $wigta — pomoc dla pacjenta” — akcja zorganizowana z okazji
Migdzynarodowego Dnia pielggniarki i Poloznej. Bezptatnie wykonywano pomiary
poziomu cukru we krwi oraz pomiaréw RR. Z tej akcji skorzystato tacznie 471 osob

- ,,50ba by¢ — trzezwo zy¢” — wspdlnie z Gminna Komisja Przeciwdziatania
Alkoholizmowi zorganizowano festyn, ktérego glownym celem byta kampania
przeciw alkoholowa i promowanie zdrowego stylu zycia. W festynie braly udziat
pielegniarki oraz terapeuci Szpitala Powiatowego w Chmielniku.

W punktach medycznych mozna bylo skorzysta¢ z bezptatnych pomiarow RR,
poziomu cukru we krwi, zawartosci CO, w wydychanym powietrzu.

Rozprowadzano ulotki na temat zdrowego stylu Zycia, przyczyn , objawow i leczenia

choroby alkoholowe;j.

Wszystkie podejmowane dziatania promocyjne i profilaktyczne byly finansowane za

srodkoéw wiasnych placowki.

Powiatowe Centrum Ustug Medycznych w Kielcach

Powiatowe Centrum Uslug Medycznych , majac na uwadze poprawe sprawnosci
ruchowej 0so6b niepelnosprawnych wilaczyto si¢ w realizacje Powiatowego Programu
dla Osob Niepelnosprawnych ,, Rowne Szanse”. W ramach tego programu zostato
objetych rehabilitacja lecznicza ok. 500 osob. Zadanie realizowane przez PCUM
zostalo sfinansowane przez Swigtokrzyska Regionalna Kase Chorych i Starostwo
Powiatowe w Kielcach.

W ramach akcji ‘Biate Niedziele” PCUM realizowalo ,,Program profilaktyki raka
piersi”. W ramach akcji przebadano 762 kobiety z 13 gmin Powiatu Kieleckiego.
Zadaniem programu bylo upowszechnienie wczesnego wykrywania raka piersi
polegajacego na : samokontroli piersi, badaniu palpacyjnym piersi przez personel
fachowy, wykonanie badan USG w przypadkach watpliwych, wykonanie
mammografii jako kolejny etap diagnostyki.

Czg$¢ naktadw finansowych zwiazanych z realizacji tej akcji przejeta firma

farmaceutycza , ktora przejeta koszty drukowania ulotek informacyjnych.

W celu poprawy profilaktyki zdrowotnej oraz diagnostyki w kierunku raka piersi

Powiat Kielecki wspolnie z samorzadami gmin planuje w roku 2004 zakup mammografu.

Zakup tego aparatu pozwoli na nieodplatne badania dla kobiet z kazdej gminy powiatu.

Aparat zainstalowany bytby w Swigtokrzyskim Centrum Matki i Noworodka przy ul.Prostej
30 w Kielcach.
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Planowane w nastgpnych latach programu promocyjne 1 profilaktyczne :

- Program Poprawy Opieki Perinatalne;j

- Program Zwalczania Chorob Nowotworowych

- Program Promocji Karmienia Piersia

- Program Powszechnych Badan Przesiewowych Stuchu u Noworodkéw

- Promocja Zdrowia w Oddziatach Szpitalnych

- Profilaktyka i diagnostyka przerostu gruczotu krokowego u mezczyzn

- Program profilaktyki Raka Piersi

- ,Biala sobota”, ,Biala Niedziela” — bezptatne badania profilaktyczne, porady ,
informacje.

- Kontynuacja promocji oraz profilaktyki z 2003 roku

Programy promocji oraz profilaktyki realizowane w miastach i gminach Powiatu

Kieleckiego Ziemskiego

Urzad Miasta i Gminy w Checinach

Samorzqdowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Checinach
Programy skierowane do dzieci i mtodziezy szkolnej :

- ,,Zasady zdrowego zywienia”

- ,,Zapobieganie wypadkom”

- ,,Zdrowe wakacje”

- ,,Zapobieganie uzaleznieniom”

Programy skierowane do dorostej cz¢sci populacji miasta i gminy :

-, Zapobieganie chorobom uktadu krazenia” — organizowane ,,Biale soboty ,, z
mozliwo$cia diagnostyki kardiologicznej , diabetologicznej, laryngologicznej ,
okulistycznej, chirurgicznej. ( Z badan i konsultacji skorzystato 200 osdb)

- ,,Wczesne wykrywanie cukrzycy i jej zapobieganie ,, — organizowane pomiary
poziomu cukru we krwi , cis$nienia Tgtniczego, konsultacje diabetologiczne ,
okulistyczne.

- ,,Walka z Chorobami zakaZnymi ,,- programem objgto 140 os6b u ktérych wykonano
szczepienia przeciw WZW. Program realizowany we wspOlpracy z firma
farmaceutyczna, ktora udostgpnita czgsciowo bezplatne szczepionki.

W latach nastgpnych planowane sa programy :
»tres a choroby psychiczne ,,
»Zapobieganie uzaleznieniom”

»Wczesne wykrycie choroby nowotworowej zwigksza szansg na zdrowie”
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.Urzad Miasta i Gminy w Bodzentynie

Samorzqdowy Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej
»Pierwotna profilaktyka choréb odtytoniowych” — program skierowany do mieszkancow
Gminy Bodzentyn. Realizowany na bazie placowki POZ oraz szkot.Celem ogdlnym jest
zmniejszenie przedwczesnej umieralnosci ludnosci gminy Bodzentyn przez ograniczenie jej
narazenia na dym tytoniowy.
Metody :
- edukacja w gabinecie lekarza pierwszego kontaktu
- badanie czynnosciowe ptuc
- doradztwo antynikotynowe i leczenie we wspotpracy z Poradnia Antynikotynowa
- materiaty szkoleniowe (ulotki, plakaty)
- szkolenie personelu
Realizatorzy :
- lekarz POZ
- pielegniarka srodowiskowo-rodzinna
- pielegniarka w §rodowisku nauczania i wychowania
Program finansowany ze §rodkéw samorzadowych i1 wtasnych zaktadu

Urzad Gminy w Daleszycach

1.,,Program wczesnego wykrywania i leczenia cukrzycy” — w ramach ktérego zakupiono
glukometry. Pacjenci Samorzadowego Zakladu Opieki Zdrowotnej maja mozliwos¢
nieodptatnego badania poziomu cukru we krwi, ponadto dla os6b chorych i zagrozonych
cukrzyca  przeprowadzono  badanie = hemoglobiny  glikozylowane;. Program
wspotfinansowany przez firme¢ farmaceutyczna.

2.,,Biala sobota ,, — program w ramach ktoérego przeprowadzono badanie audiogramem dla
0s0b z zaburzeniami stuchu. Badanie odbyto si¢ przy wspdipracy z Wojewodzka Poradnia
Laryngologiczna.

3. ,,Program wczesnego wykrywania choréb oskrzeli i ptuc” w ramach ktorego dzigki
wypozyczonemu przez firm¢ farmaceutyczna sprz¢towi , wykonano badania
spirometryczne dla pacjentéw powyzej 18 roku zycia.

4. ,,Program zapobiegania chorobom zakaznym” — polega na szczepieniu wszystkich
pacjentdow kierowanych na zabiegi operacyjne przeciwko WZW typu B ( srodki
wilasne), oraz prowadzone sa komercyjne szczepienia przeciwko grypie.

5. Akcja profilaktyczna w kierunku oseoporozy — wykonano badania densytometryczne
dla wszystkich che¢tnych pacjentéw. Dziatania te byly mozliwe dzigki wspolpracy z
firma farmaceutyczna oraz finansowaniu uzyskanemu z NFZ.

W latach nastepnych planuje sig :
- rozwijanie dzialalno$ci stowarzyszenia ,,Superata” zajmujacego si¢ przeciwdzialaniu
otyltosci i nadwadze oraz zagrozeniami z tego wynikajacymi.
Uczestnictwo w tzw. ,,Bialych niedzielach” umozliwiajace dostgp do lekarzy réznych
specjalnosci.
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Zespot Osrodkow Zdrowia w Gornie
Prowadzone sa nastgpujace akcje profilaktyczne:
1.”Biata niedziela” — umozliwiajaca konsultacje lekarzy specjalistow: laryngologii,
okulistyki, kardiologii, diabetologii, chirurgii, urologii, reumatologii, dermatologii,
pulmonologii.
2.Badania spirograficzne dzigki sponsoringowi firmy farmaceutycznej — przeprowadzone w
roku 2002.
3.W ramach zadan wynikajacych z Programu zapobiegania chorobom uktadu krazenia —
stale minitorowanie ci$nienia tetniczego , badanie cholesterolu w roku 2002 — dzigki
finansowaniu firmy farmaceutycznej
4.Profilaktyka cukrzycy — stala mozliwo$¢ oceny poziomu cukru we krwi na Zyczenie
pacjenta
5.Profilaktyka nowotworow sutka — badania kobiet w ramach akcji prowadzonych w roku
2002 oraz 2003.
6.Zapobieganie chorobom zakaznym :

- szczepienia komercyjne przeciw grypie

- szczepienia przeciwko WZW typ B
7. Akcja badan densytometrycznych dla mieszkancow gminy - przeprowadzona w roku
2002 i planowana na rok 2003.
|Urzqd Gminy whagowie |
Podejmowane dzialania profilaktyczne na terenie Gminy Lagow:

- profilaktyka uzaleznien ( alkohol, narkotyki, nikotyna ) Program zapobiegania
alkoholizmowi wspoétfinansowany jest ze $rodkéw gminy a realizowany we
wspolpracy z Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej ,,Wielmed” w Lagowie.

- Profilaktyka chorob zakaZznych ze szczegdlnym uwzglgdnieniem chordb
przenoszonych droga pokarmowa

- Zapobieganie urazom i wypadkom szczeg6lnie drogowym, we wspotpracy z Policja

- Promocja zdrowia w zakresie chordb ukladu krazenia

Dziatania powyzsze maja charakter pracy ciaglej i beda kontynuowane w latach

nastepnych.

W ramach zapobiegania niepelnosprawnosci w Lagowie planuje si¢ uruchomienie

gabinetu rehabilitacji.

|Urzqd Gminy whopusznie |
Na terenie Gminy %Lopuszno prowadzony jest Gminny Program Profilaktyki
i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych. Planuje si¢ wprowadzenie tych zagadnien do
szko6t na terenie gminy.

Gminny Osrodek Zdrowia w L.opusznie

- Akcja ,Biale niedziele” umozliwia pacjentom przeprowadzenie konsultacji
laryngologicznych, kardiologicznych, dermatologicznych, okulistycznych oraz
ginekologicznych.

- Prowadzone sa badania profilaktyczne w kierunku raka sutka
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- W ramach wczesnego wykrywania osteoporozy prowadzone byly badania
densytometryczne
Planuje si¢ podtrzymanie akcji ,,Biatych Niedziel”

Samorzqdowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mastowie

Programy promocyjne skierowane do uczniow szkot obejmowaly tematykg :

-zapobiegania chorobom zakaznym ( WZW , AIDS)

-szkodliwo$ci palenia tytoniu

zdrowe odzywianie w ramach profilaktyki choréb uktadu krazenia, cukrzycy i innych
chordéb metabolicznych

Prowadzono dziatania skierowane do dorostej populacji gminy :

-badania spirometryczne celem wczesnego wykrywania schorzen uktadu oddechowego
-badania poziomu cukru we krwi celem wczesnego wykrywania cukrzycy

Planowane w latach nastgpnych dziatania :

-prowadzenie prelekcji przez lekarzy dla mieszkancow poszczegolnych solectw na tematy:
-zapobiegania cukrzycy

-czynnikow ryzyka choréb ukladu krazenia

-profilaktyki schorzen uktadu ruchu

-profilaktyki raka sutka

-profilaktyka raka prostaty

Ponadto w miesigczniku ,,Kurier Mastowski” planuje si¢ redagowanie statej rubryki
poswigconej promocji zdrowia.

Samorzqdowy Osrodek Zdrowia w Miedzianej Gorze
Program promocyjny pod hastem ,,Pomysl teraz — mamy jedno zdrowie — potem bedzie za
po6zno” obejmuje wszystkich pacjentow placowki. W ramach realizacji w/w hasta
realizowane sa nast¢pujace dziatania promocyjne i profilaktyczne :
-Promocja zdrowia w okresie ciazy i pologu
-Promocja karmienia piersia
-wczesne wykrywanie nowotwordéw narzadu rodnego u kobiet
-profilaktyka w zakresie zapobiegania chorobom zakaznym u dzieci i dorostych
-promowanie zdrowego stylu zycia u dzieci i mlodziezy szkolnej
-Pod hastem ,,BadZ odpowiedzialny za wlasne zdrowie” prowadzona jest promocja zdrowia
w chorobach uktadu krazenia
-Promowanie zdrowia w miejscu pracy
- chroni¢ zdrowie pracownikow przed zagrozeniami zwigzanymi z wykonywana praca
- minimalizowanie stresow

- zmiana stylu zycia- nawyk niepalenia tytoniu w miejscu pracy
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Samorzadowy Osrodek Zdrowia w Cmitisku

Program skierowany do dzieci i mtodziezy szkolnej pod hastem ,,Najcenniejsze jest

Zdrowie”oraz program zapobiegania alkoholizmowi

Dziatania profilaktyczne skierowane do dorostej populacji Cminska dotycza:

wczesnego wykrywania raka piersi
wczesnego wykrywania osteoporozy ( badania densytometryczne)
badania poziomu cholesterolu i poziomu cukru we krwi

pomiary ci$niania t¢tniczego oraz wykonywanie EKG

Osrodek prowadzi promocyjng dziatalno$¢ informacyjna oraz edukacyjna.

Planowane przedsigwzigcia do realizacji ( pod warunkiem pozyskania §rodkow

finansowych na ten cel ), to :

program zapobiegania gruzlicy i raka ptuc ( ambulans rtg )

program zapobiegania alkoholizmowi 1 narkomanii

Urzad Gminy w Mniowie

Gminny Osrodek Zdrowia w Mniowie

1. Programy profilaktyczne skierowane do dzieci i mlodziezy szkolnej :

Lakowanie zgbow lakiem szczelinowym — program finansowany przez Urzad Gminy w

Mniowie. Terminy w jakich byt realizowany to — maj, czerwiec 2001 r. oraz maj, czerwiec
2002 roku
2.Dziatanie profilaktyczne skierowane do dorostej populacji gminy:

Przesiewowe badania spirometryczne- finansowane dzigki fundacji Jolanty
Kwasniewskiej oraz firmom farmaceutycznym

Profilaktyczne badania urologiczne u mgzczyzn — finansowane przez firmeg
farmaceutyczna

Profilaktyczne badania piersi w kierunku choréb sutka — finansowane przez Kasg
Chorych

Profilaktyka nowotworow sutka u kobiet ( przesiewowe badania piersi przez lekarzy
SCO, USG piersi ) — finansowane przez Urzad Gminy w Mniowie

Akcje ,,Biata niedziela”: profilaktyczne badania lekarzy :kardiologdw, alergologow,
laryngologow, okulistow, radiologéw — USG jamy brzusznej, tarczycy, finansowane
przez Urzad Gminy w Mniowie

Przesiewowe badania poziomu cholesterolu i trojglicerydow — finansowane przez

firme farmaceutyczna.

W latach nastgpnych planuje si¢ kontynuacj¢ powyzszych dziatan . Kierownictwo GOZ

wskazuje na celowo$¢ organizacji cyklicznych programéw profilaktyki onkologicznej a

zwlaszcza w kierunku nowotwordw piersi jak 1 schorzen prostaty.

Dzigki finansowaniu z Urzedu Gminy bedzie kontynuowana akcja lakowania i

fluoryzacji zgbow dzieci szkolnych z terenu Gminy Mnidw.
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Samorzqdowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Morawicy
W zakresie podstawowej Opieki zdrowotnej , byly realizowane nastgpujace zadania
profilaktyczne:
- badania palpacyjne piersi u kobiet w celu wczesnego wykrycia zmian
nowotworowych
- badanie w kierunku wczesnego wykrycia zmian nowotworowych gruczotu
krokowego u m¢zczyzn
- badania pojemnosci pluc metoda spirometrii
- badanie poziomu cholesterolu, trojglicerydow — profilaktyka chorob uktadu krazenia
- badanie poziomu cukru we krwi
- profilaktyka choréb zakaznych — szczepienia p/grypie, WZW typ B
- badania stuchu metoda audiometryczna
- okresowe badania specjalistyczne pacjentéw z grup ryzyka chordb przewlektych
wykonywane w ramach ,,Biatej niedzieli” ( neurolog, okulista, kardiolog, laryngolog,
reumatolog, urolog, chirurg, dermatolog, diabetolog, pulmonolog)
Ze wzgledu na wskazniki epidemiologiczne zapadalno$ci na poszczegélne schorzenia na
terenie Gminy Morawica, Kierownictwo SZPOZ widzi potrzebg realizacji kolejnych dziatan
zmierzajacych do weczesnego wykrywania chorob i zapobiegania im :
-okresowe badania poziomu cholesterolu i trojglicerydéw
-okresowe wykonywanie rtg klatki piersiowej w celu wczesnego wykrywania raka ptuc
ewentualnie gruzlicy
-badanie mammograficzne w kierunku wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet ,
zwlaszcza po 40 roku zycia
-badania cytologiczne
-usg gruczotu krokowego
-badania jelita grubego w celu wezesnego wykrywania zmian nowotworowych
-badanie densytometryczne w kierunku osteoporozy , zwlaszcza u kobiet w okresie
menopauzy
Dziatania takie beda mozliwe do zrealizowania po uzyskaniu $rodkow finansowych na ten
cel.

Nie realizuje programéw profilaktycznych.

W latach kolejnych zamierza realizowa¢ program ,Pierwotna profilaktyka chorob

odtytoniowych”

Samorzqdowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Piekoszowie
Dziatania profilaktyczne finansowane przez firmy farmaceutyczne :

- badania stluchu

- badania w kierunku osteoporozy
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- badania badania urologiczne
- badania poziomu cholesterolu we krwi
- badania endokrynologiczne
- badania w kierunku cukrzycy
Dziatania profilaktyczne finansowane przez Urzad Gminy w Piekoszowie:

- badanie piersi u kobiet z terenu gminy

Samorzqdowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Pierzchnicy
Dzigki finansowaniu firm farmaceutycznych organizowane byty :

- badania poziomu cholesterolu

- badania poziomu cukru

- badania spirometryczne
Planowane do realizacji programy , pod warunkiem ich sfinansowania skierowane beda do
uczniéw i mtodziezy szkolnej o tematyce uzaleznien i1 narkomanii.
Do Gy sifkdyes s Noyiaac i e
Samorzqdowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sitkowce-Nowinach
Podejmowane akcje profilaktyczne na terenie gminy to :
1.,,Biata niedziela”- konsultacje neurologiczne, diabetologiczne 1 reumatologiczne.
Finansowana przez Starostwo Powiatowe w Kielcach oraz dzigki zaangazowaniu $rodkow
wlasnych placowki ( w roku 2002 przebadano 120 osob)
2.Profilaktyczne badanie USG piersi i gruczolu krokowego. Finansowane dzieki decyzji Rady
Gminy Sitkéwka — Nowiny.( w roku 2002 przebadano tacznie 964 osoby w tym 731 kobiet,
233 mgzczyzn)
3.Badania pojemnosci ptuc — spirometria. Wspotfinansowane przez firm¢ farmaceutyczng i
srodki wtasne placowki ( w roku 2003 przebadano 140 osob)
4.”Biala sobota ,,-pulmonologiczna Wspotfinansowane przez firm¢ farmaceutyczng i $rodki
wiasne placowki (w roku 2003 przebadano 40 0s6b)
Jednoczesnie planuje si¢ dalsze akcje :

- badania spirometryczne

- ,,Biala sobota”- kardiologiczna, neurologiczna, reumatologiczna.
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Samorzqdowy Zaklad OpiekiZdrowotnej w Strawczynie

Realizowane programy :

-profilaktyka chorob uktadu krazenia

-profilaktyka raka piersi

-profilaktyka prostaty

Realizacja dziatan promocyjnych i profilaktycznych w latach nast¢pnych bedzie skierowane
gtownie w celu zahamowania 1 odwrdcenia wzrostowej tendencji umieralnosci z powodu
chorob uktadu krazenia, nowotworéw ztosliwych, chordb zwiazanych z niekorzystnym
wptywem $rodowiska zycia 1 pracy, zmniejszenia czgstosci wystgpowania niepeine;j
sprawnosci, szczegdlnie w wieku do lat 65 roku zycia, obnizenie umieralnos$ci z powodu
urazOow 1 zatru€.

|Urzqd Gminy wZagnafiskn |
Samorzqdowy Zespot Osrodkow Zdrowia w Zagnansku

Realizowane programy:

-profilaktyka chorob serca

-profilaktyka nowotworu gruczotu krokowego

-profilaktyka nowotworu gruczotu piersiowego

-profilaktyka schorzen uktadu krazenia- badania poziomu cholesterolu, trojglicerydéw
-profilaktyka powiktan cukrzycy typu 2, badanie poziomu hemoglobiny glikolizowane;j
-wykrywanie wad stuchu

-badania w kierunku osteoporozy

Powyzsze dziatania mogty by¢ przeprowadzone dzigki wspotfinansowaniu przez firmy
farmaceutyczne.
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Starostwo Powiatowe w Kazimierzy Wielkiej

Formy dzialalnosci realizowane przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Kazimierzy Wielkiej :

1.W zakresie programu zapobiegania 1 leczenia chordb uktadu sercowo- naczyniowego :
rozpoznawanie 1 zwalczanie czynnikow ryzyka choréb uktadu krazenia, promowanie
zdrowego stylu zycia ( niepalenia tytoniu, dieta, aktywno$¢ fizyczna ), wczesne
rozpoznawanie i1 leczenie choroby niedokrwiennej serca, nadci$nienia tgtniczego, zaburzen
gospodarki lipidowej, cukrzycy. Wiasciwe wykorzystanie obecnie dostepnej aparatury,
wykrywanie zagrozenia oraz wychwycenie wczesnej postaci w/w chorob.

2.W zakresie profilaktyki udaru mozgu — systematyczne wykrywanie i leczenie nadci$nienia
tetniczego, cukrzycy oraz zaburzen lipidowych. Pomiary ci$nienia krwi na zyczenie pacjenta
w oddziatach szpitalnych i gabinetach zabiegowych.

3.W zakresie wczesnego wykrywania leczenia cukrzycy — prowadzone sa szkolenia
pacjentow w zakresie prawidlowego zywienia w cukrzycy, nauka podawania insuliny,
badania poziomu cukru.

4.W zakresie zapobiegania i wczesnego wykrywania przewlektej Obturacyjnej Choroby Pluc
— przeprowadzanie badan spirometrycznych u palaczy papieroséw i osob narazonych .

5.W zakresie zwalczania chorob nowotworowych — szerzenie informacji dotyczacych
czynnikow ryzyka. Prowadzenie badan takich jak : rtg klatki piersiowej, usg jamy brzusznej,
tarczycy, narzadow miednicy matej, , gruczotéw piersiowych. Przeprowadzane sa akcja badan
mammograficznych.

6.Realizacja programu upowszechniania karmienia piersia, prowadzenie dziatalno$ci
edukacyjnej w tym zakresie.

7.Program ochrony stuchu — wykonuje si¢ badania audiometryczne.

8.W zakresie zapobiegania chorobom zakaznym realizuje si¢ szczepienia p/grypie, zwlaszcza
u 0s0b starszych ze schorzeniami przewlektymi.

9. Realizacja zadan wynikajacych z Programu Profilaktyki Prochnicy Zg¢bdéw i Chordb
Przyzgbia u Dzieci i Mlodziezy.
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Programy promocji oraz profilaktyki realizowane w miastach i gminach Powiatu
Kazimierskiego

Urzad Miasta i Gminy w Kazimierzy Wielkiej

Programy realizowane :

1.Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych Gminnej Komisji
Rozwiazywania Problemow Alkoholowych

2.Program Swietlicy Socjoterapeutycznej

3.Program Profilaktyki w placéwkach o§wiatowych

Urzad Gminy w Czarnocinie

Realizowany jest Gminny Program Profilaktyki i Przeciwdzialania Alkoholizmowi.
Zadaniami tego programu sa :

-pomoc terapeutyczna dla oséb uzaleznionych i ich rodzin

-objecie programem dzieci i mtodziezy szkolnej oraz ich rodzin

-wspotpraca z Komisjami Rady, GOZ, Policja i innymi instytucjami zajmujacymi si¢
przeciwdziataniem alkoholizmowi.

Zrédtem finansowania sa $rodki pozyskane za wydawane zezwolenia na sprzedaz napojow
alkoholowych. Planowana jest kontynuacja tego programu w latach nastgpnych.

Urzad Gminy w Opatowcu

W Osrodkach Zdrowia w Opatowcu oraz Krzczonowie w ramach programu zapobiegania
chorobom zakaznym realizuje si¢ nadobowiazkowe szczepienia przeciwko grypie oraz
prowadzona jest szeroka akcja edukacyjna skierowana zarowno do dzieci 1 miodziezy
szkolnej jak i1 pacjentow w/w placéwek ochrony zdrowia.

Starostwo Powiatowe w Konskich
W latach 2002-2003 Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich prowadzit nastgpujace programy :

- Badania profilaktyczne w kierunku wykrywania grzybicy paznokci ( byta to akcja
dwudniowa prowadzona w roku 202 na bazie poradni cukrzycowej — sponsorowana;
zbadano 70 oséb, zmiany chorobowe wykryto u 35 oséb)

- Program wczesnego rozpoznawania 1 zapobiegania Przewlektej Obturacyjnej
Chorobie Phuc ( program finansowany przez SRKCh w roku 2003, objeto nim 397
0s0Ob, zmiany chorobowe stwierdzono w 64% przypadkow)

- Profilaktyka nadci$nienia tgtniczego (program realizowany we wlasnym zakresie,
objeto nim 120 oséb ) Prowadzona jest dziatalno§¢ edukacyjna oraz uruchomiono na
terenie Przychodni Specjalistycznej punkty mierzenia ci$nienia.

- Badanie przesiewowe dot. raka prostaty ( badania finansowane przez SRKCh objeto
nim 343 megzczyzn w wieku 45-69 lat, zmiany chorobowe stwierdzono u 97%
przypadkow)

- Profilaktyka cukrzycy (program realizowany jest ze $rodkow wilasnych na bazie
Poradni Cukrzycowej, zbadano dotychczas 169 os6b)

Biorac pod uwage wskazniki epidemiologiczne 1 zagrozenia zdrowotne , planuje si¢ w latach
nastgpnych :

- Profilaktyka raka sutka

- Profilaktyka raka jelita grubego

- Badanie przesiewowe dot. wola prostego z niedoboru jodu u dzieci i mtodziezy

- Profilaktyka cukrzycy (kontynuacja)

- Profilaktyka chorob uktadu krazenia

- Program wczesnego rozpoznawania i zapobiegania POCHP(kontynuacja)

- Profilaktyka gruczotu krokowego u mezczyzn ( bez ograniczenia wieku pacjentow)
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Programy promocji oraz profilaktyki realizowane w miastach i gminach Powiatu

Koneckiego

Urzad Miasta i Gminy w Konskich
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Konskich

Dzigki finansowaniu przez firmy farmaceutyczne przeprowadzono :

- Badania stuchu

- Badania spirometryczne

- Badania w kierunku osteoporozy
Kierownictwo placowki chcialo by kontynuowaé w/w programy oraz deklaruje cheé
przystapienia do konkursu ofert na realizowanie programow, oglaszanych przez NFZ.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Gowarczowie

W zakresie promocji i profilaktyki zdrowotnej , prowadzone sa programy :

-Zapobiegania nadci$nieniu i chorobom serca

-Zapobiegania chorobom phuc

Powyzsze dziatania skierowane sa do dorostej populacji gminy i finansowane w ramach
srodkéw wlasnych zaktadu.

Jako prace ciagla traktuje si¢ organizowanie pogadanek dla IIl klas Gimnazjum na temat
szkodliwosci palenia tytoniu, uzywania narkotykow i lekow.

Gminny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Stupi Koneckiej — nie prowadzi programow
profilaktycznych i promocyjnych jako odrgbnej gatezi dziatalnosci.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Smykowie

Tematyka realizowanych dziatan profilaktycznych :

1.badania uktadu krazenia — konsultacja kardiologiczna

2.badanie uktadu oddechowego przez pulmonologa , spirometria

3.Wczesne wykrywanie raka prostaty, USG . konsultacja urologiczna

Powyzsze dziatania byly finansowane przez firm¢ farmaceutyczna , zaplanowane do realizacji
w roku 2003 i skierowane do wszystkich mieszkancow gminy.

5.Badanie osteoporozy — badanie finansowane przez pacjenta

6.Wczesne wykrywanie wad postawy u dzieci , realizowane na bazie Osrodka Zdrowia
7.Wczesne wykrywanie raka piersi — finansowane przez Urzad Gminy oraz Starostwo
Powiatowe

8.badanie uktadu ruchu , konsultacja reumatologiczna- finansowane ze srodkow wilasnych.
9.Badania cytologiczne w procesie wczesnego wykrywania raka szyjki macicy — $rodki wlasne
10.Zapobieganie préchnicy zgbow — higiena jamy ustnej i technika prawidlowego mycia
zebow , instruktaz — skierowany do dzieci klas ,,0”

11.Postegpowanie w naglych wypadkach, zapobieganie chorobom zakaznym, prawidlowe
odzywianie — programy skierowane do dzieci i mtodziezy szkolnej

Zaktada si¢ kontynuacj¢ powyzszych dziatan w latach nastgpnych.
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Starostwo Powiatowe w Opatowie
Starostwo Powiatowe w Opatowie jest organem zatozycielskim dla Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Opatowie.
W placowce tej na biezaco organizowane sg programy z zakresu profilaktyki zdrowotne;j :
1. Badania przesiewowe dotyczace raka piersi , organizowane od 2001 roku.
W roku 2002 finansowanie pozyskano z NFZ oraz MZ. W roku 2003 zadania te
finansuje Krajowy Zwiazek Rolnikow, Kotek 1 Organizacji Rolniczych.
2. Badania przesiewowe dotyczace raka szyjki macicy — prowadzone od roku
2000 W latach 2000 — 2001 finansowane ze §rodkow wiasnych placéwki a w 2002-203
przez Ministerstwo Zdrowia.
3. Badanie przesiewowe stuchu u noworodkéw , organizowane od 2002 roku i
nadal , ze srodkéw pozyskanych dzieki Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy.
4. Program promocji karmienia piersia — organizowany od roku 2001 w oddziale
noworodkow, w ramach srodkow witasnych.
5. Program profilaktyki chorob ukladu krazenia — organizowany od roku 2001
i nadal , w ramach $§rodkow wtasnych placowki.
6. Program opieki nad pacjentem z cukrzyca— organizowany od roku 2001 i nadal

w ramach §rodkéw wiasnych placéwki.

Programy promocji oraz profilaktyki realizowane w miastach i gminach Powiatu
Opatowskiego

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Backowicach
Placowka realizuje wszelkie zadania profilaktyczne nad dzie¢mi i mtodzieza szkolna. Ponadto
prowadzi nadobowiazkowe szczepienia przeciwko grypie.
Gmina pragnie zrealizowa¢ programy zdrowotne pod warunkiem , ze beda one finansowane
ze zrédet zewnetrznych :

- mammografia u kobiet

- badania przesiewowe wzroku

- badania w kierunku prostaty u m¢zczyzn

- szczepienia przeciwko grypie

- Usg kobiet w kierunku wczesnego wykrywania nowotworow sutka, narzadu rodnego.
Urzgd GminywTartowie ]
Samodzielny Publiczny Zaktad opieki Zdrowotnej w Tartowie
W roku 2003 podejmowano dziatania profilaktyczne majace na celu doprowadzenie do
wzmocnienia i poprawy stanu zdrowia mieszkancéw Gminy Tartoéw :

- bezplatne badania w kierunku wczesnego wykrycia choroby niedokrwiennej serca :
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pomiary poziomu cholesterolu , pomiary ci$nienia tetniczego krwi
- Program stomatologiczny ,,Rodzinny sposob na zdrowe z¢by ,, organizowany dla
uczniow klas II Szkot Podstawowych w Tartowie, Czekarzewicach, Ciszycy Gornej.
- Badania :stuchu, densytometria, spirometria.
- Zapobieganie chorobom zakaznym — bezptatne szczepienia przeciwko WZW typ B.
W/w programy byly finansowane przez firmy farmaceutyczne i PSSE w Opatowie.
- badania w zakresie wczesnego wykrywania raka piersi, raka szyjki macicy, wczesnego
wykrywania jaskry finansowane sa przez Kotka Rolnicze. Odbiorcami sa osoby
ubezpieczone w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Zdrowotnego, Realizacja programu

odbywa si¢ w poradniach szpitala w Lipsku.
|Urzqd Gminy wSadowie 000000 |
Samodzielny Publiczny Zaktad opieki Zdrowotnej w Sadowiu
Dziatania profilaktyczne realizowane w roku 2003 , finansowane ze $rodkow wiasnych
placowki :

- Badania stuchu

- Badania densytometryczne

- ,,Biata sobota urologiczna”

- ,,Biata sobota flebologiczna”

- Promocja zdrowego stylu zycia, zdrowego odzywiania

- Program ,,Wyprzedzi¢ grype”
Dziatania finansowane przez Urzad Gminy w Sadowiu:

- Program szkolenia w zakresie przeciwdziatania narkomanii

- Program szkolenia w zakresie HIV 1 AIDS

W kolejnych latach planowane sa (pod warunkiem pozyskania srodkéw finansowych z NFZ,
przy zaangazowaniu Srodkow wtasnych placowki):

- badania profilu lipidowego w grupie osoéb obcigzonych czynnikami ryzyka choréb
sercowo- naczyniowych ( otyto$¢, nadcisnienie tetnicze, miazdzyca, palenie tytoniu,
przewlekty stres, obciazenie dziedziczne).

- Wykonanie badan cytologicznych w grupie kobiet 30 — 65 lat ( wczesne wykrywanie
raka szyjki macicy)

- Wykonanie mammografii w grupie kobiet powyzej 45 r.z. ( wczesne wykrywanie raka
piersi)

- Wykonanie badan katu na krew utajona w grupie o0s6b po 55 r.z.( wykrywanie
schorzen jelita grubego)

- Szkolenia w szkotach i solectwach dot. zdrowego stylu zycia.

Dziatania promocyjne na terenie gminy opieraja si¢ o dziatalno$¢ edukacyjna mieszkancow w
zakresie zapobiegania schorzeniom uktadu krazenia, schorzen jelita grubego, schorzen
prostaty, schorzen nowotworowych.
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Starostwo Powiatowe w Ostrowcu Swigtokrzyskim

Starostwo Powiatowe w Ostrowcu Swietokrzyskim jest organem zatozycielskim dla Zespotu
Opieki Zdrowotnej.
W Zespole Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swigtokrzyskim realizowane sa nastepujace
programy profilaktyczno — promocyjne, finansowane przez Ministerstwo Zdrowia:

1. Badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka piersi

2. badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka szyjki macicy

W zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej realizuje sig :
- badania spirometryczne z konsultacja lekarza pulmonologa
- akcje pomiaru poziomu cukru we krwi oraz pomiaru wartosci hemoglobiny
glikozydowej
- badanie poziomu cholesterolu we krwi
- badania w kierunku przewleklej niewydolnosci zylnej z konsultacja lekarza
choréb naczyniowych
- profilaktyczne badania cytologiczne w kierunku wykrywania nowotwordéw
szyjki macicy prowadzone przez poradnie ginekologiczne
- badania w kierunku wykrywania otytosci
- oznaczanie ci$nienia tgtniczego krwi
- konsultacje w kierunku wczesnego wykrywania choroby Alzhaimera
W zakresie medycyny pracy realizuje si¢ nastgpujace programy :
1. ,,Ochrona stuchu w zaktadzie pracy”
»Zaktad pracy wolny od dymu tytoniowego”
»Wczesne wykrywanie osteoporozy”
Wecezesne diagnoza miazdzycy i nadcis$nienia
»Wczesna diagnoza cukrzycy”

SAND AN

,Program cholesterolowy”

Realizowane programy finansowane byty w wigkszosci ze srodkéw wiasnych zaktadow pracy
1 przy wspotpracy z firmami farmaceutycznymi.

Zaktada si¢ kontynuacj¢ podjgtych programoéw. Ponadto planowane sa kolejne dzialania
promocyjne i profilaktyczne , pod warunkiem pozyskania srodkow finansowych na ten cel.
Zakres tych dziatan to :

- profilaktyka raka sutka

- edukacja przysztych matek w ,,Szkole rodzenia”

- profilaktyka i prewencja nowotworéw narzadéw rodnych

- badania w kierunku przerostu gruczotu krokowego

- anoreksja, bulimia

- profilaktyka nadci$nienia tetniczego i choroby serca

- profilaktyka jaskry

- profilaktyka uzaleznien od alkoholu, narkotykow i nikotyny
- profilaktyka wad stuchu
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- profilaktyka wad postawy oraz schorzen kregostupa
- profilaktyka raka jelita grubego
- profilaktyka chorob ptuc

Programy promocji oraz profilaktyki realizowane w miastach i gminach Powiatu
Ostrowieckiego

Urzad Miasta i Gminy w Ostrowcu Swietokrzyskim

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiqzywania Problemow Alkoholowych

l.

Program profilaktyczny ,,II Elementarz czyli program siedmiu krokéw”- w edycji
wiosna 2003. Program realizowato 18 wykonawcoéw tj. 4 wychowawcow klas IV w
Publicznej Szkole Podstawowej nr.7, 7 wychowawcow klas I Publicznego Gimnazjum
nr 1 oraz 7 wychowawcow klas II Publicznego Gimnazjum nr 2. Realizacja programu
wymagata zorganizowania spotkan z rodzicami poswigconych zagadnieniom
profilaktyki , wspolpracy szkoty i §rodowiska rodzinnego w zapobieganiu zjawisku
przedwczesnego spozywania alkoholu przez mtodziez. W zajgciach uczestniczyto 492
uczniéw i 331 rodzicoOw.

Program profilaktyczny ,,Odlot: realizowany w Publicznym Gimnazjum nr 3 przez
pedagoga szkolnego. Program skierowany byl do ucznidow w wieku 14 — 16 lat
uczestniczacych w zajeciach $wietlicy $rodowiskowej.. Celem realizacje byto
poprawienie funkcjonowania mtodziezy w spoteczenstwie., nabycia nawykow
zdrowego stylu zycia, zmiana postaw 1 zachowan agresywnych. Program u§wiadamiat
mlodziezy w jaki sposob oddziatywuja media na nasze postawy. Uczestnicy w trakcie
trwania zaj¢¢ diagnozowali przyczyny si¢gania po srodki uzalezniajace.

Srodki finansowe na realizacje Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych pochodzily w calosci z optat za wydawanie zezwolen na
sprzedaz alkoholu.

Szpital Miejski w Ostrowcu Swietokrzyskim

W ramach realizacji programu zapobiegania raka piersi , we wspotpracy ze
Stowarzyszeniem ,,Ostrowiecki Klub Amazonka” zorganizowano badania
mammograficzne. Planuje si¢ przebadania 320 kobiet z terenu gminy , w okresie
czerwiec — pazdziernik 2003 roku. Srodki finansowe na ten cel pochodza z budzetu
Gminy Ostrowiec Swigtokrzyski.

Urzad Gminy w Baltowie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Battowie

Podejmowane nastgpujace dziatania profilaktyczne :

- badanie poziomu cukru

- badanie wydolnos$ci oddechowej ptuc

- profilaktyczne badania piersi

- badania poziomu cholesterolu

- badanie w kierunku wczesnego wykrywania osteoporozy

- dzialania edukacyjne prowadzone przez lekarzy zatrudnionych w SPZOZ jak

réwniez lekarzy ze Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach

Srodki finansowe na powyzsze zadania pozyskano od firm farmaceutycznych. W latach

nastepnych planuje si¢ kontynuacje powyzszych dziatan.
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Urzad Miasta i Gminy w Cmielowie

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,, Pacjent”w Cmielowie
W ramach dziatan profilaktycznych organizowane sg :

- badania mammograficzne dla kobiet z terenu Miasta i Gminy Cmielow ,

powyzej 35 roku zycia

- badania spirometryczne ( 469 0sob)

- badania densytometryczne (342 osoby)

- badania doplerowskie przeplywow zylnych (271 osob)

- badania audiometryczne ( 150 os6b)

- konsultacje :pulmonologiczne , reumatologiczne, chirurgii naczyniowe;.
Srodki na te cele pozyskiwane sa dzigki Stowarzyszeniu na Rzecz rozwoju Cmielowskiej
Stuzby Zdrowia oraz darowizn os6b fizycznych.
Planowane dalsze dzialania promocyjne i profilaktyczne uzaleznione sa od pozyskania
srodkéw finansowych na ten cel.

Urzad Miasta i Gminy w Kunowie

Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kunowie
Planuje dziatania profilaktyczne w latach nastepnych , w nastgpujacych zagadnieniach :

- Profilaktyka zmian chorobowych gruczotu tarczowego. Program bedzie
skierowany do ucznidw szkot na terenie gminy. Polegat bedzie na badaniach
palpacyjnych gruczotu tarczowego przez specjalist¢ endokrynologa oraz
badaniach USG

- Profilaktyka wad postawy — badanie uktadu kostno — stawowego u uczniow

szko6t na terenie gminy .

Starostwo Powiatowe w Pinczowie

Nie uzyskano informacji do momentu konstruowania programu.

Programy promocji oraz profilaktyki realizowane w miastach i gminach Powiatu
Pinczowskiego

Urzad Gminy w Zlotej

Samorzqdowe Zaktady Opieki Zdrowotnej w Ziotej oraz w Chrobrzu
Dzigki pozyskaniu finansowania od firm farmaceutycznych realizowano nastgpujace akcje
profilaktyczne :

- badania spirometryczne wraz z konsultacja pulmonologiczna

- badania densytometryczne i konsultacje reumatologiczne

- konsultacje gastrologiczne

- konsultacje urologiczne z badaniem per rectum

- oznaczanie poziomu cholesterolu

- oznaczanie poziomu glukozy

- USG gruczotow piersiowych u kobiet
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- dystrybucja broszur i innych materiatow promujacych zdrowie
Planuje sig¢ :

- konsultacje kardiologiczne

- konsultacje diabetologiczne z oznaczaniem HbA

Urzad Gminy w Kijach

Gmina Kije realizuje program ,,Gmina przyjazna dla sportu”. Celem programu oprocz
walorow promujacych zdrowie jest zagospodarowanie czasu wolnego dzieci i mlodziezy,
upowszechnienie kultury fizycznej.

W ramach programu organizowane sa turnieje sportowe , terenowe biegi przetajowe oraz
treningi dzieci i mtodziezy.

Planuje si¢ nadal promowac zdrowy styl zycia poprzez upowszechnienie kultury fizycznej i w
zwiazku z tym przygotowac boiska sportowe w kilku miejscowos$ciach utworzy¢ sekcje

lucznicza.

Starostwo Powiatowe w Sandomierzu
Starostwo jest organem zatozycielskim dla Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Sandomierzu.
Zaklad realizuje nastgpujace dziatania profilaktyczne i promocyjne :
1.Program profilaktyki raka gruczotu krokowego u mezczyzn w wieku 45-69 lat.
- zrodio finansowania — NFZ — finansowano 1100 procedur
- Termin realizacji — rok 2003.
2.Program wczesnego rozpoznawania i zapobiegania przewleklej obturacyjnej chorobie ptuc
- zrodio finansowania NFZ, finansowano 1200 procedur
- Odbiorcy — osoby z grupy wysokiego ryzyka tj. powyzej 40 roku zycia, palace
papierosy przez okres dtuzszy niz 10 lat.
- Termin realizacji - rok 2003
3.Program wczesnego rozpoznawania raka piersi u kobiet
- zrodio finansowania — samorzady Gminne. W ramach umowy finansowano
600 badan mammograficznych.
- Odbiorcy — kobiety powyzej 50 roku zycia
- Termin realizacji — rok 2003.

Kierownictwo placowki sygnalizuje konieczno$¢ podejmowania kolejnych dziatan
profilaktycznych , w zakresie:
- Profilaktyki raka gruczotu krokowego
- Weczesnego rozpoznawania i zapobiegania przewlektej obturacyjnej chorobie
phuc
- Weczesnego rozpoznawania raka piersi u kobiet
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Programy promocji oraz profilaktyki realizowane w miastach i gminach Powiatu
Sandomierskiego

Urzad Miasta i Gminy w ZawichosScie

Niepubliczny Zaktad Opiek Zdrowotnej ,, Zdrowie” w Zawichoscie
Dla pacjentow w/w placéwki organizowane byty nastepujace dziatania profilaktyczne :
- badania urologiczne — w kierunku przerostu gruczotu krokowego
- konsultacje neurologiczne, kardiologiczne
- badania w kierunku osteoporozy — konsultacje reumatologiczne
- badania stuchu
- wykonywano USG tarczycy, USG piersi, badania spirometryczne
- badania poziomu cholesterolu i cukru we krwi
Podejmowanie takich dziatan bylo mozliwe dzigki czesciowemu sfinansowaniu przez Firmy
farmaceutyczne i cz¢sciowo dzigki odptatnosci przez pacjenta.

NZOZ Wiejski Osrodek Zdrowia w CzyZowie Szlacheckim
Program dziatan profilaktycznych 1 promocyjnych NZOZ Wiejski Os$rodek Zdrowia w
Czyzowie Szlacheckim na rok 2003/2004.
1 Zapobieganie chorobom wirusowym i zakaznym.
-szczepienia przeciw grypie
-szczepienia przeciw zottaczce WZW typu B
2 Profilaktyka wczesnego wykrywania raka piersi (palpacyjne badanie piersi u kobiet ,nauka
samobadania piersi-ulotki .film)
3 Profilaktyka miazdzycy-badanie przesiewowe
-oznaczanie poziomu cholesterolu i TG
- omawianie prawidtowych zasad zywienia
4 Profilaktyka cukrzycy
~ badanie poziomu cukru
-omawianie prawidlowych zasad zywienia
5 Ocena wydolnosci uktadu oddechowego
-badanie spirometryczne
-pogadanka na temat szkodliwos$ci palenia papierosow
6 Zapobieganie i wczesne wykrywanie osteoporozy
-zalecanie odpowiednich ¢wiczen gimnastycznych
-dieta bogata w wapn
~ densytometryczne mierzenie ggstosci kosci
7 Profilaktyka chordb sercowo-naczyniowych
~ mierzenie RR
-promocja zdrowego trybu zycia (szkodliwo$¢ palenia papierosow, redukcja nadwagi ,
aktywnos¢, fizyczna
8 Profilaktyka i promocja w szkole
a) promocja zdrowia jamy ustnej
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b) organizowanie profilaktycznych badan stomatologicznych
c) profilaktyka prochnicy zeboéw -fluorkowanie , -nauka prawidlowego mycia
zebow
d) profilaktyka zdrowotna w szkole
e) testy przesiewowe
f) profilaktyczne badania lekarskie (bilanse zdrowia)
g) promocja zdrowego trybu zycia —pogadanki
- prawidlowe odzywianie
- higiena osobista i otoczenia
- rola wypoczynku w rozwoju dziecka
- szkodliwy wplyw uzywek i narkotykéw
- zapobieganie wypadkom w szkole i w domu

Niepubliczne Zaktady Opieki Zdrowotnej prowadza profilaktyke zdrowia w szkolach

podstawowych na terenie gminy oraz Zespole Szkét Zawodowych, Gimnazjum i Liceum
Ogo6lnoksztatcacym.

Na terenie gminy dziala Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej O$rodek Zdrowia w
Wilczycach . Dla mieszkancéw gminy przeprowadzono: badanie stuchu z czego skorzystato
0k.300 os6b, badanie ostoporozy -okoto 500 os6b,prowadzone sa bezplatne szczepienia
WZW B skorzystato 140 os6b.

Dyrektor Niepublicznego Zaktadu. Opieki Zdrowotnej "AVICENA" zorganizowat

we wszystkich szkotach na terenie gminy program pt. "Chronmy miodos¢". Mtodziez z tego
zakresu wykonata prace artystyczne oraz odbyly si¢ warsztaty profilaktyczne pt. "Putapka
uzaleznien".

Starostwo Powiatowe w Skarzysku — Kamiennej

Starostwo Powiatowe  jest organem zalozycielskim dla Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Skarzysku — Kamienne;j.

W ZOZ realizowane sa nast¢pujace programy profilaktyczne :

1.” Wczesne wykrywanie raka szyjki macicy” — opracowano i wprowadzono program badan
przesiewowych w celu wczesnego wykrywania raka szyjki macicy oraz edukacji zdrowotnej
ukierunkowanej na zmiang zachowan . Program finansowany byt przez Kas¢ Chorych.

2. ,,Program profilaktyki raka sutka” — zadaniem programu bylo wczesne wykrywanie raka

sutka, program byt finansowany z funduszy Kasy Chorych.
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3. ,Powiatowy program edukacji pierwotnej profilaktyki wad cewy nerwowej” —
zapobieganie wadom cewy nerwowej u noworodkOw poprzez upowszechnienie
przyjmowania kwasu foliowego przez kobiety w wieku rozrodczym oraz przekazywanie
wiedzy na temat roli kwasu foliowego w organizmie.

4. ,,Program opieki perinatalnej ,, — ma na celu ochrong noworodka przed kolonizacja bakterii

szpitalnych, system rooming-in oraz funkcjonowanie poradni neonatologiczne;j.

Inne programy promocyjne :
»Program upowszechnienia karmienia piersia” — realizowany poprzez wlasny program
,10 krokow do udanego karmienia piersia”
,»Szkola rodzenia”

Programy te prowadzone sa w oddziatach potozniczo — ginekologicznym i noworodkowym.

W Obwodzie Lecznictwa Kolejowego realizowane sg :

1.”Wczesne rozpoznawanie 1 zapobieganie przewleklej obturacyjnej chorobie ptuc dla osob z
grupy wysokiego ryzyka na terenie Wojewodztwa Swigtokrzyskiego” .Program realizowany
od 2002 roku do 31.12.2003 r. finansowany przez Swigtokrzyski Oddzial Narodowego
Funduszu Zdrowia.

2. ,,Program szkoleniowy z zakresu przeciwdziatania alkoholizmowi” — realizowany od
1.04.2003 r. do 31.12.2003, finansowany w catosci ze srodkéw Urzedu Miasta w Skarzysku -
Kamienne;.

Obwod Lecznictwa Kolejowego posiada opracowane 1 gotowe do realizacji po uzyska niu na
ten cel srodkow finansowych programy:

-,,Program profilaktyki osteoporozy i bezpiecznej menopauzy dla populacji kobiet migdzy 40
— 65 r.z., zarejestrowanych w Rejonowo -Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej w
Skarzysku — Kamienne;.

2. ,,Program rozszerzajacy Osrodka Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia
oraz Poradni Zdrowia Psychicznego o $wiadczenia na rzecz mtodziezy w wieku od 13 — 19 lat
uzaleznionej od narkotykéw i réwniez o kompleksowa pomoc rodzicom (Opiekunom)
uzaleznionego dziecka”

3. ,Program profilaktyki kardiologicznej w tym zaburzen rytmu serca” Obejmuje
monitorowanie stanu zdrowia dla populacji mgzczyzn w wieku 45 — 65 lat zarejestrowanych

w Rejonowo-Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej w Skarzysku - Kamienne;j.
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W Miedzyzaktadowym Osrodku Medycyny Pracy w Skarzysku — Kamiennej programy

profilaktyczne nie sa realizowane ze wzgledu na brak finansowania.

W Wydziale Zdrowia i Polityki Spotecznej Starostwa Powiatowego opracowano ,,Program
zapobiegania 1 zwalczania palenia tytoniu ws$rdod dzieci 1 miodziezy z terenu Powiatu
Skarzyskiego”, na realizacj¢ ktorego w 2001 roku uzyskano finansowanie z Fundacji

Promocji Zdrowia przy Centrum Onkologii.

Urzedy Miast i Gmin Starostwa Powiatowego w Skarzysku — Kamiennej

Urzad Miasta i Gminy w Skarzysku - Kamiennej

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,, Przychodnie Miejskie” w Skarzysku
Kamiennej

W W/w placowce podejmowane sa nastepujace dziatania promocyjne:

1.”Znaczenie ruchu i aktywno$ci fizycznej w zdrowiu, chorobie i niepetnosprawnosci”
Realizacja tego dzialania polega na edukacji pacjentow i ich rodzin na terenie przychodni, w
srodowisku szkolnym , w miejscu zamieszkania pacjenta.

2. ,,Wplyw prawidlowego zywienia na zdrowie i rozwdj czlowieka”- polega na propagowaniu
zasad karmienia naturalnego, wskazuje zalezno$¢ pomigdzy prawidtlowym zywieniem kobiety
cigzarnej a zdrowiem noworodka. Edukacja w zakresie specyfiki odzywiania w
poszczegolnych jednostkach chorobowych.

3. ,,Zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu”

4.” Zmniejszenie 1 zmiana struktury spozycia alkoholu oraz zmniejszenie szkdd zdrowotnych
spowodowanych naduzywaniem alkoholu”

5.”Zmniejszenie narazenia na czynniki szkodliwe w miejscu pracy i srodowisku domowym”
6.”Zapobieganie wystgpowania oraz skutkom wcze$niactwa i malej urodzeniowej masy ciata”
7.”Usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami z ryzykiem rozwoju
choroby niedokrwiennej serca” w ramach realizacji tego zagadnienia wszystkim pacjentom
zglaszajacym si¢ do Przychodni wykonuje si¢ pomiary ci$nienia tg¢tniczego krwi. Pacjentom z
grup ryzyka — wykonywane sa poziomy ciat thuszczowych w surowicy krwi.

8.”Usprawnianie wczesnej diagnostyki w kierunku nowotwordw szyjki macicy 1 sutka”
Wszystkie pacjentki po 40 roku zycia maja wykonywane badania cytologiczne. Ponadto
edukowane sa w zakresie samobadania piersi. W przypadkach watpliwych wykonuje si¢ USG
piersi.

9.”Zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym”

Wszystkie powyzsze dziatania opieraja si¢ o edukacje , realizowane pogadanki oraz rozmowy
indywidualne. Realizatorami sa pielggniarki i potozne zatrudnione w placowce. Odbiorcami

pacjenci zglaszajacy do Przychodni oraz dzieci i mtodziez szkolna.
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Urzad Gminy w Skarzysku — KoScielne

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Skazysku-Koscielnym

W Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-Ko$cielnym

realizowane sa nastgpujace programy promocyjne i profilaktyczne:

1. Wczesna diagnostyka 1 czynna opieka na osobami z ryzykiem rozwoju niedokrwiennej

choroby serca. Zwigkszenie wykrywalnosci w Podstawowej Opiece Zdrowotnej nadcisnienia

tetniczego.

Realizacja programu:

- Pomiar ci$nienia te¢tniczego wszystkim zglaszajacym si¢ pacjentom.

- Bezptatna nauka samokontroli ci$nienia tgtniczego potaczona z udostgpnianiem ksigzeczek
do wpisywania wynikéw pomiardéw(realizowany od 2001 roku - nieprzerwanie; osoby

korzystajace: pacjenci zglaszajacy si¢ do zaktadu; zrodto finansowania: srodki wtasne).

2. Zapobieganie chorobom ukladu krazenia, w tym przede wszystkim: zawalowi serca,
udarom moézgu, zatorowosci plucne;j.
Realizacja programu poprzez:

- Zapewnienie bezptatnej konsultacji lekarskiej przez specjalistg kardiologa.

- Bezptatne wykonywanie badan EKG

- Bezptatne cykliczne wykonywanie badan poziomu cholesterolu we krwi celem wytonienia
grup ryzyka

- Czynna opieka pielggniarki Srodowiskowej w miejscu zamieszkania u o0séb z grup
podwyzszonego ryzyka (realizowany od 2001 roku - cyklicznie; osoby korzystajace:
pacjenci zgtaszajacy si¢ do naszego zaktadu z terenu Gminy Skarzysko-Koscielne
1 gmin os$ciennych; zrédto finansowania: srodki wiasne).

3. Wczesna diagnostyka przerostu gruczotu krokowego u mezczyzn po 50. roku zycia.
Realizacja programu:

- Zapewnienie bezplatnej konsultacji lekarskiej przez specjalistg urologa

- Badanie kontrolne przeprowadzone po 2 miesigcach u 0soéb z grup podwyzszonego ryzyka,
w szczegblnosci 0sob u ktorych rozpoznano przerost gruczotu krokowego.
(realizowany od 2001 roku - cyklicznie; osoby korzystajace: pacjenci zglaszajacy si¢ do
naszego zaktadu z terenu Gminy Skarzysko-Koscielne 1 gmin oS$ciennych; zrédto

finansowania: srodki wtasne).

4. Zapobieganie wystgpowaniu oraz skutkom wczes$niactwa i matej urodzeniowej masy

ciata

Realizacja programu:
- Opieka lekarza ginekologa
- Badania podstawowe, posiew moczu
- USG cigzarnej
- Opieka przedciazowa 1 czynna opieka nad cigzarng sprawowana w miejscu

zamieszkania przez pielegniarke srodowiskowo-rodzinna.
( realizowany od 2002 roku -nie przerwanie; osoby korzystajace: pacjentki korzystajace z
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ustug specjalistycznych lekarza ginekologa z terenu Gminy Skarzysko-Koscielne 1 Gmin

osciennych; zrodto finansowania: $§rodki wiasne)

5. Usprawnienie wczesnej diagnostyki poprzez zwigkszenie efektywnosci wezesnego
wykrywania nowotworow ztosliwych szyjki macicy, sutka, profilaktyka raka jajnika.
Realizacja programu:
- Opieka lekarza ginekologa
- Samobadanie piersi —instruktaz
- Zwigkszenie czgstosci badan cytologicznych
- Zwigkszenie ilosci wykonywanych badan USG piersi i narzadu rodnego
( realizowany od 2002 roku -nie przerwanie; osoby korzystajace: pacjentki korzystajace z
ustug specjalistycznych lekarza ginekologa z terenu Gminy Skarzysko-Koscielne i Gmin
osciennych; zrédto finansowania: srodki wiasne)
6. Profilaktyka 1 promocja zdrowia prowadzona w szkotach przez wykwalifikowana
pielegniarke i1 lekarza z zakresu zagrozen jakie niosa uzaleznienia od nikotyny,
narkotykéw 1 alkoholu. Program obejmuje pogadanki, apele i wystapienia prowadzone w
miejscu nauczania i wychowania.
( realizowany od 2001 roku -nie przerwanie; osoby korzystajace: dzieci w szkotach
objete opieka pielegniarki szkolnej; zrédto finansowania: §rodki wlasne)
7. Profilaktyka prowadzona wsrod dzieci w $srodowisku nauczania z zakresu szczepien
ochronnych w celu zapobieganiu chorobom zakaznym
Realizacja programu:
- Badanie lekarskie bilansowe
- Badanie lekarskie przed szczepieniem w celu oceny ogdlnego stanu zdrowia
- Badania przesiewowe
- Badania czysto$ci -pielggniarka szkolna
- Szczepienia ochronne
(realizowany od 2001 roku -nie przerwanie; osoby korzystajace: dzieci w szkotach
objete opieka pielggniarki szkolnej; zrédto finansowania: §rodki wlasne)
8. Profilaktyka i promocja zdrowia prowadzona przez Lekarza Stomatologa z
zakresu higieny jamy ustnej i zapobiegania prochnicy.
Realizacja programu:
- instruktaz z zakresu higieny jamy ustnej w miejscu nauczania
- Lakowanie zebéw mlecznych
- Rozpoznawanie i kierowanie na leczenie ortodontyczne dzieci z rozpoznaniem wad

zgryzu
(realizowany od 2001 roku -nie przerwanie; osoby korzystajace: osoby zglaszajace si¢
do lekarza stomatologa z terenu Gminy Skarzysko-Kos$cielne i Gmin o$ciennych; zrédto
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finansowania: §rodki wtasne)
9. Profilaktyka 1 promocja zdrowia prowadzona w miejscu zamieszkania przez
pielegniarke srodowiskowo-rodzinna.
Program realizowany obejmuje wszelkiego rodzaju instruktaze z zakresu opieki nad
obloznie chorymi oraz zapobieganie zagrozeniom zwigzanym ze Srodowiskiem
patologicznym.
( realizowany od 2001 roku -nie przerwanie; osoby korzystajace: osoby objgte opieka
przez pielegniarke $rodowiskowo-rodzinna zadeklarowani w naszym zaktadzie; zrodto
finansowania: $rodki wtasne)
10. Przeprowadzanie cyklicznych badan densytometrycznych w celu wczesnego
wykrywania osteoporozy, zapobiegania jej rozwojowi, a tym samym przeciwdziataniu
najgrozniejszym jej skutkom tj. ztamaniom kosci.
Realizacja programu poprzez:
- Coroczne wykonywanie badan densytometrycznych
- Szeroko zakrojona akcja uswiadamiajaca w zakresie zmiany sposobu zycia, diety
prowadzona przez specjalist¢ reumatologa
- Objecie szczegdlng opieka osob z grupy podwyzszonego ryzyka , .Wcezesne leczenie
pacjentéw z rozpoznanym schorzeniem .Udostgpnianie materiatow edukacyjnych w
formie bezplatnych opracowan medycznych, ulotek, ksiazek.
(realizowany od 2001 roku -cyklicznie; osoby korzystajace: pacjenci zglaszajacy si¢ do
naszego zakladu z terenu Gminy Skarzysko-Koscielne i Gmin o$ciennych; zrdédto
finansowania: $rodki wtasne)
11. Zapobieganie i wykrywanie wczesnych objawow depresji i zaburzen lgkowych w
objetej opieka populacji.
Realizacja programu:
- Prowadzenie badan przesiewowych
- Weczesne diagnozowanie w/w zaburzen
- Wylonienie grupy chorych podejrzanych o te schorzenia
- Planowane rozprowadzenie w$rod pacjentow kwestionariusza samooceny -
Skali Depresji Becka.
(realizowany od 2001 roku -cyklicznie; osoby korzystajace: pacjenci zgtaszajacy sie dG
naszego zakladu z terenu Gminy Skarzysko-Koscielne i Gmin o$ciennych; zrodto
finansowania: §rodki wtasne)
Wszystkie prowadzone programy profilaktyczne prowadzone sa z szeroko zakrojona akcja
wrgczania wszystkim zainteresowanym publikacji medycznych, ulotek i
informatorow dotyczacych profilaktyki w/w schorzen. Ponadto, kazdy pacjent zglaszajacy si¢
do lekarza pierwszego kontaktu w naszym =zaktadzie jest instruowany w zakresie
zapobieganiu 1 profilaktyce choréb. Wszystkie prowadzone programy sa finansowane ze
srodkoéw wlasnych zaktadu i przeznaczone dla chcacych skorzysta¢ z oferowanych ustug oséb
zamieszkujacych na terenie Gminy Skarzysko-Kos$cielne i Gmin o$ciennych ( Skarzysko-
Kamienna, Mirzec, Starachowice).
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Urzad Miasta i Gminy w Suchedniowie

Samodzielny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Suchedniowie

Ze wzgledu na brak $rodkow finansowych dotychczas nie byly realizowane programy z
zakresu profilaktyki i promocji zdrowia.. Organizowano dorazne akcje badan stychu , badan
densytometrycznych , dzigki finansowaniu przez firmy farmaceutyczne, ktore cieszyly sie
ogromnym zainteresowaniem

Starostwo Powiatowe w Starachowicach

Rada Powiatu Starachowickiego jest organem zatozycielskim dla:
- Zakladu Opieki Zdrowotnej w Starachowicach ul. Radomska 35.
- Powiatowego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Starachowicach ul. Radomska 70.
- Miejskiego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Starachowicach ul. Kilinskiego 24.

W Zakiadzie Opieki Zdrowotnej w Starachowicach realizowane sg programy promocyjne
1 profilaktyczne majace na celu ograniczenie i rozwdj chordb:
1. uktadu krazenia,
2. narzadu stuchu,
3. schorzen nowotworowych w zakresie narzadu rodnego i gruczotow piersiowych
u kobiet oraz w zakresie przewodu pokarmowego
u kobiet i m¢zczyzn,
4. cukrzycy.

W zakresie schorzen ukladu krazenia przebadano 700 oséb, z ktérych 119 objeto
czynnym poradnictwem w 2002r.

W ramach akcji profilaktycznej przeprowadzane s3 indywidualne rozmowy na temat
trybu zycia, konieczno$ci okresowej kontroli lekarskie;.

Prowadzone sa szkolenia w zakresie promowania zachowan prozdrowotnych.

W zakresie Narodowego Programu Stuchu wdrozono w ZOZ Zaktadowy Program
Ochrony Stuchu dla pracownikow zaktadoéw pracy, narazonych na hatas w ilosci 200 osob.

W ramach programu prowadzone sa badania lekarskie -laryngologiczne z audiometria
oraz akcje profilaktyczne indywidualne oraz zbiorowe na terenie zaktadoéw pracy.

W roku 2002 wykonano 3.407 badan audiometrycznych.

W zakresie zwalczania choréb nowotworowych prowadzone sa badania profilaktyczne
narzadu rodnego i sutkéw u kobiet.
W roku 2002 przebadano 5.283 kobiety. Wykonano 1.515 badan cytologicznych.

W zakresie schorzen nowotworowych przewodu pokarmowego przebadano
profilaktycznie 120 oséb z problemami zdrowotnymi ze strony uktadu trawienia oraz 50 oséb
w zakresie schorzen przemiany materii w ramach akcji "Biata Sobota" w 2002r.

Programy realizowane w 2002r. sa aktualne i nadal realizowane. Prowadzone byty i sa
w ramach wlasnych $rodkéw finansowych.
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W Miejskim Zaktadzie Opieki Zdrowotnej organizowane sa bezptatne konsultacje
specjalistyczne w ramach tzw. "Biatych Sob6t", np. urologiczne, kardiologiczne.

Przeprowadzane sa badania diagnostyczne: cholesterolu, poziomu cukru we krwi,
spirometryczne.

Dziatania przeprowadzane sa ze srodkow wilasnych zaktadu we wspotpracy z firmami
farmaceutycznymi.

Miejski Zaktad Opieki Zdrowotnej przeprowadza takze cze¢$ciowo refinansowane
badania osteoporozy oraz badania przeptywu krwi w konczynach dolnych.

Zaktad chcialby prowadzi¢ profilaktyczna opieke nad osobami przewlekle chorymi,
opieke nad uczniami niepetnosprawnymi w klasach integracyjnych, organizowac "Biate
Soboty" oraz zapewnia¢ opieke stomatologiczna w ramach dyzurow §wiatecznych.

Realizacja programoéw profilaktycznych w Powiatowym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w latach 2000 do 2003 oraz propozycje ich realizacji na 2004r. i na lata
nastgpne ,przedstawiaja si¢ nastgpujaco :
1.Badanie przesiewowe dot. raka piersi w latach 2000 — 2001 finansowane ze $rodkow
Ministerstva Zdrowia (przebadano 1867 kobiet , wykryto 19 zmian nowotworowych).
Program planowany do realizacji na lata nast¢pne.
2.Badanie przesiewowe dot. raka szyjki macicy, w latach 2001 — 2003 finansowane ze
srodkow Ministerstwa Zdrowia ( przebadano 1073 kobiety ) Planowane sa kolejne dziatania
w tym zakresie.
3.badania przesiewowe dot. raka prostaty, realizowany w roku 2001 — finansowany przez
Kase Chorych ( przebadano 162 mgzczyzn)
4.Program wczesnego rozpoznawania 1 zapobiegania przewleklej obturacyjnej chorobie pluc
dla os6b z grupy wysokiego ryzyka choroby — realizowany w latach 2002-2003 , przebadano
705 o0sob, finansowanie uzyskano z Kasy Chorych. Planowany na lata nastgpne.

Programy promocji oraz profilaktyki realizowane w miastach i gminach Powiatu
Starachowickiego

Urzad Miasta w Starachowicach

Z powodu bardzo trudnej sytuacji budzetowej miasta Starachowice nie planuje si¢ w
najblizszym czasie podejmowac zadnych dziatan profilaktycznych i promujacych
zdrowie.

Urzad Miasta i Gminy w Wachocku

Samorzqdowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wqchocku
Realizowanych i planowane w placowce programy promocyjne i profilaktyczne:
ZREALIZOW ANE:
badanie piersi -Stowarzyszenie "Amazonek" (2002r)
- badanie spirometryczne (listopad 2002r.)
- osteoporoza -finansowat pacjent (:2002r)
- akcja badania cukru -SZ0OZ w Wachocku (2002r)
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- badanie cholesterolu —firma farmaceutyczna (lipiec, sierpien 2003r)

PLANOWANE:
- badania spirometryczne — firma farmaceutyczna(2004r.)
- akcja badania cukru -SZOZ w Wachocku (2004r.)
- badanie cholesterolu —firma farmaceutyczna (2004r.)
- badanie piersi -Stowarzyszenie "Amazonek"
- badanie urologiczne me¢zczyzn w kierunku wykrycia prostaty.

Urzad Gminy w Brodach

Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Brodach prowadzi dziatania profilaktyczne w
odniesieniu do catej populacji jak i poszczegdlnych grup wiekowych.

Profilaktyka realizowana jest poprzez szerzenie o$wiaty zdrowotnej metodami
wizualnymi ( plakaty, ulotki, informacje dla pacjentow) ,indywidualne rozmowy z
pacjentami oraz poprzez szczepienia ochronne ( przewidziane kalendarzem szczepien,
wynikajace z indywidualnego zagrozenia np. profilaktyka przeciwtezcowa, szczepienia
przeciw WZWB oraz indywidualnej potrzeby 1 wysokiej swiadomosci zdrowotnej pacjentow
Wykonywane na koszt pacjenta np. przeciw grypie lub kleszczowemu zapaleniu mézgu i
niektorym chorobom bakteryjnym np. przeciw gronkowcu.)

Propagowany jest zdrowy tryb zycia aby zmniejszy¢ zachorowalno$¢ na choroby
cywilizacyjne ( cukrzyca, miazdzyca i jej nastgpstwa w postaci zawatéw 1 udaréw mozgu,
niewydolnosci krazenia i niedokrwienia konczyn, AIDS) choroby nowotworowe i choroby

zwyrodnieniowe narzadow ruchu.

Postgpowanie profilaktyczne realizowane sa poprzez:

- Tworzenie pelnej dostepnosci do kontroli ci$nienia tetniczego, badanie cukru i
cholesterolu

- Propagowanie znaczenia naturalnego karmienia i samokontroli piersi u kobiet, badanie
cytologiczne,

- Us$wiadamianie w zakresie wezesnych objawow chorob nowotworowych
Organizowane programy profilaktyczne maja na celu utatwienie pacjentom z terenu Gminy
Brody dostgpnos¢ do specjalistycznych badan, co jest bardzo wazne szczego6lnie w matych
miejscowosciach gdzie przyjazd specjalistycznego sprzgtu ulatwi dotarcie wszystkim
zainteresowanym na badanie, bez ponoszenia kosztow dojazdu i czasu poswigcanego
oczekiwaniu na rejestracjg.

W GZOZ Brody organizowane sa regularnie co roku, bezptatne badania stuchu, ktore
skierowane sa dla pacjentow z kazdej grupy wiekowej 1 finansowane sa przez firmy
produkujace aparaty stuchowe.
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Ponadto réwniez co ok. roku organizowane sa badania mammograficzne dla mieszkanek
Gminy Brody uswiadamiajac znaczenia wczesnego wykrycia nowotworu. Badania te
skierowane sa glownie do kobiet od 30 roku zycia a koszt badan pokrywany jest w czesci
przez Gming.

GZOZ Brody prowadzi réwniez profilaktyke osteoporozy poprzez organizowanie badan
na gestos¢ kosci dla pacjentow powyzej 30 roku zycia. Badania wykonywane sa na koszt
zainteresowanych. Ceny za badanie ksztaltuja si¢ ( w zalezno$ci od rodzaju badania) od
10,00 -15,00 zt. Badania organizowane sa $rednio co kwartat.

Organizowane sa rOwniez tzw. "soboty urologiczne" .Badania finansowane sa w catosci

przez firmy farmaceutyczne i przeprowadzane sa co roku.

Oczywiscie Zaktad odpowiednio wcze$niej prowadzi akcje promocyjna zachgcajaca
pacjentow do poddania si¢ badaniom .
GZOZ Brody nie ogranicza si¢ jednak tylko do powyzszych rodzajéw badan ale wychodzi
naprzeciw oczekiwaniom i potrzebom pacjentow. Dlatego w latach nast¢pnych planuje si¢

zorganizowa¢ badania na osteoporozg, badania stuchu, badanie mammograficzne piersi i

inne wynikajace z prowadzonych przez nas dziatan profilaktycznych i promocyjnych.

Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mircu realizuje programy profilaktyczne w
zakresie:
1.Badanie stuchu
2.Badanie na ostooperoz¢
3.Badanie pojemnosci ptuc
4. Badanie palpacyjne piersi organizowane przy wspotpracy
z "Klubem A.mazonka~.
5. Szczepienia przeciw grypie
6.Pogadanki w szkotach

.Rozmowy indywidualne pielggniarek. potoznej j lekarzy w
srodowisku
W latach. nastepnych planuje si¢ zorganizowac:

- badania mammograficzne

badania w kierunku oseoporozy

szkoty rodzenia

komputerowe badanie wad postawy u dzieci
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Starostwo Powiatowe w Staszowie
Brak informacji.
Programy promocji oraz profilaktyki realizowane w miastach i gminach Powiatu

Staszowskiego

Urzad Miasta i Gminy w Staszowie
L. Miejsko Gminny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Staszowie
prowadzi nast¢pujaca dziatalnos$¢ profilaktyczno -promocyjna:
W gabinetach medycyny szkolnej / obejmuje opieka 6 tys. uczniéw / prowadzone sa -
badania bilansowe
-badania przesiewowe / m.in. wykrywanie wad postawy u ucznidw -mgr rehabilitacji
na etacie MGSPZOZ w Staszowie /
-promocja zdrowia i zdrowego stylu zycia / pogadanki w szkotach- lekarz + pielggniarka/
Aktualnie realizowany jest program edukacyjny" Szczepienia dobrodziejstwem dla
dzieci i mtodziezy, zapobieganie §wince, odrze 1 rozyczce. Witaj Szkoto." Z uwagi na bardzo
duza ilo$¢ szczepien wykonanych w ubieglym roku, MGSPZOZ w Staszowie zostal
wytypowany do realizacji tego programu. W tym przypadku szczepionk¢ kupuja rodzice.
Program jest realizowany do konca roku.
Zaktad prowadzi wiele akcji np. kilkakrotnie wykonywat:
-badania spirometryczne z konsultacja pulmonologiczna
-badania poziomu glukozy, cholesterolu w grupie zwigkszonego ryzyka wraz
z konsultacjami specjalistycznymi -Zrédto finansowania -firmy farmaceutyczne
W przysztosci Zaklad moglby prowadzi¢ profilaktyke onkologiczna poprzez badania USG
piersi u kobiet oraz gruczotu krokowego u mezczyzn, z uwagi na posiadanie wysokiej klasy

aparatu USG -aktualnie brak srodkéw na to zadanie.

2. Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Koniemlotach —
systematycznie ,co roku organizuje przynajmniej dwie akcje profilaktyczne
dot. zarowno dzieci, jak .1 dorostych. W 2003 roku np. przeprowadzone byty

dwie takie akcje profilaktyczne:

- w miesiacu lutym 2003 r. przeprowadzono badanie profilaktyczne dorostych
Iz zakresu schorzen reumatologicznych z rownoczesnym wykonaniem u pacjentow
badania densytometrycznego

- 31 maja 2003r. zorganizowana zostata akcja" Dzien Dziecka z Alergia', w czasie

ktorej zespot lekarsko -pielegniarski SPZOZ w Koniemtotach $wiadczyt ustugi
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nieodptatne w zakresie konsultacji lekarskich, wykonywat testy alergiczne oraz
oznaczenia poziomu IGE dla dzieci ze schorzeniami alergicznymi drog
oddechowych
Zrédta finansowania tego typu akcji to :

-sponsorowanie przez miejscowe zaktady pracy

-udziat wlasnych §rodkow finansowych

-nieodptatny udziat personelu Zaktadu w realizacji tych akcji profilaktycznych

W przysztosci SPZOZ w Koniemiotach zamierza kontynuowaé tego typu akcje z zakresu

profilaktyki zdrowotnej, planowana jest co roku realizacja tego typu akcji, w ktérych Zaktad

bedzie sig staral uwzglednia¢ zardwno tematyke chorob wieku rozwojowego, jak i1 dorostych

pacjentow.

Planowana jest takze realizacja nast¢pujacych tematow profilaktyki zdrowotnej:

- Wady postawy u dzieci i mtodziezy.

Infestacje pasozytnicze u dzieci i mtodziezy.

Choroby nowotworowe u pacjentow dorostych.

Choroby uktadu krazenia ze szczegélnym naciskiem nadci$nienia tetniczego

u dorostych pacjentow

Urzad Miasta i Gminy w Osieku
Programy profilaktyczne i promocyjne kierowane sa do uczniéw szkot na terenie

gminy oraz do calej spotecznosci lokalnej i majq charakter:

A/ merytoryczny

- rozszerzanie dotychczasowych zadan profilaktycznych

- edukacja zdrowotna i stwarzanie warunkow sprzyjajacych zdrowiu ucznia oraz przypisanie
odpowiedzialnos$ci osobistej za wtasne zdrowie

B/ organizacyjny

-powiazanie opieki nad uczniem w szkole z opieka medyczna, srodowiskowa i rodzinna -

rozwigzywanie problemow ucznia

-badania bilansowe i wychowanie zdrowotne ( szczepienia)

-edukacja mtodziezy gimnazjalnej, LO, ZSZ w kierunku profilaktyki narkomanii

-wspotpraca w realizacji szkolnych programéw profilaktycznych

-porady dotyczace zdrowego stylu zycia

-zmniejszanie rozpowszechniania intensywnosci prochnicy zebdw u dzieci( lakowanie zebow,
badania klas O i I)

-stala opieka nad osobami po 80- roku zycia (zwigkszenie aktywnosci fizycznej)

Realizacja powyzszych dziatan przeprowadzana jest na przetomie calego roku.
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Urzad Miasta i Gminy w Polancu

Programy profilaktyczne prowadzone przez SP ZOZ Przychodni¢ Zdrowia w Potancu:
- Profilaktyka chorob przewlektych / z grup dyspanseryjnych! Odbiorcami sa pacjenci z
terenu gminy, polegajaca na cyklicznym prowadzeniu akcji badan pacjentow

- spirometria / astma oskrzelowa /

.poziom cholesterolu / profilaktyka chorob uktadu naczyniowego/

.poziom glukozy i hemoglobiny glikozylowej / profilaktyka-cukrzycy/

.densytometria / profilaktyka osteoporozy /
- .mammografia / profilaktyka raka piersi!.

- Konsultacje specjalistyczne organizowane na terenie Przychodni w
ramach tzw. "Biatych sobot" z udziatem lekarzy specjalistow poszczegoélnych dziedzin.
Odbiorcami sa pacjenci z terenu miasta i gminy. (Dotacja UMiG )
lekarz specjalista pulmonolog,
lekarz specjalista neurolog,
lekarz specjalista diabetolog,
lekarz specjalista urolog,
lekarz specjalista kardiolog

3. Duziatalno$¢ profilaktyczna p/grypowa

Programy promocyjne:

1. W ramach dzialalno$ci w $rodowisku nauczania prowadzenie promocji poprzez pogadanki,
odczyty / z wykorzystaniem. radiowgzila szkolnego Odbiorcami sa mtodziez i1 dzieci
.Tematyka obejmuje:

rola zdrowego odzywiania,

.zapobieganie wadom postawy ,

.zdrowie psychiczne -niekorzystny wplyw uzywek na mlody organizm, przemoc w
rodzinie 1 Srodowisku nauczania,
- .higiena osobista otoczenia i nauczania.
2. Prowadzenie programéw antynikotynowych.
3. Promowanie zdrowego stylu zycia / odzywiania i higieny/ w ramach dziatalnos$ci
oswiatowej
(.broszurki,.kasety video )
4. postgpowanie w stanach zagrozenia zycia.

Samodzielny Publiczny ZOZ w tubnicach przekazuje informacj¢ dotyczaca realizowanych
programéw promocyjnych i profilaktycznych:
1. Szczepienia ochronne dzieci i mtodziezy zgodnie z obowiazujacym kalendarzem szczepien

w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.
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2. Badanie bilansowe 1 przesiewowe u dzieci- kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.

3. Opieka patronazowa nad matka i noworodkiem.

4. Szczepienia przeciwko grypie 1 wirusowemu zapaleniu watroby typu B - koszty
szczepionek platne przez pacjentow.

5. Badanie poziomu glukozy 1 ci$nienia tetniczego w profilaktyce choréb uktadu krazenia i
cukrzycy -wilasne koszty.

6. Profilaktyka osteoporozy poprzez badanie densytometryczne kosci - odptatne przez
pacjentdéw, badanie dwukrotne w roku 2001 i 2002roku.

7. Wykrywanie wad stuchu u dorostych badaniem audiometrycznym w 2002 roku.

8. Zapobieganie narkomanii, AIDS, zmniejszenie palenia papieroséw i naduzywania alkoholu
u mtodziezy -programy realizowane w szkotach na terenie gminy -$rodki wtasne.

W latach nastgpnych w profilaktyce nalezy zwickszy¢ dostepnosé do badan diagnostycznych
w zakresie wczesnego wykrywania chorob nowotworowych (np. mammografii, gastroskopii,
rtg. klatki piersiowej), oraz zmniejszy¢ wystepowanie schorzen kardiologicznych poprzez
oznakowanie poziomu cholesterolu. Dlatego wazne jest pozyskanie dodatkowych srodkow
finansowych na realizowanie programéw profilaktyki i promocji zdrowia.
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Gacach Stupieckich

Realizowane programy profilaktyczne w zakresie:

1.Szczepien ochronnych wg kalendarza szczepien -finansowane przez NFZ.

2.0pieki nad noworodkiem -finansowane przez NFZ.
3.Badan bilansowych i przesiewowych -finansowanych przez NFZ.

4.Szczepien p/WZW B 1 przeciw grypie -koszt szczepionki pokrywa pacjent, koszt badan
lekarskich przed szczepieniem i szczepienie -Srodki uzyskuje SPZOZ w ramach kontraktu z
NFZ.

S Pomiar ci$nienia tetniczego krwi -Srodki wtasne SPZOZ.

6.Pomiar poziomu cholesterolu- $rodki wlasne SPZOZ.
7.Pomiar poziomu glukozy- srodki wlasne SPZOZ.
8.Komputerowe badania kregostupa u dzieci z klas I-VI; profilaktyka wad postawy -badania
wykonane przez Gabinet Rehabilitacji "KAMA", a finansowane przez NFZ.
9.Badanie ggstosci kosci -badanie przeprowadzone w SPZOZ ; koszt badania pokrywa
pacjent.
10 .Badania przesiewowe stluchu u dorostych- koszt badania pokrywa firma wykonujaca
badanie stuchu.
W ramach kontraktu z NFZ SPZOZ nie otrzymuje funduszy na realizacj¢ programow
profilaktycznych, w zwiazku z tym nie ma mozliwosci przedstawienia planu co do ich
realizacji w przysztosci.

W przypadku pozyskania $srodkow na profilaktyke i promocje zdrowia, byloby
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wskazane podjecie dziatan w celu wezesniejszego wykrywania schorzen nowotworowych np.
poprzez badania cytologiczne i mammograficzne u kobiet; badania urologiczne u mezczyzn (
w tym wskaznik PSA) oraz schorzen uktadu krazenia.

Wykonano badania przesiewowe w zakresie:
1.profilaktyki raka piersi przez specjalistow ze Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii.
Przebadano okoto 150 osob.
1.
2.w kierunku choréb pluc -badanie spirometryczne a nast¢pnie konsultacja pulmonologiczna.
Przebadano 80 osob.
3.w kierunku osteoporozy -badanie gestosci kosci. Przebadano okoto 200 os6b.
4. audiometryczne badanie w kierunku wad stuchu. Przebadano okoto 100 osob.
5. badanie przesiewowe w kierunku chorob gruczotu krokowego przez urologa. Przebadano
okoto 80 osob.
6. badanie przesiewowe w kierunku choréb uktadu krazenia. Przebadano 30 osob.
7. badanie przesiewowe w kierunku cukrzycy wykonywane przez pielggniarke sSrodowiskowa.
Ponadto wykonujemy zalecane szczepienia nie finansowane przez Ministerstwo

Zdrowia. Zaszczepiono 100 oséb p-ko grypie i p-ko WZW okoto 100 oséb.

Promocj¢ zdrowia realizuje si¢ rowniez w placéwkach szkolnych wérdd uczniow stosujac
srodki pomocnicze:

-filmy dydaktyczne na kasetach wideo

-broszury tematyczne

-rysunki, plansze.

W latach nastepnych planuje si¢ zrealizowa¢ badania mammograficzne, rozszerzy¢ zakres

szczepien, zwigkszy¢ zakres badan przesiewowych w kierunku cukrzycy.

Na terenie gminy Rytwiany prowadzone sa nastgpujace dzialania:

1. Opracowano i zatwierdzono Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania

Probleméw Alkoholowych oraz Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii na 2003r.,
ktore min. promuja zdrowy styl zycia, u§wiadamiaja zagrozenia dla zdrowia

1 zycia spowodowane naduzywaniem alkoholu i uzywaniem narkotykow.

W 2003 roku na realizacj¢ programu przeznaczono kwote 60tys. ziotych.

2. W ramach profilaktyki i ochrony zdrowia a takze wczesnego wykrywania
chordéb w roku 2003 organizowane sa przez Gminny Samodzielny Publiczny

Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rytwianach tzw. "biate soboty". Zapraszani lekarze
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roznych specjalizacji medycznych udzielaja porad, badaja pacjentéw 1 w razie konieczno$ci
kieruja na dalsze leczenie.

3. W szkotach podstawowych i gimnazjum na terenie gminy promowany jest zdrowy styl
zycia w ramach tzw. "Sciezek miedzyprzedmiotowych" 1 lekcji wychowawczych.
Organizowane sa konkursy nt. min. zdrowego odzywiania, higienicznego trybu zycia., choréb
zakaznych, AIDS, udzielania pierwszej pomocy -przy wspotpracy z Polskim Czerwonym
Krzyzem, Stacja Sanitarno - Epidemiologiczng, Gminnym Samodzielnym Publicznym
Zaktadem Opieki Zdrowotnej. Sponsorem nagrod jest Wojt Gminy.
Niektore programy profilaktyczne realizowane sa w szkotach w formie spektakli teatralnych.
W ramach $ciezek miedzyprzemiotowych omawiane byly w roku biezacym nastgpujace
tematy: zdrowe odzywianie, higiena produkcji i przechowywania zywno$ci, chorob: anoreksji
1 bulimii. Ponadto realizowane byly programy: higieny jamy ustnej, dotyczacy uzaleznien
odnoszacy si¢ do wieku dojrzewania
W kazdej szkole na terenie naszej gminy funkcjonuje sitownia, w ktorej mlodziez spgdza
wolny czas dbajac o tgzyzneg fizyczna. Z sitowni moga korzysta¢ takze pozostali
mieszkancy gminy. Przy Zespole Szkot Ogodlnoksztalcacych w Rytwianach zorganizowana
jest "Szkota walki wrecz" jako zajgcia pozalekcyjne dla miodziezy dbajacej o dobra
kondycje fizyczna.

4. Na terenie gminy dziata klub sportowy "Baszta" skupiajacy mtodziez zainteresowana gra
w pitkg nozna. Klub otwarty jest dla wszystkich mito$nikéw tego sportu.

Klub ten dotowany jest z budzetu gminy.

W latach nastgpnych planuje si¢ podejmowanie nastgpujacych dziatan profilaktycznych i

promocyjnych w zakresie ochrony zdrowia:

1. Realizacje programu profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych oraz

programu przeciwdziatania narkomanii.

2. Kontynuacj¢ realizacji programow profilaktycznych w szkotach. Poszukiwanie nowych
sposob docierania do §wiadomosci dzieci i mlodziezy w zakresie mozliwosci zapobiegania

wielu chorobom poprzez prowadzenie higienicznego trybu zycia -bez natogdéw 1 uzaleznien.

3. Wprowadzenie okresowych badan profilaktycznych dla mieszkancéw gminy, ktore
moglyby pomodéc we wczesnym wykryciu groznych choréb np. nowotworéow. W tym
zakresie bylby bardzo przydatny aparat u.s.g., ktorego GSPZOZ w Rytwianach nie posiada.

4. Kontynuacja organizowania "biatych sobot". Rozszerzenie krggu specjalistow

wykonujacych badania.

5. Szerzenie oswiaty zdrowotnej wsrod mieszkancow gminy. Organizowanie spotkan
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1 pogadanek. Wprowadzenie nawyku samokontroli i obserwacji wilasnego organizmu,
czestego pomiaru ci$nienia tetniczego krwi, kontroli poziomu cukru we krwi. Propagowanie
ruchu fizycznego jako metody zapobiegania chorobom serca. Rozpowszechnianie ulotek na

temat groznych choréb, sposobu ich rozpoznawania i zapobiegania.

6. Propagowanie ws$réd mieszkancow gminy ekologicznej zywno$ci. Zachgcanie
miejscowych rolnikow do tworzenia gospodarstw ekologicznych produkujacych zdrowa

Zywnos¢

Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Pawlowie w ramach programu profilaktyki

zdrowotnej i promocji zdrowia realizowal nastgpujace programy profilaktyczne i promocyjne:

1. Obligatoryjny program szczepien ochronnych wsréd dzieci i mtodziezy -ze $rodkéw
wiasnych.

2. Profilaktyczny program szczepien przeciwko WZWtB oraz sezonowy przeciw grypie -
srodki wlasne.

3. W ramach prowadzonego Os$rodka Leczenia Uzaleznien profilaktyka narkomanii,
alkoholizmu i palenia tytoniu -srodki wtasne + dotacja Urzedu Gminy.

4. Program profilaktyki chorob uktadu sercowo-naczyniowego w ramach Ogélnopolskiego
Programu Prewencji Choroby Wiencowej POLSCREEN -$rodki wtasne + firmy
farmaceutyczne.

5. Program wczesnego wykrywania cukrzycy -niedawno rozpoczgty przy udziale firmy
farmaceutyczne;.

6. Okresowe badania przesiewowe wykonywane przez lekarzy specjalistow w celu

wczesnego wykrywania chorob prostaty u megzczyzn -$rodki wilasne + firmy

farmaceutyczne.

Starostwo Powiatowe we Wloszczowie

Uchwata NR VIII/ 61/ 03 Rady Powiatu Wloszczowskiego z dnia 26 czerwca 2003 roku.
zostal zatwierdzony Program Przeciwdzialania Narkomanii w latach 2003- 2005.

Program skierowany jest do wuczniow szkol podstawowych, gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych, ich rodzicow oraz nauczycieli i personelu medycznego. Zrédtem
finansowania sa budzety poszczeg6lnych jednostek, w ktorych program bgdzie realizowany,
jak rowniez jednostek wspodtpracujacych przy jego realizacji. Nadzor nad wykonaniem
programu powierzony jest Zarzadowi Powiatu Wtoszczowskiego, ktory zobowiazany jest do
sktadania rocznego sprawozdania do 30 czerwca kazdego roku objgtego programem.

Istnieje duza potrzeba na wprowadzenie programéw profilaktycznych dotyczacych
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raka sutka. szyjki macicy i raka prostaty, ktore to programy Starostwo Powiatowe jest

w stanie realizowa¢ z chwila uzyskania dodatkowych §rodkow finansowych.

Programy Promocyjne i profilaktyczne realizowane w miastach i gminach Starostwa

Wiloszczowskiego

Urzad Miasta i Gminy we Wloszczowie

Samorzad Gminy Wloszczowa nie jest organem prowadzacym w odniesieniu do placowek
ochrony zdrowia, ktore podlegaja jurysdykcji miejscowego Starostwa. Dlatego
przedsigwzigcia z dziedziny profilaktyki zdrowotnej i promocji zdrowia -realizowane przez
wspolnote samorzadowa -koncentruja si¢ przede wszystkim wokot zagadnienia
przeciwdziatania uzaleznieniom, sklasyfikowanego w obrebie jej zadan wlasnych.

Dziatania te sa formulowane w tzw. programie profilaktyki i1 rozwiazywania
probleméw alkoholowych, zatwierdzanym co roku przez Radg Miejska. Posrod zadan ujgtych
w programie -1 finansowanych ze srodkéw uzyskanych z optat za korzystanie z zezwolen na
sprzedaz napojow alkoholowych -w latach 1997-2003 zrealizowano migdzy innymi
nastgpujace przedsigwzigcia:

1) dzieci uczgszczajace do szkol podstawowych 1 gimnazjow sa objgte programami
profilaktyki uzaleznien 1 edukacji prozdrowotnej: np. Spdjrz inaczej, Ziarenko, Na
rownowazni,

2) gmina finansuje dziatalno$¢ 4 $wietlic $rodowiskowych, funkcjonujacych przy
zespotach placowek o§wiatowych,

3) wspiera dziatalno$¢ podmiotéw realizujacych przedsigwzigcia sportowo-
rekreacyjne, zmierzajace do zagospodarowania wolnego czasu dzieci 1 miodziezy
i promujace zdrowy styl zycia (dotacje dla stowarzyszen).

Przedsigwzigcia te beda kontynuowane w programach ustalanych na lata
2004-2006.

Finansowo wspiera ponadto dzialalno$¢ stowarzyszen skupiajacych po- szczegdlne
srodowiska -np. wloszczowskiego klubu "Amazonek", ktory od 2000 r. otrzymuje dotacje po
3 tys. rocznie (na rehabilitacj¢, dzialania integracyjne i profilaktyke nowotworow piersi). W
2003 r. przeznaczyliSmy 500 zt na dziatalno$¢ statutowa miejscowego kota Polskiego
Zwiazku Niewidomych, natomiast w projekcie budzetu na 2004 r. zabezpieczono na ten cel 3
tys. zt. (kursy doskonalenia zawodowego, rehabilitacja).

Problematyka ochrony zdrowia 1 profilaktyki zdrowotnej jest systematycznie
prezentowana na tamach miesigcznika wydawanego przez samorzad -pt. Glos Wloszczowy.

Wspotpraca w tym zakresie z miejscowym SANEPID-em i Zespotem Opieki Zdrowotne;.
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Urzad Miasta w Kielcach

Miasto Kielce finansuje program zdrowotny pn. "Wczesne wykrywanie dysfunkcji psycho -
ruchowej dzieci" realizowany przez samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej -
Dzienny Osrodek Opiekunczo - Rehabilitacyjny-dla dzieci-w Kielcach ul. Checinska 23
w wysokosci:
-w roku 2002 -kwota 241.450zt,
-w roku 2003 -kwota 400.000zt.

W zalozeniach do projektu budzetu na 2004r ujgta zostala kwota 400.000z1 na
realizacj¢ w/w programu i 400.000zt na inne programy, ktore bgda realizowane po ogtoszeniu

1 rozstrzygnigciu przez Miasto konkursu ofert.
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VIII. Zadania profilaktyki i promocji zdrowia w poszczegolnych dziedzinach medycyny

Do konstruowania Programu zostali zaproszeni Konsultanci Wojewddzcy w

wybranych dziedzinach medycyny. Informacje uzyskano od:

Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie okulistyki

Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie gastroenterologii
Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie potoznictwa i1 ginekologii
Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie audiologii i1 foniatrii
Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie urologii

Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie endokrynologii
Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie stomatologii zachowawczej
Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie zdrowia publicznego
Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej
Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie chorob ptuc

Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie nefrologii

Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie kardiologii dziecigcej
Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie onkologii klinicznej
Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie neonatologii

Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie pediatrii

Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie neurologii

Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie chorob zakaznych
Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie neurologii dziecigcej
Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie onkologii 1 hematologii dziecigce;]
Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie psychiatrii

Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie epidemiologii

Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie kardiologii

Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie diabetologii

Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie rehabilitacji medyczne;j
Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie ortopedii i1 traumatologii narzadu ruchu
Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie chirurgii onkologiczne;j

W formie tabelarycznej przedstawiono proponowane dziatania w zakresie promocji zdrowia

1 profilaktyki zdrowotnej, uwzgledniajac :

Zadania

Sposoéb realizacji
Proponowani wykonawcy
Terminy realizacji
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Zadania profilaktyki i promocji zdrowia w poszczegdlnych dziedzinach medycyny

Dziedzina Zadanie Sposob realizacji Proponowani Terminy
wykonawcy realizacji
okulistyka Profilaktyka jaskry i Badania przesiewowe - cykliczne organizowanie tzw. Oddzial Okulistyki
schorzen siatkowki, ,,biatych niedziel”. Wojewddzkiego Do uzgodnienia
Szpitala
Zespolonego w
Kielcach
Profilaktyka jaskry i Cykliczne pogadanki dla Klubu Amazonek” 1 Do uzgodnienia
schorzen siatkowki oraz | Stowarzyszenia Chorych na cukrzycg — Klub Oddzial Okulistyki
profilaktyka retinopatii Nauczyciela. Wojewddzkiego
cukrzycowej i Szpitala
nowotworow narzadu Zespolonego w
wzroku,. Profilaktyka Kielcach
choroby zezowej i wad
wzroku u dzieci
Profilaktyka wad wzroku i | Badania okresowe Specjalistyczna Konsultacje
zeza u dzieci Poradnia Dziecigca |przeprowadzane
w Kielcach, codziennie
Poradnie

przyszpitalne w
Konskich, Ostrowcu
1 Starachowicach.
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Profilaktyka retinopatii Badania przesiewowe okresowe chorych z cukrzyca, Swigtokrzyskie Caly rok
cukrzycowe;j kwalifikacja do laseroterapii Centrum
Diabetologii.
Badania
prowadzone przez
lekarzy okulistow
Szpitala
Zespolonego.
2004 rok
W zwiazku z zakupem Metoda fotodynamiczna Oddziat Okulistyki
nowoczesnej aparatury Wojewddzkiego
wystapi mozliwos¢ Szpitala
wczesnej profilaktyki i Zespolonego w
leczenia zwyrodnien Kielcach
siatkowki
Gastroenterologia | Prowadzenie badan Wywiad w  kierunku  obciazenia  rodzinnego | Lekarze Raz w roku
przesiewowych w wystepowania schorzen nowotworowych jelita grubego. |podstawowej opieki
kierunku nowotworéw Badania per - rectum kobiet i mezczyzn powyzej 45 roku | zdrowotnej
jelita grubego. zycia Poradnie Raz w roku
Badanie katu na krew utajona w stolcu u 0so6b z ryzyka | gastrologiczne
Potoznictwo i Profilaktyka raka szyjki |Badania cytologiczne szyjki macicy wg systemu |Poradnie K przy Konsultacje
ginekologia macicy u kobiet w wieku | Bethesda gminnych przeprowadzane
od 25 do 65 r. zycia. osrodkach zdrowia, |codziennie

Poradnie
ginekologiczne poz
1 w ramach NZOZ,
MOMP

175




Audiologia 1 Badanie stuchu u Oddziaty
foniatria noworodkow od 0-4 doby noworodkow
zycia. szpitali w Kielcach i
Staszowie
Konsultacje
Profilaktyczne  badania | Metoda obiektywna badania stuchu. Oddziaty przeprowadzane
stuchu u dzieci do 6 roku | Otoemisja, ABR, audiometria impedacyjna. Otolaryngologiczne |codziennie
zycia. - Poradnie Wad
Stuchu i
Program powszechnych | Badania foniatryczne z badaniem videostroboskopowym, | Rehabilitacji,
badan przesiewowych szkolenie higieny glosu, prawidtowa emisja glosu i Wojewodzkiego
stuchu w pierwszych rehabilitacji zaburzen glosu. Szpitala
trzech miesigcach zycia Zespolonego oraz
iszpitala w
Program profilaktyczny Staszowie.
dla nauczycieli. Poradnia Wg programu
Foniatryczna
SPZ70Z Staszow,
WOMP Kielce
Urologia Profilaktyka w zakresie: | Badania podstawowe Poradnie  poz i|Konsultacje
a. schorzen gruczotu Badania specjalistyczne specjalistyczne przeprowadzane
qukowego z gabinety codziennie.
ukierunkowaniem na _
raka prostaty, urologiczne.
b. raka pegcherza
moczowego
¢ kamicy nerek i uktadu
MOCZOWegO.
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Endokrynologia

Przeprowadzenie szkolen
lekarzy pediatrow i
medycyny rodzinnej w
zakresie schorzen
endokrynologicznych w
szczeg6lnoscei:

-woli mtodzienczych,
-niedoczynnosci tarczycy
u dzieci i u dorostych
bedacych konsekwencja
przewlektego
autoimmunologicznego
zapalenia tarczycy,
-nowotworow tarczycy
-otytosci

13 rok zycia- badanie ogdélne podmiotowe i
przedmiotowe ze szczegdlnym uwzglednieniem badania
tarczycy pod wzgledem:

- wielkosci

- polozenia

- konsystencji

- obecnosci guzkow

Pomiar masy ciata i wzrostu oraz wyliczenie wskaznika
masy ciala BMI

Zaktady
podstawowej 1
specjalistycznej
opieki zdrowotnej

Konsultacje
przeprowadzane
codziennie.

Stomatologia
zachowawcza

Profilaktyka prochnicy
zebow w wieku od 0-6 r.
zycia

Profilaktyka chorob
przyzebia.

Edukacja zdrowotna.

Utrzymanie higieny jamy ustnej

Uzupehienie zwiazkéw fluoru

Racjonalne zywienie

Profilaktyczne poradnictwo 1 zabiegi stomatologiczne
oraz wczesne leczenie prochnicy

Edukacja zdrowotna.

Lekarze
stomatolodzy na
umowach
kontraktowych z
NFZ. Lekarze
pediatrzy,
pielggniarki
pracujace w
poradniach dla
dzieci oraz w
szkotach.
Lekarze
ginekolodzy 1
potozne w
poradniach K i w
,,szkotach rodzenia”

Praca ciagla
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Zdrowie Promocja zdrowego stylu | Aktywny udzial srodkéw masowego przekazu Udziat personelu Termin realizacji
publiczne zycia i odzywiania medycznego 2004-2005 r.
KRUS i ZUS 2005-2006 r.
Zapobieganie wypadkom Swigtokrzyskie
1 urazom Centrum Onkologii
Program edukacji 2004-2005 1.
ukierunkowany na
wczesne wykrywanie
objawow chorob
nowotworowych
Chirurgia klatki | Profilaktyka Szczegblne uwrazliwienie lekarzy pierwszego kontaktu |Zadania powinny
piersiowej nowotworow: ptuc, na wczesne niepokojace objawy mogace sugerowac by¢ realizowane

przetyku, optucnej i

$ciany klatki piersiowe;.

Zmniejszenie
rozpowszechnienia

palenia tytoniu.

rozwdj choroby nowotworowej, zwlaszcza w grupach

ryzyka.

Propagowanie wiedzy o szkodliwos$ci palenia tytoniu.

Szersze naglasnianie w mediach problemu chor6b
nowotworowych, zwtaszcza raka ptuc, oraz
informowanie spoleczenstwa o sposobach i coraz

wigkszych mozliwosciach ich leczenia.

wspolnie z
pulmonologami 1

onkologami.

Prelekcje w ramach
szkolen dla lekarzy

domowych.

Praca ciagla
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Choroby ptuc

Wczesne wykrywanie
raka oskrzela.

Kontynuowanie 1
rozwinigcie na szersza
skale Narodowego
Programu Wczesnego
Wykrywania Przewlektej
Obturacyjnej Choroby
Phuc.

Badania profilaktyczne
kierowcow, zwlaszcza
zawodowych, celem
zmniejszenia ilo$ci
wypadkow
komunikacyjnych.

Zapobieganie szerzeniu
si¢ zachorowan na
gruzlicg oraz jej wczesne
wykrywanie.

Przeprowadzenie wywiadu i badania w kierunku raka,
wykonywanie rtg klatki piersiowe;.
Wykonywanie badan cytologicznych plwociny.

Rozszerzy¢ zakres Programu wczesnego wykrywania
POChP o poradnie rejonowe, zwlaszcza na wsiach.

Przeprowadzenie badan przesiewowych snu wsérdd
kierowcow zawodowych oraz osob obstugujacych
maszyny.

Likwidacja zrédet zakazenia poprzez wczesne
wykrywanie, prawidtowe leczenie i kontrolg po
zakonczeniu terapii.

Lekarz
podstawowej opieki
powinien mie¢
dostep do
spirometru i
uczestniczy¢ we
wczesnym
wykrywaniu
Przewleklej
Obturacyjne;j
Choroby Ptuc.

Utworzy¢
Pracownig Snu,
ktéra obok badan
skreeningowych
bedzie wykonywac
peina diagnostyke
snu.

Organizowanie
wyrywkowych akcji
badan
radiofonicznych
zwlaszcza wsrod
ludno$ci w

gminach o duzej
ilo$ci zachorowan.

Koniec 2004 r.

Raz w roku
przeprowa-dzac
badanie
kontrolne.

Praca ciagtla
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Walka z natogiem palenia
tytoniu.

Dni bez papierosa, akcja informacyjna w prasie, radiu i
TV, pogadanki w szkotach, ksiazeczki propagujace
niepalenie, tansze leki stosowane w leczeniu
nikotynizmu (nicorette, zyban).

Oswiata zdrowotna,
wczasy bez
papierosa — turnusy
odwykowe, osrodki
leczenia

uzaleznienia.

Nefrologia Leczenie niedokrwisto$ci | Leczenie niedokrwistosci u chorych w okresie Poradnie W zaleznosci od
u chorych z przewlekla przeddializacyjnym — spowalnia post¢p niewydolnosci | nefrologiczne w posiadanych
niewydolnoscia nerek. nerek 1 oddala czas leczenia nerkozastgpczego Kielcach funduszy

(dializami). (Wojewddzki
Szpital Zespolony,
Swigtokrzyskie
Centrum
Onkologii),
Starachowice,
Konskie,
Leczenie hiperfosfatemii Sandomierz.
sevelamerem u chorych z | Dotychczasowe metody obnizania hiperfosfatemii:
przewlekta - znaczne ograniczenie podazy biatka w diecie, Wszystkie poradnie
niewydolnoscia nerek zwiazki wiazace fosforany w przewodzie pokarmowym | nefrologiczne
(sole glinu-Alusal), wojewodztwa
Swigtokrzyskiego

Zastosowanie Ketosterilu
u chorych z przewlekta
niewydolnoscia nerek w
okresie
przeddializacyjnym

Umozliwia on zmniejszenie podazy azotu, dzigki temu
unika si¢ niedozywienia bialkowego i zapewnia
prawidtowy przebieg metabolizmu biatek.

oraz osrodki dializ
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Poprawa wspotpracy
lekarzy rodzinnych i poz z
poradniami
specjalistycznymi — np. z
Poradnia Nefrologiczna

Istnieje ogromna potrzeba nawiazania kontaktow z
lekarzami rodzinnymi, u§wiadomienia im koniecznosci
wczesnego leczenia

Lekarze rodzinni

Kardiologia

dziecieca

Program profilaktyki
chorob sercowo-
naczyniowych
zwiagzanych z miazdzyca
tetnic wiencowych u
dzieci

Zastosowanie
postgpowania
interwencyjnego u dzieci
ze zidentyfikowanymi
podwyzszonymi

czynnikami ryzyka

Zebranie przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
danych (ankieta) na temat wystgpowania u dzieci
czynnikow ryzyka miazdzycy (wywiad rodzinny,
nadci$nienie t¢tnicze, wskaznik masy ciata) co pozwoli
na oceng skali ryzyka tego problemu w wojewddztwie
swigtokrzyskim.

Wykonanie ukierunkowanego przesiewowego
oznaczenia st¢zenia lipidow u dzieci z grupy ryzyka i
rozpoczgcie odpowiedniego postgpowania
diagnostyczno-terapeutycznego.

U dzieci z podwyzszonym ci$nieniem t¢tniczym
ustalenie pierwotnego lub wtérnego charakteru
nadcis$nienia i rozpoczegcie odpowiedniego postgpowania
diagnostyczno-terapeutycznego.

U dzieci zagrozonych nad U dzieci z nadwaga lub
otytych ustalenie pierwotnego lub wtérnego charakteru
zaburzen i podjecia dziatan na rzecz normalizacji masy
ciata, rozpoczynajac od zmiany diety i stopnia

aktywnosci fizycznej.

Lekarze
podstawowej opieki

zdrowotnej

Poradnie
specjalistyczne dla
dzieci m.in. :
nefrologiczna,
endokrynologiczna,
metaboliczna,
kardiologiczna,
cukrzycowa i

genetyczna.

2004 rok
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Onkologia
kliniczna

Usprawnienie wczesnej
diagnostyki i zwigkszenie
efektywnosci leczenia
nowotworow ztosliwych
szyjki macicy 1 sutka.

Zwigkszenie §wiadomosci potrzeby i upowszechnienia
umiejetnosci wykonywania badan umozliwiajacych
wczesne wykrycie raka sutka oraz chorob sutka
prowadzacych do jego wystapienia.

Wzrost rozpoznan przedinwazyjnego raka sutka.
Zbieranie 1 analiza informacji dotyczacych stanu
zdrowotnosci onkologicznej spoteczenstwa i potrzeb w
tym zakresie.

Popularyzowanie wiedzy na temat etiologii i metod
wczesnego wykrywania raka (o$§wiata zdrowotna).
Nauka samodzielnego badania piersi. Profilaktyczne
badania lekarskie z petna diagnostyka obrazowa i
analityczna. Zakup sprzetu diagnostycznego.
Prowadzenie programéw badan skryningowych w
kierunku wczesnego wykrycia raka piersi, szyjki macicy.
Badania profilaktyczne kobiet w gminach woj. §w. (akcja
,,bialych sobdt”).

Inicjowanie i prowadzenie wybranych kierunkow badan
naukowych, zwiazanych z realizacja Narodowego
programu Zwalczania Chorob Nowotworowych.
Wspolpraca i synchronizacja dziatan profilaktyki
antynowotworowej organdw administracji, instytucji,
stowarzyszen, towarzystw naukowych, srodkow
masowego przekazu w propagowaniu akcji
uwidaczniajacych wage problemu zachorowan na
nowotwory.

Dziatl Epidemiologii
Nowotworow
Personel medyczny
Swigtokrzyskiego
Centrum Onkologii,
,,Promed”

Zaktad Diagnostyki
Obrazowej,
Poradnie narzadowe
Swietokrzyskiego
Centrum Onkologii
Samorzady lokalne

Swigtokrzyskie
Centrum Onkologii
Instytuty Onkologii

Zaktad Rehabilitacji
Poradnia Pomocy
Psychologiczne;j

Praca ciagta

Praca ciagta

Praca ciagta

Praca ciagta
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Poprawa sposobu
zywienia ludnosci 1
jakos$ci zdrowotnej
Zywnoscl.

Zwigkszenie skutecznosci

edukacji zdrowotnej
spoteczenstwa oraz
dzialan w zakresie
promocji zdrowia

Konieczno$¢ badania ginekologicznego z cytologia u
wszystkich kobiet zgtaszajacych si¢ do SCO ze
stwierdzonymi zmianami w sutkach. Wspoélpraca z
Klubem Kobiet po Mastektomii ,,Amazonka”.

Popularyzowanie i wdrazanie w praktyke wiedzy na
temat zdrowego odzywiania. Zakup zywnos$ci u
producentéw z gospodarstw ekologicznych.
Przechowywanie zywno$ci w chtodniach w komorach
przeznaczonych dla poszczegdlnych grup pozywienia.
Positki dla chorych i pracownikoéw uwzgledniajace
dzienne zapotrzebowanie kaloryczne oraz wzbogacone w
$wieze owoce 1 warzywa tzw. naturalne antyoxydanty.
Edukacja zywieniowa dla os6b zdrowych oraz w stanach
chorobowych.

Edukacja zdrowotna nt. dziedzicznych uwarunkowan w
zachorowaniach na nowotwory ztos§liwe. Kontynuacja
badan genetycznych. Prowadzenie programu badan grup
wysokiego ryzyka genetycznego zachorowania na
nowotwory.

Dziat Zywienia
SCO

Dietetycy w
DzialeZywienia

Poradnia Genetyki
Swietokrzyskiego
Centrum Onkologii
Instytut Genetyki
Pomorskiej AM w
Szczecinie

Praca ciagta

Praca ciagta
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Wdrozenie programu
wczesnego wykrywania
raka gruczotlu krokowego

Wdrozenie programu
wczesnego wykrywania
raka jelita grubego

Organizacja obchodow
miesigca walki z rakiem

Szkolenie personelu
zaktadow wojewodztwa
swigtokrzyskiego w
ramach doskonalenia
podyplomowego

Zmniejszenie
rozpowszechnienia
palenia tytoniu

Zmniejszenie narazenia
na czynniki szkodliwe w
srodowisku zycia
czlowieka.

Upowszechnienie badan ,,per rectum” ultrasonografii
endorektalnej, oznaczen PSA 1 biopsji diagnostycznych

Upowszechnienie badania ,,per rectum” i badania katu na
krew utajona

Manifestowanie problemu choréb nowotworowych w
miejscowych §rodkach masowego przekazu, marsz
ulicami Kielc. Prowadzenie wyktadow i ksztattowanie
wlasciwych postaw zdrowotnych. Udzielanie porad i
konsultacji lekarskich

Prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej: kurséw,
sympozjow, seminaridow, konferencji naukowych dla
personelu medycznego oraz innych grup zawodowych
bioracych udziat w opiece onkologicznej

Propagowanie wiedzy o szkodliwos$ci palenia tytoniu.
Catkowity zakaz palenia tytoniu na terenie SCO.
Wspolpraca z Fundacja Prof. Zatonskiego — ulotki,
broszury, plakaty oraz udziat w konferencjach. Edukacja
zdrowotna w zakresie ksztaltowania postaw
abstynenckich wobec alkoholu

Personel medyczny
Swigtokrzyskiego
Centrum Onkologii
Zaktad
Panendoskopii
Swigtokrzyskiego
Centrum Onkologii

Swigtokrzyski Klub
Amazonek,
Stowarzyszenie
Europa Donna,
Polska Unia
Onkologii,
samorzady
zawodow
medycznych,
samorzady lokalne,
Swigtokrzyskie
Centrum Onkologii

Personel
Swietokrzyskiego
Centrum Onkologii

Praca ciagla
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Prowadzenie badan lekarskich zgodnie z wymagana
metodologia dla poszczegdlnych stanowisk pracy. Ocena
narazenia na czynniki w srodowisku pracy ( przeglad
warunkow pracy, ocena stanowisk). Przeprowadzenie
pomiardéw czynnikow szkodliwych 1 uciazliwych w
miejscu pracy. Zabezpieczenie pracownikow przed
oddziatywaniem biologicznych, fizycznych i
chemicznych czynnikéw szkodliwych. Wyposazenie
obicktow SCO w aparature i sprzet zapewniajace
najwyzsza jako$¢ wykonywanych badan oraz
stwarzajace niewielkie ryzyko zagrozenia dla
obstugujacych pracownikéw. Szczepienia WZW-B
pracownikow. Uzyskanie Certyfikatu Jakosci ISO
9002:94 w zakresie ochrony radiologicznej oraz w
zakresie §wiadczen ushug pomocniczych

Inspektorzy ds.
bezpieczenstwa i
higieny pracy
ochrony
radiologicznej,
Gabinet Profilaktyki
Zaktadowe;.

SCO , PROMET

Neonatologia

Wykonanie pomiarow
masy i dtugosci ciata,
obwodu gltowy 1 klatki
piersiowe;.

Profilaktyka zakazen

przedniego odcinka oka .

Profilaktyka chordb
zakaznych — szczepienie
BCG WZW.

Badanie podmiotowe matki — wywiad, analiza przebiegu
ciazy i porodu.

Badanie przedmiotowe dziecka — ocena stanu og6lnego
bezposrednio po urodzeniu.

Ocena czynnikow ryzyka uszkodzen wzroku —
profilaktyka retinopatii.

Ocena obecnosci czynnikow ryzyka i objawow
uszkodzenia CUN — program ,,Decydujacy czas”.

Personel oddziatu
neonatologicznego

Praca ciagta
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Podanie preparatu
immunoglobulin ze
wzgledu na matke
nosicielke antygenu HBs.

Profilaktyka choroby
krwotoczne;j.

Promocja karmienia
piersia.

Badania przesiewowe w
kierunku fenyloketonurii 1
niedoczynnosci tarczycy.

Badania przesiewowe w
kierunku mukowiscydozy
(obecnie w woj. nie
prowadzone).

Profilaktyka zaburzen
stuchu — badanie stuchu
metoda otoemisji u
kazdego noworodka w
oddziale noworodkowym

Program profilaktyki
dysplazji stawow
biodrowych

Ocena stanu zdrowia — bilans ,,0” w dniu wypisu
noworodka ze szpitala

Ocena obecnosci czynnikow kwalifikujacych noworodka
do opieki w Wojewodzkiej Specjalistycznej Poradni
Patologii Noworodka (powinna funkcjonowac 1 lub 2 w
wojewodztwie).

Porada pielggnacyjno — laktacyjna udzielana rodzicom.

Ocena obecnosci czynnikow ryzyka uszkodzenia stuchu.

Badanie przedmiotowe w kierunku dysplazji stawow
biodrowych

Lekarze i
pielegniarki
podstawowej i
stacjonarnej opieki
zdrowotnej

Lekarze i
pielegniarki
podstawowej i
stacjonarnej opieki
zdrowotnej

Praca ciagta

Praca ciagta
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Pediatria

Wykonywanie badan
okulistycznych u
niemowlat urodzonych z
niska waga urodzeniowa.

Konieczno$¢ prowadzenia
badan przesiewowych
kardiologicznych i
neurologicznych.

Zwigkszenie ilosci t6zek
intensywnej opieki
neonatologicznej wraz z
oddziatem patologii
noworodka.

Zorganizowanie
samodzielnego oddziatu
neurologii dziecigce;.

Zachowanie profilu 16zek
zakaznych jako jedynych
w wojewodztwie.

Zapewnienie
funkcjonowania
medycyny szkolne;j.

Zabezpieczenie
epidemiologiczne
ludnos$ci wojewodztwa
swigtokrzyskiego

Konieczne jest przeszkolenie lekarzy podstawowe;j
opieki zdrowotnej w tematyce oceny wykonywania
testow rozwoju reakcji stuchowych.

Zorganizowanie poradni wczesnej interwencji
neurologicznej z zapleczem rehabilitacyjnym, co
pozwoli na szeroka oceng i wychwycenie wczesnych
zaburzen neurologicznych oraz wprowadzenie wlasciwie
ukierunkowanej rehabilitacji dzieci.

Podjecie skutecznych dziatan w tym kierunku

Prawidlowe wykonawstwo programu szczepien
ochronnych.

Lekarze
podstawowej opieki
zdrowotnej

Samorzad

Lekarze opieki
zdrowotnej, stacje
sanitarno-epidem.

2004 rok

2004 rok

Praca ciagta
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Neurologia

Poprawa dostepnosci do
badan diagnostycznych
(CT, MRI, EEG,
scyntygrafia, Rtg, USG,
EMG)

Kierowanie pacjentéw z grupy ryzyka na specjalistyczne
badania w celu podjgcia odpowiednich dziatan

zapobiegajacych udarom mozgu

Lekarze
podstawowej 1
specjalistycznej

opieki zdrowotne;j

Praca ciagtla

Choroby zakazne

Podjecie dziatan w
kierunku zapobiegania
wirusowemu zapaleniu

watroby typu B i1 C.

Zakazenia HIV/AIDS

Nadal jest niewystarczajaca wykrywalno$¢ zakazonych
wirusami hepatotropowymi, szczeg6lnie HCV. Nalezy w
drodze administracyjnej wprowadzi¢ badanie
aminotransferazy alaninowej (Al At) przynajmniej 1x w
roku, przy okazji pobierania krwi z innych powodéw, w
tym obowiazkowo przy badaniach okresowych.

Nadanie priorytetu zapobieganiu narkomanii w$rod
mtodziezy i1 szeroko rozumianej edukacji spoteczenstwa
w zakresie wiedzy nt. HIV/AIDS.

Niezbgdne jest state prowadzenie szkolen wszystkich
shuzb, ktére w zatozeniach sa zaangazowane w
przypadku pojawienia sig ataku biotrrorystycznego lub
zawleczenia szczegoblnie niebezpiecznej choroby
zakaznej, jak rowniez zapewnienie im mozliwos$ci

natychmiastowego uzycia srodkéw ochrony osobiste;.

Lekarze
podstawowej i
specjalistyczne;j
opieki zdrowotnej
stacje sanitarno-

epidem.

Praca ciagta
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Neurologia
dziecieca

Objecie opieka
profilaktyczno-lecznicza
catej populacji dzieci 1
mtodziezy od 0 do 18
roku zycia przez poradnie
neurologii dziecigcej

Wprowadzenie
okresowych, aktywnych
wizyt patronazowych
neurologdéw dziecigcych
co najmniej dwa razy w
roku u wszystkich
obtoznie chorych z
przewlektymi,
stacjonarnymi lub
postepujacymi
encefalopatiami a takze
chorych z chorobami
obwodowego uktadu
nerwowego (migéni,
nerwoéw obwodowych)

Poprawa diagnostyki w
zakresie chorob nerwowo-
mig$niowych glownie
przez zakup nowoczesnej
aparatury
elektromiograficzne;j

Stworzenie w wojewddztwie §wigtokrzyskim pelnego
rejestru chorych dzieci niepelnosprawnych

neurologicznie z umiarkowanym i znacznym stopniem

niepetnosprawnosci.

Przeprowadzenie szkolenia personelu medycznego
zwlaszcza pielggniarek  Srodowiskowych — odno$nie
codziennego stosowania specjalnego sprzetu

medycznego umozliwiajacego przebywanie w domu jak
np. ssakow elektrycznych, aparatury wspomagajacej
oddychanie u chorych z chorobami migéni do
zastosowania w domu, wymagajacych okresu karmienia
przez sondg, cewnikowania drog moczowych itp.

Korekta postgpowania terapeutycznego i opracowania
zalecen dla lekarzy POZ, pielggniarek POZ a takze stuzb
socjalnych.

Szkolenie neurologow dziecigcych w klinice chorob
migéni u dzieci i elektromiografii dziecigce;.

Specjalisci —
neurolodzy dziec.
we wspotpracy z
lekarzami poz,
zespoty ds.
orzekania o stopniu
niepetnosprawnosci.

Lekarze neurolodzy,
pediatrzy, lekarze
intensywnego
nadzoru
pediatrycznego,
starsze pielggniarki
neurologiczne.

Specjalisci w tej
dziedzinie,
samorzady lokalne

2004 rok

Do uzgodnienia

Do uzgodnienia

Do uzgodnienia
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Poprawa w zakresie
wspolpracy migdzy
neurologiem dziecigcym a
specjalista rehabilitacji
ruchowej

Objecie rehabilitacja catej populacji chorych
neurologicznie jej wymagajacych,

okresowa kontrola postgpu rehabilitacji wspolna przez
neurologa dziecigcego i specjalistg rehabilitacji,
rozszerzenie wskazan do podawania toksyny botolinowe;]
(odpowiedni kontrakt w Woj. Oddz. FOZ),

rozszerzenie wskazan do naprawczych operacji
ortopedycznych w o$rodkach specjalistycznych.

Lekarze
specjalistycznej
opieki zdrowotne;j

Praca ciagta

Onkologia i
hematologia
dziecieca

Zwigkszenie wczesnej
wykrywalnosci
nowotworow wieku
dziecigcego 1 mtodziezy,
ze szczegblnym
uwzglednieniem guzow
litych.

Wczesne kierowanie
pacjentdw z podejrzeniem
choroby  nowotworowej
do specjalistyczne;j
diagnostyki onkologiczne;j
Poprawa jakosci
podstawowej opieki
pediatrycznej w stosunku
do pacjentéw z
wrodzonymi skazami
krwotocznymi, zwlaszcza
z hemofilia

Wykonywanie przesiewowych badan USG jamy
brzusznej u wszystkich dzieci, oraz natychmiastowo u
kazdego dziecka z nawracajacymi bolami jamy
brzuszne;.

Lekarze pierwszego
kontaktu.

Oddziat
Hematologiczno-
Onkologiczny

Woj. Spec. Szp.
Dziecigcego w
Kielcach

Praca ciagta
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Dziedzina Zadanie Sposob realizacji Proponowani Terminy
wykonawcy realizacji
Rehabilitacja Profilaktyka urazow Aktywny udziat $rodkow masowego przekazu: | Udziat personelu | Praca ciagla
medyczna krggostupa pogadanki, prasa, radio, telewizjg, przy spotkaniach z|medycznego
rodzicami w przedszkolu i w szkole.
Badania profilaktyczne w12 m- cu zycia dziecka|Poradnie poz. Praca ciagla
Profilaktyka skrzywien dokonuje pielggniarka,
kregostupa 4, 6, 12, 14 rok zycia- wykonuje lekarz,
Zwigkszenie zaje¢ w - f, zmniejszenie obcigzenia
ksiazkami, prowadzenie gimnastyki korekcyjnej,
zmobilizowanie rodzicow do ciaglego nadzoru nad
¢wiczeniami 1 dbania o prawidtowa postawe
Prowadzenie wyktadow o profilaktyce dla lekarzy|Poradnia Wad Praca ciagla
pierwszego kontaktu. Postawy lub
Poradnia
Rehabilitacji.
Ortopedia 1 Profilaktyka dysplazji Badanie dziecka po urodzeniu. Oddzialy Praca ciagla
traumatologia stawow biodrowych u dzieci. | Obowiazkowe badania kazdego dziecka do 2 tygodni | noworodkowe
narzadu ruchu zycia,
Wykonywanie badan USG stawow biodrowych w 6 |Poradnia
tygodniu zycia, preluksacyjna Praca ciagla
Wykonywanie badan USG stawéw biodrowych w 3 m-
cu zycia i po skonczeniu 3 m- ca zycia.
Propagowanie w $rodkach Samorzad

masowego przekazu hasta
,,Ruch to zdrowie, ruch to
zycie”

Profilaktyka zapobiegania
osteoporozie, choroby
zwyrodnieniowej stawow.

Tworzenie  ogoOlnodostgpnych  miejsc  aktywnos$ci
ruchowej tj. parkdéw, basenow, $ciezek rowerowych, sal
gimnastycznych, tras turystycznych.

Badanie densytometryczne kobiet po 40 roku zycia,
Badanie densytometryczne mgzczyzn po 50 roku zycia,

Poradnia Leczenia
Osteoporozy oraz
Poradnia
Ortopedyczna.

Praca ciagla
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Diabetologia

Zwalczanie czynnikow
ryzyka i wykrywanie
cukrzycy typu 2.

Dziatania zmierzajace do
zwigkszenie wczesnego
wykrywania cukrzycy typu
2.

Dziatania zapobiegajace
rozwojowi przewlektych
powiklan cukrzycy.

Dziatania promujace zdrowy

Szeroko zakrojona akcja uswiadamiajaca o czynnikach
ryzyka cukrzycy typu 2 (otytos¢, nadci$nienie i inne) i
sposobow ich zwalczania przeprowadzanych w
lokalnych mediach-prasie, radiu i telewizji.

Organizowanie szkolen dla lekarzy poz. z zakresu
kryteriow rozpoznawania i leczenia cukrzycy typu 2.

Organizowanie akcji masowych pomiaréw poziomu
glukozy w poz w formie ,, bialych sobot lub niedziel”.

Organizowanie szkolen doskonalacych w zakresie
postepOw leczenia cukrzycy dla lekarzy diabetologow i
internistow leczacych chorych z cukrzyca.
Organizowanie ,,Dni Otwartych Poradni
Diabetologicznych” w czasie, ktérych pacjenci moga
zglaszac si¢ do poradni diabetologicznych bez
skierowan, w celu uzyskania specjalistycznych porad.
Organizowanie akcji pomiarOw poziomu hemoglobiny
glikowanej — parametru okreslajacego stopien
wyréwnania metabolicznego cukrzycy — dla pacjentow z
cukrzyca leczonych w placowkach poz.

Rozszerzenie informacji o prowadzonej przez personel
SCD ,,Szkoty dla Chorych z cukrzyca”.

Poradnia
Diabetologiczna

Lekarze
diabetolodzy

Pielggniarki
diabetologiczne
personel poz.

Konsultant
Wojewoddzki

w dziedzinie
diabetologii
wspoOlnie z
personelem
Poradni
Diabetologicznej

Poradnie poz.
prasa, radio i
telewizja z
udziatem lekarzy

styl zycia diabetologdw,

(odzywianie, aktywnos¢ kardiologow,

fizyczna itp.) medycyny
rodzinnej.

2 x w roku

1 x w roku

1 x w roku

2 x do roku

1 Iub 2 x do roku
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Kardiologia

Profilaktyka i promocja
zdrowia w zakresie chorob
uktadu krazenia winna
obejmowac ograniczenie
takich chorob jak:

choroby niedokrwiennej
serca, w tym zawat serca,
choroba nadcis$nieniowa,
zaburzenia gospodarki
lipidowej 1
weglowodanowej,
zaburzenia rytmu serca,
choroby tetnic, t¢tniczek
1 naczyn wlosowatych.

Prozdrowotny styl zycia obejmuje takie obszary jak:

- zwigkszenie aktywnosci fizycznej,

- wilasciwa dieta,

- rzucenie palenia papierosow,

- kontrola nad stresem,

- zdolnos¢ przystosowania si¢ do okre§lonych
warunkow 1 przeciwdziatania depresji

Poprawa stanu zdrowia spoteczenstwa, zmniejszenie

wskaznikow zachorowalnosci i umieralnosci na choroby

uktadu krazenia poprzez realizacj¢ programow

profilaktycznych , obejmujacych jak najwigksza liczbe

mieszkancow.

Zwigkszenie wiedzy z zakresu edukacji zdrowotne;j

wsrod osob z czynnikami chorob uktadu krazenia.

Uruchomienie sieci gabinetow promocji zdrowia na

poziomie podstawowej opieki zdrowotne;.

Utworzenie Swigtokrzyskiego Centrum Promocji

Zdrowia jako jednostki opracowujacej programy

zdrowotne oraz monitorujacej efekty dziatan

prozdrowotnych.

Poprawa dostgpnosci do lekarza pierwszego kontaktu

oraz podstawowych badan laboratoryjnych.

Zwigkszenie sprawnosci 1 skutecznos$ci pomocy doraznej

w naglym zagrozeniu zycia.

Swietokrzyskie
Centrum
Kardiologii

Personel
medyczny

Lekarze poz.

Lata 2004-2005
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Epidemiologia

Dzialalnos¢ o$wiatowo —
zdrowotna na temat
profilaktyki:

HIV/AIDS,
przeciwdziataniu palenia
tytoniu,

zapobieganiu §wince,
odrze, rozyczce

wzw A1 B,
zapobieganie wadom
CEWY nerwowe;j,
profilaktyki préchnicy
jamy ustnej,
ksztattowania
umiejetnosci radzenia
sobie ze stresem,
wdrazanie wlasciwych
nawykow przy

Kampania informacyjna i realizacja programow
edukacyjnych

Kuratorium
Oswiaty,
Poradnie
psychologiczno-
pedagogiczne,
Komisje
przeciwdziatania
alkoholizmowi,
Swigtokrzyskie
Centrum
Monitorowania
Ochrony Zdrowia,
Akademia
Swigtokrzyska,
Polski Czerwony
Krzyz,
Wojewodzka
Komenda Policji,

przechowywaniu Polskie
Zywnosci, Towarzystwo

- szczepienia ochronne wg Oswiaty
obowiazujacego Zdrowotne;j,
Programu Szczepien Pracownicy stuzby
Ochronnych na dany rok zdrowia,
kalendarzowy. Dyrektorzy szkot i

nauczyciele.

Praca ciagla
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Psychiatria

Ksztaltowanie wobec 0s6b z
zaburzeniami psychicznymi
wlasciwych postaw
spotecznych, zrozumienia,
tolerancji, zyczliwosci 1
przeciwdziatania ich
dyskryminacji.

Weczesne rozpoznanie
zaburzen rozwoju
psychicznego u dzieci.

Zwigkszenie umiejgtnosci
radzenia sobie z zyciowymi
problemami.

Wdrazanie programu walki z
uzaleznieniem.

Wzmocnienie wiedzy, umiejetnosci wobec 0sob z
zaburzeniami psychicznymi, zrozumienia, tolerancji,
zyczliwosci 1 przeciwdziatania ich dyskryminacji.

Prowadzenie poradnictwa psychologicznego.

Udzielanie porad, konsultacji rodzinnych, matzenskich 1
indywidualnych w sytuacjach kryzysowych w tym dla
0s0b bezrobotnych i1 niepelnosprawnych.

Pogadanki nt.” Wypoczynek- radzenie sobie ze stresem’
Psychoterapia indywidualna. Obozy kondycyjno-
profilaktyczne i antystresowe dla osob, ktore braty udziat
w wydarzeniach nadzwyczajnych.

b

Pomoc spoteczna,
szkola, prasa,
radio, ko$ciol,
placowki stuzby
zdrowia,
administracja
lokalna,
wydawnictwa,
organizacje
pozarzadowe, inne
organizacje.

Poradnia Zdrowia
Psychicznego dla
Dzieci i Dorostych
Gabinety porad
psychologicznych.

Osrodki Pomocy
Spotecznej,

Pomocy Rodzinie.

Grupy
Samopomocowe.
Wspotpraca ze
Stowarzyszeniem
Dzieci
Autystycznych,
Stowarzyszenie
Pomocy Chorym
Psychicznie.

Praca ciagla

Praca ciagta

Praca ciagta
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Chirurgia
onkologiczna

Badania profilaktyczne piersi u
kobiet i kierowanie na
mammografi¢ kobiet w wieku
50-70 Iat.

Badania ,,per rectum”.

Badanie skory i tkanki
podskornej ze szczegdlnym
uwzglednieniem znamion
barwnikowych,

Badania $luzéwki jamy ustnej i
stanu uzebienia.

Profilaktyka gruzlicy, wczesne
wykrycie raka ptuc.

Uswiadamianie spoteczenstwa
o potrzebie badan
profilaktycznych .

Rozpropagowanie koniecznosci badania piersi podczas badan
ginekologicznych.

W uzasadnionych przypadkach kierowanie chorych na
badania gastroskopowe, kolonoskopowe i rektoskopowe.

Usuwanie znamion barwnikowych z obowiazujacym
badaniem hist - pat.

Wykonywanie zdje¢ radiologicznych ptuc 1 raz w roku

Audycje radiowe i telewizyjne, artykuty w prasie.

Poradnia ,,K”
S.C.0.

Poradnie chirurgii
ogolne;j

Poradnie
radiologiczne
Prasa, radio,
telewizja.

Praca ciagta

Praca ciagta

Praca ciagta
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IX. FINANSOWANIE PROGRAMU

Glownych zrodel finansowania zadan wynikajacych z niniejszego programu upatruje si¢
w:

« Srodkach finansowych pozostajacych w dyspozycji instytucji ubezpieczenia

zdrowotnego, gi. Narodowego Funduszu Zdrowia

« Srodkach budzetowych jednostek samorzadu terytorialnego,

e Wiasnych srodkach finansowych zaktadéw opieki zdrowotnej,

« Srodkach finansowych w ramach kontraktu wojewédzkiego,

« Srodkach budzetu panstwa, zwtaszcza na realizacje NPZ i programow resortowych,

« Srodkach pomocowych, w tym Banku Swiatowego,

Prognoza Zrédet finansowania regionalnego systemu ochrony zdrowia:

Zrodlo finansowania Glowne przeznaczenie

Narodowy Fundusz Zdrowia (koszty | Swiadczenia zdrowotne, programy promocji zdrowia i
swiadczen zdrowotnych) prewencji chorob

Budzety jednostek samorzadu
terytorialnego (promocja zdrowia, |Sprzet i aparatura, inwestycje i modernizacje
dotacje inwestycyjne dla spzoz, budynkoéw, programy promocji i prewencji (w tym
wydatki na programy przeciwdziatanie uzaleznieniom),
przeciwdziatania uzaleznieniom)

Srodki wlasne zoz Sprzet 1 aparatura, modernizacje budynkdéw,

Inwestycje budowlane, wyposazenie w sprzgt i

Kontrakt wojewodzki
aparatur¢ medyczna,

Budzet panstwa (programy Inwestycje budowlane, wyposazenie w sprz¢t i
resortowe, programy aparatur¢ medyczna, restrukturyzacja zatrudnienia,
restrukturyzacyjne) ambulanse reanimacyjne

Budzet Swietokrzyskiego Programu Promocji Zdrowia i Profilaktyki Zdrowotnej
beda stanowily plany budzetow poszczegolnych instytucji i samorzadow terytorialnych
na kolejne lata(2003-2006), zalezne od przyjetych zadan i harmonogramow dzialan dla
potrzeb Programu.

Zadania wymienione w Programie - sa zbiezne z zadaniami statutowymi tych
instytucji. Wyeksponowanie ich w niniejszym Programie ma na celu podkreslenie ich
rangi i mobilizacje¢ do ich realizacji.

W miar¢ posiadanych $rodkéw w budzecie Wojewody moga one by¢é - droga

ogloszonego konkursu - zwigkszone na podstawie wynikéw postepowania konkursowego.
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Zalezy to od przyjecia przez Sejm przygotowywanej Ustawy o Narodowym Programie
Zdrowia.

Samorzady szczebla wojewodzkiego, powiatowego oraz gminnego moga same
pozyskiwac srodki a poprzez oglaszane konkursy lub zawierane kontrakty z podleglymi im
jednostkami wzmacnia¢ realizacj¢ zadan Programu Profilaktyki 1 Promocji Zdrowia.

Waznym zZroédtem dofinansowania zakladow opieki zdrowotnej 1 stowarzyszeh moga
by¢ takze fundacje, firmy farmaceutyczne oraz inni sponsorzy pozyskiwani do wspolpracy
w ramach realizacji Programu .

Informacje o poniesionych kosztach beda przekazywane w formie sprawozdan

z dziatalnosci realizatorow, do dnia 30 stycznia kazdego roku.
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X. Podstawy prawne Wojewddzkiego Programu Promocji Zdrowia i Profilaktyki

Zdrowotnej dla Wojewodztwa Swietokrzyskiego

,Strategia Rozwoju Wojewodztwa Swietokrzyskiego” przyjeta Uchwala nr
XIV/225/2000 Sejmiku Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z dnia 30 czerwca 2000 r.
Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie wojewodztwa ( Dz.U.nr 142 z
2001 r. poz. 1590 z p6zn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2003 roku w sprawie zakresu i
organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza ( Dz.U. nr 130
poz. 1196)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2003 roku w sprawie zakresu
swiadczen zdrowotnych w szczegodlnosci badan przesiewowych oraz okresow w
ktoérych te badania sa prowadzone ( Dz.U. nr 139, poz. 1337)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 czerwca 2003 roku w sprawie wykazu
bezptatnych dodatkowych $wiadczen zdrowotnych lekarza stomatologa i materiatow
stomatologicznych przyslugujacych dzieciom i mtodziezy do ukonczenia 18 roku
zycia oraz kobietom w ciazy i w okresie potogu.( Dz.U. nr 115, poz. 1089)
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2003 roku w sprawie sposobu
dokonywania oceny ryzyka dla zdrowia cztowieka i dla srodowiska stwarzanego przez
substancje chemiczne ( Dz.U. nr 52 , poz.467 )

Ustawa z dnia 24 kwietnia 1997 roku o przeciwdziataniu narkomanii ( Dz.U. nr 24
poz. 198)

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi ( Dz.U. nr 147 z 2002 roku poz 1231 — tekst
jednolity,z pdzn.zm.)

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. nr 111
poz 535 z p6zn.zm.)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz

zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych ( Dz.U. nr 123 poz. 776 z p6zn.zm.)

Uwzgledniono takze takie dokumenty jak :

,Narodowy Program Zdrowia 1996 — 2005 ,,

»wZdrowie 21 — zdrowie dla wszystkich w XXI wieku”
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XI. Podsumowanie

Wojewddzki Program Promocji Zdrowia i Profilaktyki Zdrowotnej stanowi rozwinigcie
w formie wieloletniego programu wojewddzkiego Strategii Rozwoju Wojewodztwa
Swietokrzyskiego uchwalonej przez Sejmik Wojewddztwa Swietokrzyskiego dnia 30
czerwca 2000 roku, $cisle koresponduje z zatozeniami, celami i zadaniami Narodowego
Programu Zdrowia w latach 1996 - 2005, nawiazuje do Swiatowej Deklaracji Zdrowia oraz
przyjetego przez Europejski Komitet Regionalny WHO dokumentu pn. Zdrowie 21 - zdrowie
dla wszystkich w XXI wieku, uwzglgdnia porozumienie podpisane w Brukseli 14 grudnia

2000 roku pomigdzy WHO i EU oraz zapisy art. 152 Traktatu Amsterdamskiego.

W Programie zdefiniowano gldwne zagrozenia zdrowia oraz gtowne problemy zdrowotne

w Wojewodztwie Swigtokrzyskim.

Dla osiagnigcia regionalnego celu strategicznego zdefiniowanego jako : Wzmocnienie oraz
poprawa stanu zdrowia i jakoSci Zycia ludnosci Wojewddztwa Swietokrzyskiego”,

zaproponowano nastgpujace cele operacyjne Programu:

e Podniesienie poziomu wiedzy i umiejgtnosci oraz wzbudzenie motywacji i stworzenie
warunkow umozliwiajacych zmiang niekorzystnego dla zdrowia stylu zycia

e Zmniejszenie narazenia populacji wojewodztwa na czynniki szkodliwe w srodowisku
fizycznym

o Poprawg jakosci zycia osob niepelnosprawnych

e Weczesne zapobieganie chorobom uktadu krazenia oraz objgcie czynna opieka 0sob
z ryzykiem choroby niedokrwiennej serca i choroby naczyniowej mézgu

e Zapobieganie, wczesne wykrywanie i leczenie chorob nowotworowych

e Promocj¢ i ochrong zdrowia psychicznego oraz rozwijanie systemu wsparcia
spolecznego

e Zapobieganie chorobom zakaznym

o Profilaktyke prochnicy zgbow i poprawg stanu zdrowia jamy ustnej

W Programie uwzgledniono oddziatywanie na gléwne czynniki wplywajace na zdrowie
cztowieka a szczegdlny nacisk potozono na promocj¢ zdrowia i prewencj¢ chorob, gtoéwnie

tzw. schorzen cywilizacyjnych.
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Dla osiagnigcia wymienionych wyzej 8 celow operacyjnych Programu sformutowano ok. 37
zadan ze sfery koncepcyjnej i organizacyjnej. Podkresli¢ trzeba, iz jedynie wspotdziatanie
wszystkich instytucji, organizacji i 0sob, ktdre na co dzien zajmujq si¢ problematyka ochrony
zdrowia w Wojewodztwie Swigtokrzyskim, stwarza szanse realizacji Programu. W istocie,
sam Program ma z zalozenia stanowi¢ przede wszystkim wilasnie gtoéwna ptaszczyzne takiego

wspotdziatania.

Realizacja Programu powinna by¢ monitorowana nie rzadziej niz raz do roku. Przyj¢to ok. 30

gléwnych wskaznikéw monitorujacych realizacje Programu.

Program stanowi bodziec dla samorzadow lokalnych do podejmowania dziatan promocyjnych
i profilaktycznych na swoim terenie. W niniejszym dokumencie uwzgledniono dziatania
poszczegdlnych jednostek samorzadowych w Wojewoddztwie Swigtokrzyskim. Analizowano
zadania podejmowane oraz planowane w dziedzinie profilaktyki zdrowotnej i promocji

zdrowia. Informacje uzyskano z :

- placowek ochrony zdrowia podlegtych samorzadowi Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
- 10 Starostw Powiatowych

- 5 urzedéw miasta

- 14 urzedow miast 1 gmin

- 40 urzedow gmin

Dziatania profilaktyczne skupione sa na gldownych zagrozeniach zdrowia jakimi sa choroby
uktadu krazenia oraz nowotwory. Duzy nacisk ktadzie si¢ na edukacj¢ zdrowotna skierowana
zwlaszcza do dzieci 1 mlodziezy szkolnej. Samorzady szczebla wojewodzkiego, powiatowego
oraz gminnego planuja dalsze dziatania w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia lecz
uwarunkowane sa one od pozyskania $rodkow finansowych na ten cel. Duzy udziat w
finansowaniu programow w zaktadach opieki zdrowotnej maja firmy farmaceutyczne. Zwraca
uwage fakt ze wiele placowek ochrony zdrowia organizuje i finansuje akcje promocji

1 profilaktyki ze §rodkéw wlasnych zaktadu.

Do wspolpracy w konstruowaniu Programu zaproszono réwniez Wojewode Swigtokrzyskiego

a za jego posrednictwem Konsultantéw Wojewodzkich z wybranych dziedzin medycyny.
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Zaktada sig, 1z realizacja Wojewddzkiego Programu Promocji Zdrowia i1 Profilaktyki

Zdrowotnej przyniesie w perspektywie poprawg stanu zdrowia populacji regionu.
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