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uchwała nr v/58/03 rady miejskiej w lipsku

z dnia 29 czerwca 2003 r.

w sprawie przyjęcia programu „ Zdrowa Gmina Lipsk”.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.                      o samorządzie gminnym ( Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591, z 2002 r. Nr 23, poz.220,        Nr 62, poz. 558, Nr 133, poz. 984, Nr 153, poz. 1271 i Nr 214, poz. 1806, z 2003 r. Nr 80, poz. 717) Rada Miejska w Lipsku uchwala, co następuje:

§ 1. Przyjmuje się program „ Zdrowa Gmina Lipsk”, stanowiący załacznik do niniejszej uchwały.

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Lipska.

§ 3. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Przewodniczący Rady

Antoni Kościuch
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Program


Realizacja   w latach 2003 - 2004

     [image: image2.png]


 
Spis treści:

      1.   Charakterystyka środowiska społecznego Gminy Lipsk.

      2.   Dotychczasowa działalność gminy na rzecz poprawy zdrowia mieszkańców.

1. Organizatorzy.

2. Współpraca z samorządem.

3. Współpraca z Mass Mediami.

4. Instytucja i organizacje pozarządowe zaangażowane w edukację zdrowotną i promocję zdrowia w ramach akcji.

5. Wstęp.

6. Ogólne cele akcji.

7. Cele szczegółowe akcji.

8. Termin przeprowadzenia akcji.

9. Planowane kompleksowe działania, ich podstawy oraz organizacje i instytucje współpracujące przy realizacji akcji.

10. Przewidywany koszt realizacji akcji.

11. Oczekiwane korzyści.

12. Postanowienia końcowe programu.

Charakterystyka  środowiska społecznego Gminy Lipsk

DEMOGRAFIA


Obszar gminy wynosi 184,42 km2. Gmina liczy 6 233 mieszkańców. Gęstość zaludnienia na obszarze gminy wynosi ok. 34 osoby na 1 km2.

W skład gminy wchodzi 28 wsi i miasto Lipsk. Na terenach wiejskich zamieszkuje 3 484 mieszkańców, a w mieście Lipsk 2 755 mieszkańców.

Tereny wiejskie, szczególnie te oddalone od siedziby gminy, w większości zamieszkują ludzie w średnim i starszym wieku.

W ostatnich latach nastąpił spadek urodzeń, co wskazuje, że społeczeństwo gminy starzeje się.


Niekorzystnym zjawiskiem mającym wpływ na stan zdrowia społeczeństwa jest wysoki wskaźnik bezrobocia (  25,6  % w gminie, 37 % w mieście).

Struktura ludności ( dane dotyczące wykształcenia i liczby rodzin są szacunkowe)

	Wyszczególnienie
	                                                                W latach
	 Prognoza na        lata

	
	                                            2000
	                                     2001
	                             2002
	                                2003
	            2010

	Liczba mieszkańców ogółem
	6425
	6335
	6239
	6233
	6018

	Liczba

mieszkańców

w przedziale

wiekowym
	do 15 lat
	Liczba kobiet
	729
	699
	666
	660
	640

	
	
	Liczba mężczyzn
	748
	728
	706
	702
	680

	
	16-20 lat
	Liczba kobiet
	221
	216
	221
	220
	200

	
	
	Liczba mężczyzn
	235
	230
	222
	220
	200

	
	20-65 lat
	Liczba kobiet 
	1640
	1630
	1625
	1631
	1601

	
	
	Liczba mężczyzn
	1804
	1794
	1781
	1775
	1707

	
	pow.65 lat
	Liczba kobiet
	652
	647
	637
	630
	615

	
	
	Liczba mężczyzn
	396
	391
	381
	385
	370

	Wykształcenie
	Podstawowe
	2895
	2887
	2875
	2866
	2807

	
	Średnie
	1995
	2002
	2009
	2019
	2830

	
	Wyższe
	395
	407
	417
	429
	512

	Liczba rodzin
	Bezdzietnych
	62
	63
	65
	66
	90

	
	z 1 dzieckiem
	396
	398
	400
	401
	420

	
	z 2 dzieci
	650
	653
	655
	656
	659

	
	z 3 dzieci
	545
	543
	540
	541
	510

	
	Powyżej 3 dzieci
	202
	200
	198
	197
	160


Liczba mieszkańców


Dane uzyskane z Urzędu Stanu Cywilnego w  gminie Lipsk na dzień 31. 03. 2003 r.

	Lp.
	Kategorie wiekowe
	                              Liczba

	
	
	Ogółem
	Kobiety
	Mężczyźni

	1.
	Dzieci w wieku 0-2 lat
	220
	104
	116

	2. 
	Dzieci w wieku 3-6 lat
	242
	111
	131

	3.
	Dzieci w wieku 7-15 lat
	900                      
	445
	455

	4.
	Ludność w wieku 15-19 lat
	440
	220
	220

	5.
	Ludność w wieku 20-24 lat
	433
	207
	226

	6.
	Ludność w wieku 25-39 lat
	1221
	546
	675

	7.
	Ludność w wieku 40-59 lat
	1536
	763
	773

	8.
	Ludność w wieku 60-64 lat
	216
	115
	101

	9.
	Ludność w wieku 65-69 lat
	333
	232
	101

	10.
	Ludność w wieku70-79 lat
	462
	262
	200

	11.
	Ludność w wieku 80+
	220
	136
	84

	Liczba mieszkańców ogółem
	6223
	3141
	3082


SŁUŻBA ZDROWIA


Na terenie gminy znajduje się Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Lipsku, który zapewnia ludności usługi w zakresie: podstawowej opieki zdrowotnej, ginekologicznej, stomatologicznej, rehabilitacyjnej i laboratoryjnej.

W Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej pracuje 5 lekarzy, 5 pielęgniarek, technik analityk, technik rehabilitant.


W gminie znajduje się też apteka.


Dane o stanie zdrowia mieszkańców gminy ,będących pod opieką SPZOZ w Lipsku w latach 2000 – 2002 obrazują załączone tabele Nr 1 i 2.

Tabela 1. Schorzenia zdiagnozowane u dzieci i młodzieży od 0 – 18 roku życia w latach 2000 – 2002.

	Rodzaj schorzenia
	                                                                                          Wiek

	
	0 lat
	2 lata
	4 lata
	6 lat
	10 lat
	14 lat
	         18 lat

	
	2000
	2001
	2002
	2000
	2001
	2002
	2000
	2001
	2002
	2000
	2001
	2002
	2000
	2001
	2002
	2000
	2001
	2002
	2000
	2001
	2002

	Wady wrodzone fizyczne i psychiczne
	2
	3
	3
	3
	1
	1
	1
	-
	-
	-
	1
	1
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	-
	-
	-

	Zaburzenia rozwoju fizycznego(wady postawy)
	3
	3
	1
	4
	2
	4
	7
	4
	4
	16
	25
	14
	21
	27
	88
	12
	14
	132
	-
	-
	-

	Wady i choroby narządu wzroku
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	5
	2
	1
	14
	26
	12
	23
	38
	74
	16
	19
	52
	3
	2
	2

	Przewlekłe choroby układu oddechowego
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	3
	3
	2
	3
	3
	1
	-
	-

	Choroby i zaburzenia układu krążenia
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	1
	-
	2
	1
	-
	-
	-

	Trwałe uszkodzenia narządu słuchu
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	-
	1
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-


Ciąg dalszy tabeli 1.

	Rodzaj schorzenia
	                       Razem

	
	2000
	2001
	2002

	Wady wrodzone fizyczne i psychiczne
	7
	5
	5

	Zaburzenia rozwoju fizycznego(wady postawy)
	63
	75
	243

	Wady i choroby narządu wzroku
	61
	87
	141

	Przewlekłe choroby układu oddechowego
	6
	9
	8

	Choroby i zaburzenia układu krążenia
	-
	3
	2

	Trwałe uszkodzenia narządu słuchu
	1
	1
	1

	Razem
	     138
	     180
	     400


Tabela 2. Schorzenia zdiagnozowane u osób powyżej 18 roku życia w latach 2000 – 2002.

	Rodzaj schorzenia
	                                                                  Wiek
	              Razem

	
	                                                    19 – 34 lat
	                                             35 – 54 lat
	                                            55 – 65 lat
	  65 i więcej


	                  2000
	        2001
	2002



	
	                                        2000
	                                     2001
	                                  2002
	                                 2000
	                              2001
	                          2002
	                         2000
	                       2001
	                     2002
	                  2000
	                2001
	            2002
	
	
	

	Gruźlica
	-
	-
	-
	-
	1
	1
	5
	8
	8
	-
	-
	3
	5
	9
	12

	Nowotwory
	-
	-
	-
	1
	2
	2
	11
	16
	16
	1
	-
	2
	13
	18
	20

	Choroby tarczycy
	27
	1
	-
	12
	15
	35
	24
	33
	49
	12
	21
	26
	48
	70
	137

	Cukrzyca
	3
	3
	-
	16
	21
	21
	34
	49
	49
	7
	10
	11
	57
	83
	84

	W tym leczona insuliną
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	6
	9
	1
	-
	-
	4
	10
	13


	Niedokrwistość
	4
	4
	5
	-
	7
	7
	1
	3
	3
	1
	2
	2
	4
	16
	16

	Choroby układu nerwowego
	       11
	11
	1
	7
	20
	20
	14
	11
	11
	8
	6
	2
	34
	48
	44

	Choroba reumatyczna
	       3
	1
	-
	21
	23
	12
	17
	21
	19
	5
	12
	27
	44
	57
	61

	Choroba nadciśnieniowa
	15
	5
	-
	21
	26
	121
	48
	31
	172
	132
	46
	192
	101
	108
	500

	Choroba naczyń mózgowych
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	2
	1
	17
	4
	6
	37
	7
	7
	54

	Niedokrwienna choroba serca
	1
	1
	-
	6
	10
	11
	3
	11
	38
	3
	8
	46
	12
	30
	96

	Przebyty zawał serca
	1
	1
	1
	3
	5
	9
	4
	11
	21
	2
	2
	24
	9
	19
	55

	Dychawica oskrzelowa
	2
	2
	2
	12
	18
	38
	32
	54
	51
	17
	31
	62
	62
	105
	153

	Choroby układu trawiennego
	27
	3
	1
	11
	17
	65
	26
	44
	74
	12
	26
	143
	51
	90
	309

	Choroby układu mięśniowo –kostnego i tkanki łącznej
	1
	1
	-
	1
	3
	3
	3
	11
	21
	2
	9
	19
	7
	24
	44

	Inne schorzenia wymagające opieki czynnej, leżący lub z ograniczoną możliwością samoopieki
	2
	-
	
	-
	3
	6
	12
	21
	29
	31
	42
	69
	43
	66
	106

	
	501
	772
	1704



Z przedstawionej analizy wynika, że najczęściej występujące schorzenia to:

1. Wśród dzieci i młodzieży szkolnej:

-  zaburzenia rozwoju fizycznego ( wady postawy),

-  wady i choroby narządu wzroku.

2. Wśród osób dorosłych:

-  schorzenia narządu ruchu,

-  choroby serca i naczyń krwionośnych,

-  choroby dróg oddechowych,

-  choroby układu trawiennego,

-  choroby tarczycy,

-  cukrzyca,

-  inne schorzenia wymagające opieki czynnej nad pacjentem.

Oświata


Na terenie gminy znajdują się następujące szkoły:

1. Gimnazjum w Lipsku z liczbą 300 uczniów . Zatrudniające  27 pracowników.

2. Szkoła Podstawowa w Lipsku z liczbą 417 uczniów. Zatrudniająca  54 pracowników.

3. Szkoła Podstawowa w Kuriance z liczbą 41 uczniów. Zatrudniająca  11 pracowników.

4. Szkoła Podstawowa w Rygałówce z liczbą 71 uczniów. Zatrudniająca 11 pracowników.

5. Szkoła Podstawowa w Bartnikach z liczbą 45 uczniów. Zatrudniająca 8 pracowników.

6. Samorządowe Przedszkole w Lipsku z liczbą  57 dzieci. Zatrudnia 10 pracowników.

Opiekę medyczną dla dzieci i młodzieży szkolnej zapewnia Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Lipsku.

Dotychczasowa działalność gminy na rzecz poprawy zdrowia mieszkańców


Z dniem 1 maja 1998 r. przejęto od Wojewody Suwalskiego prowadzenie i zarządzanie służbą zdrowia na terenie gminy Lipsk.

W tym okresie wyremontowano budynek  ZOZ –u i doposażono w sprzęt medyczny.

2 listopada 1998 r. przekształcono Zespół Opieki Zdrowotnej w Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Lipsku i w takiej formie funkcjonuje do dzisiaj.

Wspólnie z SPZOZ – em  zorganizowano i przeprowadzono takie akcje jak: badanie słuchu, badania mamograficzne, profilaktyka próchnicy zębów u dzieci, pomiar ciśnienia krwi, profilaktyka raka szyjki macicy, profilaktyka raka prostaty, profilaktyka chorób zakaźnych, profilaktyka zakażenia AIDS i HIV, zapobieganie wadom wrodzonym cewy nerwowej u noworodków, profilaktyka osteoporozy i badania profilaktyczne, profilaktyka 

przewlekłej obstrukcyjnej choroby płuc.


W mieście Lipsk wybudowano oczyszczalnię ścieków, do której wprowadzane są ścieki z ok. 600 gospodarstw domowych. Planowane jest skanalizowanie całego miasta

(wykonano już dokumentację).


Wodociągi posiadają następujące miejscowości:  Lipsk, Krasne, Jałowo, Siółko, Rygałówka, Lipszczany i Dolinczany.

Planowana jest budowa wodociągów w pozostałych miejscowościach gminy 

( opracowano dokumentację na I etap budowy).


Na terenie gminy dokonano modernizacji kotłowni. Kotłownie węglowe zamieniono na opalane olejem opałowym w: Spółdzielni Mieszkaniowej (2 ),   Miejsko-Gminnym Ośrodku Kultury , Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej, Samorządowym Przedszkolu , Szkołach Podstawowych (3).

W bieżącym roku zmodernizowana zostanie kotłownia w szkole w Lipsku. Piece opalane węglem zastąpione zostaną piecem opalanym drewnem.


W celu poprawienia zdrowia, kondycji i wypełnienia wolnego czasu młodzieży utworzono Klub Sportowy „Biebrza”.


Dużą uwagę w gminie zwraca się na rozwój turystyki, agroturystyki, twórczość ludową, rozwój kulturalny dzieci, młodzieży i dorosłych mieszkańców gminy.

Organizatorzy

1. Dział Promocji Zdrowia Podlaskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Białymstoku.

2. Pełnomocnik Wojewody ds. Narodowego Programu Zdrowia.

Współpraca z samorządem

1. Starostwo Powiatowe w Augustowie.

2. Burmistrz Lipska.

Współpraca z Mass Mediami

      1. Telewizja Białystok

2.  Polskie Radio Białystok

3. Gazeta Współczesna

4. Kurier Poranny

Instytucje i organizacje pozarządowe zaangażowane w edukację zdrowotną i promocję zdrowia w ramach akcji

      1.  Podlaski Urząd Marszałkowski – Departament Zdrowia.

2.  Narodowy Fundusz Zdrowia w Białymstoku.

3. Akademia Medyczna w Białymstoku.

4. Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego Oddział w Augustowie.

5. Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Augustowie.

6. Dyrektorzy szkół  z terenu gminy Lipsk.

7. Towarzystwo Przyjaciół Lipska.

8. Stowarzyszenie ”Przebiśnieg”.

9. Miejsko – Gminny Ośrodek Kultury  w  Lipsku .

10. Spółdzielnia Mieszkaniowa w Lipsku.

11. Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Lipsku.

12. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Lipsku.

13. Rada Miejska w Lipsku.

14. Urząd Miejski w Lipsku.

15. Towarzystwo Przyjaciół dzieci.

16. Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Lipsku.

17. Sołtysi i Rady Sołeckie.

Wstęp


Gmina Lipsk jest regionem o niekorzystnych wskaźnikach demograficznych i zdrowotnych. Miejscowy Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej nie jest w stanie w pełni wpłynąć na polepszenie zdrowotności i zmniejszenie zachorowalności społeczeństwa. Jest to możliwe jedynie poprzez objęcie całej populacji kompleksowymi działaniami w zakresie promocji zdrowia przy systematycznej i wydatnej pomocy miejscowych władz i organizacji społecznych.


Promocja zdrowia jest, to „proces umożliwiający ludziom zwiększenie kontroli nad swoim zdrowiem oraz jego ulepszenie. Dotyczy i dąży do rozwoju takich działań zbiorowości i jednostek, które mogą im pomóc w przyswajaniu stylu życia, który z kolei może utrzymać i umocnić stan ich dobrego samopoczucia”.


Działania te są konieczne z tego względu, iż wiedza społeczności na temat profilaktyki na poziomie gminy jest fragmentaryczna i wymaga ciągłego uzupełniania.


Z uwagi na niezbędność intensyfikacji działań profilaktycznych Gmina Lipsk podjęła inicjatywę przystąpienia i realizacji programu „Zdrowa Gmina Lipsk”.

Program ten skierowany jest do wszystkich grup wiekowych mieszkańców gminy.

Będzie to głównie bezpośrednia fachowa opieka medyczna, profilaktyka, promocja zdrowia, szerzenie wiedzy o prawidłowym żywieniu, zdrowym stylu życia, szkodliwości palenia tytoniu, używania narkotyków i picia alkoholu.

Ogólne cele akcji

1. Powszechna edukacja w zakresie promocji zdrowia z udziałem decydentów i polityków  lokalnych, prowadzenie konsultacji i doradztwo mieszkańcom gminy.   

2. Upowszechnianie zdobytych doświadczeń, materiałów, druków, ulotek itp.

3. Współpraca z instytucjami i organizacjami zajmującymi się problematyką zdrowotną integrującymi społeczność lokalną.

Cele szczegółowe akcji

1. Poprawa zdrowia mieszkańców gminy Lipsk.

2. Wdrożenie zasad i strategii polityki zdrowotnej na poziomie gminnym.

3. Aktywizacja społeczności lokalnej do wspólnego rozwiązywania problemów ze zdrowiem.

Termin przeprowadzenia akcji


Przewidywana realizacja programu: 29 czerwiec 2003r. – 31 grudnia 2004 r.

Poszczególne zamierzenia realizowane będą sukcesywnie, zgodnie z rytmem życia gminy oraz z pojawiającymi się z czasem potrzebami mieszkańców. Kulminacja działań  nastąpi w czasie imprez cyklicznych odbywających się w Gminie Lipsk tj:

1. Piknik Biebrzański – Spływ Tratwami w Lipsku ( 29.06.2003r.,czerwiec 2004r.).

2. Biebrzańskie Konfrontacje Proeuropejskie „Żurawina 2003” i Turniej Wsi 

      w Lipsku (30-31.08.2003r., sierpień 2004r.).

3. Dni Lipska (maj 2004r.).

INAUGURACJA PROGRAMU  29 czerwca 2003 r.

Planowane kompleksowe działania, ich podstawy oraz organizacje i instytucje  współpracujace przy realizacji akcji

I. Działania na rzecz profilaktyki próchnicy zębów i chorób przyzębia u dzieci,   

   młodzieży i kobiet ciężarnych.


Próchnica zębów występuje w całej populacji i jest zaliczana do chorób społecznych, uwarunkowanych m.in. wadliwymi zachowaniami zdrowotnymi.


Próchnicy zębów i chorobom przyzębia można w dużym stopniu zapobiegać.

Grupami, w których należy przede wszystkim zintensyfikować działania  profilaktyczne są dzieci do 7 roku życia, młodzież w okresie dojrzewania i kobiety ciężarne.

Podstawa – 18 cel operacyjny NPZ

„ Intensyfikacja profilaktyki próchnicy zębów i chorób przyzębia u dzieci i młodzieży i kobiet ciężarnych”.

Zadanie:

-   wprowadzenie i intensyfikacja edukacji zdrowotnej w zakresie zdrowia jamy ustnej              

    wśród dzieci i rodziców dzieci do lat 7 oraz młodzieży.

Planowane działania:

1) ogłoszenie konkursu plastycznego dla dzieci związanego z czyszczeniem zębów;

2) rozstrzygnięcie konkursu plastycznego i przyznanie nagród;

3) prelekcja  z zakresu profilaktyki próchnicy zębów i chorób przyzębia;

4) rozpowszechnianie materiałów edukacyjnych, druków, ulotek, poradników  na w/w temat, zakup i rozprowadzanie gadżetów podczas imprez;

5) konsultacje i porady dotyczące próchnicy i chorób przyzębia dla dzieci, młodzieży i dorosłych;

6) objęcie profilaktyką dzieci w wieku 6 lat;

7) objęcie leczeniem zębów dzieci i młodzieży szkolnej.

II. Działania antynikotynowe, antynarkotykowe i antyalkoholowe.


Wpływ palenia, narkotyków i alkoholu na zdrowie jest zdecydowanie ujemny. Silne uzależnienie związane z wymienionymi używkami stwarza konieczność wdrożenia profilaktyki związanej z tymi problemami, ponieważ problem ten dotyczy już dzieci nawet w wieku szkolnym.

Podstawa  - 3 cel operacyjny NPZ

„Zmniejszenie rozpowszechniania palenia tytoniu”.

Podstawa – 4 cel operacyjny NPZ

„Zmniejszenie i zmiana struktury spożycia alkoholu oraz zmniejszenie szkód zdrowotnych spowodowanych alkoholem ze szczególnym uwzględnieniem młodzieży.

Podstawa – 5 cel operacyjny NPZ

„Ograniczenie używania substancji psychoaktywnych i związanych z tym szkód zdrowotnych”.

Zadania:

· wzmocnienie walki z paleniem wśród uczniów szkół,

· zachęcanie władz i samorządów lokalnych oraz organizacji pozarządowych do udziału w zwalczaniu nikotynizmu,

· ograniczenie dostępności alkoholu oraz kontrola rynku alkoholowego,

· profilaktyczne programy edukacyjne dla dzieci i młodzieży i grup zwiększonego ryzyka,

· zwiększenie skuteczności i dostępności terapii osób uzależnionych i członków ich rodzin,

· wspieranie działalności środowisk wzajemnej pomocy i stowarzyszeń trzeźwościowych,

· przekazywać uczniom na wszelkich etapach nauczania, w ramach ścieżki edukacyjnej „edukacja prozdrowotna”, rzetelne informacje o substancjach psychoaktywnych, wzmacniać ich potencjał psychiczny, kształtować umiejętności i postawy osobiste oraz społeczne chroniące młodych ludzi przed sięganiem po narkotyki,

· aktywizować społeczności lokalne do podejmowania działań w zakresie profilaktyki narkomanii i wspierać realizację programów lokalnych.

Planowane działania:

1) rozpowszechnianie druków i ulotek o tematyce  antynikotynowej, antyalkoholowej i antynarkotykowej;

8) uświadamianie szkodliwości palenia tytoniu, picia alkoholu , zażywania środków psychotropowych i negatywnego ich wpływu na zdrowie;

9) realizacja programu ”Niebieska karta” oraz „Dzieciństwo bez przemocy”;

10) prowadzenie na terenie szkół programów profilaktycznych dla dzieci, młodzieży i rodziców;

11) prowadzenie profilaktycznych zajęć z dziećmi i młodzieżą przez psychologa.

III. Upowszechnienie wczesnego wykrywania i leczenia najczęstszych nowotworów 

       złośliwych u kobiet i mężczyzn.


Rak sutka jest najczęstszym, najgroźniejszym nowotworem u kobiet. Zapadalność na raka szyjki macicy ustępuje jedynie częstości zachorowań na raka sutka. Uleczalność nowotworu zależy w decydującym stopniu od szybkości wykrycia go, gdyż w obu wypadkach istnieją skuteczne metody zapobiegania uogólnieniu się choroby. Dotyczy to również nowotworów dotykających mężczyzn (głównie prostata).

Podstawa – 15 cel operacyjny NPZ

„Usprawnienie wczesnej diagnostyki i zwiększenie efektywności leczenia nowotworów złośliwych szyjki macicy i sutka”.

Zadania:

· zwiększenie świadomości potrzeby i upowszechniania umiejętności wykonywania badań umożliwiających wczesne wykrycie raka sutka oraz chorób sutka prowadzących do ich wystąpienia,

· spowodowanie wzrostu udziału rozpoznań przedinwazyjnych nowotworów,

· zwiększenie częstości badań cytologicznych.

Planowane działania:

2) badania ginekologiczne i cytologia;

3) badania USG i mammografia piers;

4) edukacja kobiet w zakresie samobadania piersi;

5) USG stercza.

IV. Diagnozowanie chorób oczu, płuc i kości .

Planowane działania:
6) badania okulistyczne pod kątem jaskry i zaćmy u dorosłych;

7) badanie płuc – zdjęcia profilaktyczne małoobrazkowe, badania spirometryczne, okresowe akcje badań profilaktycznych przez pumonologa promowane przez firmy farmaceutyczne;

8) leczenie chorób płuc;

9) wczesne wykrywanie i leczenie osteoporozy;

10) leczenie chorób reumatycznych i zwyrodnieniowych.

V. Wykrywanie i leczenie chorób związanych z rozwojem dzieci i młodzieży.

Planowane działania:

11) wykrywanie i leczenie alergii u dzieci i młodzieży;

12) diagnozowanie chorób tarczycy;

13) badania okulistyczne i usługi optyczne;

14) wykrywanie wad postawy;

15) uruchomienie gimnastyki korekcyjnej;

16) wyposażenie sal lekcyjnych dla uczniów klas I – III i przedszkola w meble ergonomiczne i ekologiczne zabawki;

17) konsultacje dla dzieci w wieku przedszkolnym z logopedą.

VI. Wykrywanie i leczenie chorób układu krążenia, cukrzycy, tarczycy , alergii 

       układu trawiennego.

Planowane działania:

1)diagnozowanie i leczenie chorób układu krążenia;

2)diagnozowanie i leczenie cukrzycy;

3)mierzenie ciśnienia;

4)badanie poziomu cukru we krwi;

5)badanie EKG;

6)badanie poziomu cholesterolu we krwi;

7)diagnozowanie i leczenie chorób tarczycy u dorosłych;

8)wykrywanie i leczenie alergii u dorosłych;

9)badanie jamy brzusznej (USG i inne);

10)diagnozowanie i leczenie chorób układu trawiennego;

11)profilaktyka prostaty – badania urologiczne i USG.

VII. Promowanie zdrowego stylu życia w tym aktywności fizycznej.


Polskie społeczeństwo cechuje niska aktywność fizyczna oraz wiele negatywnych nawyków zdrowotnych. Zaledwie 30% dzieci i 10 % dorosłych uprawia  różne formy ruchu, zaspokajające podstawowe potrzeby fizjologiczne organizmu.

Podstawa – 1 cel operacyjny NPZ

„Zwiększenie aktywności fizycznej ludności”

Zadania:

· zwiększenie w znaczący sposób zainteresowania samorządów lokalnych, organizacji pozarządowych oraz różnych instytucji stwarzaniem warunków oraz wdrażaniem programów zwiększenia aktywności fizycznej w różnych grupach ludności,

· wprowadzenie atrakcyjnych form  motywowania ludzi do zwiększenia aktywności fizycznej.

Planowane działania:

1) organizowanie zawodów sportowych oraz budowanie powszechnej świadomości w różnych środowiskach o potrzebie uczestnictwa;

2) organizowanie rajdów rowerowych i pieszych;

3) organizowanie spływów kajakowych i na tratwach rz. Biebrzą;

4) zakup i rozprowadzenie gadżetów podczas trwania imprez;

5) konkursy o tematyce ekologicznej;

18) upowszechnianie mody na aktywność ruchową;

19) umożliwienie szerszego korzystania z gminnej infrastruktury sportowej (sali  gimnastycznej, boiska, sali bilardowej itp.).

VIII. Promocja zdrowego trybu życia.


Wadliwe żywienie oraz niepełnowartościowa pod względem jakości zdrowotnej żywność, to często podstawowe przyczyny wielu zaburzeń i chorób m.in. choroba niedokrwienna serca, nadciśnienie tętnicze, miażdżyca, niektóre nowotwory, cukrzyca II typu, osteoporoza, wole endemiczne, otyłość, wady cewy nerwowej, niektóre choroby przewodu pokarmowego. Stąd poprawa stanu zdrowia ludności wymaga prawidłowego żywienia i podnoszenia stanu i jakości zdrowotnej żywności.

Podstawa – 2 cel operacyjny NPZ

„Poprawa sposobu żywienia ludności i jakości zdrowotnej żywności”.

Zadania:

· intensyfikacja edukacji żywieniowej społeczeństwa w ramach programu wszechstronnej edukacji zdrowotnej,

· kontynuacja programu upowszechniania karmienia piersią niemowląt,

· promowanie produkcji żywności z gospodarstw ekologicznych oraz rozwój edukacji ekologicznej decydentów, producentów i konsumentów,

· upowszechniać podawanie kwasu foliowego kobietom w wieku rozrodczym w celu zapobiegania wadom wrodzonym cewy nerwowej u noworodków.

Planowane działania:

1) promocja profilaktyki cholesterolowej oraz zdrowej żywności;

2) kolportaż materiałów edukacyjnych i ulotek wśród społeczeństwa na temat skutków zdrowotnych wadliwego żywienia oraz znaczenia aktywności fizycznej i zdrowego odżywiania;

3) przeprowadzenie konkursów o zdrowym żywieniu;

4) zorganizowanie prelekcji na temat „ Odżywiaj dziecko bezpiecznie”;

5) promocja zdrowych produktów pochodzących z terenu gminy.

IX. Podjęcie działań na rzecz osób starszych, niepełnosprawnych i ich opiekunów 

      w związku z realizacją programu „Dodaj życia do lat”.


Ludność Polski ulega progresywnemu starzeniu. Odsetek osób po 65 roku życia stanowi obecnie około 12%. Szczególnie ludność wsi i małych miasteczek jest coraz starsza. W gminie Lipsk jest 1130 osób w wieku emerytalnym. Prognozy demograficzne przewidują dalsze wydłużanie i dalszy wzrost odsetka osób w wieku emerytalnym, dlatego też istnieje konieczność uwzględnienia potrzeb ludzi starszych poprzez zapewnienie im wykwalifikowanej opieki geriatrycznej. Ponadto w życiu codziennym człowiek jest narażony na wiele rodzajów zagrożeń. Przede wszystkim ich skutki  dotyczą ludzi w podeszłym wieku, samotnych często niepełnosprawnych. Wypadki często zdarzają się w domu i jego okolicy. Pozostawiają po sobie ograniczenie mobilności, a powstały lęk i niepewność dodatkowo wpływają na ograniczenie aktywności ruchowej w przyszłości. Najczęstszą przyczyną niepełnosprawności są choroby narządu ruchu, układu krążenia, urazy i wypadki. Stąd duża rola promocji aktywnego stylu życia wzmacnia poczucia bezpieczeństwa, zarówno psychicznego jak i fizycznego osób starszych, uświadamiania znaczenia właściwej profilaktyki osteoporozy, właściwego sposobu odżywiania się, aktywności ruchowej itp.

Podstawa – 1 cel operacyjny NPZ

„Zwiększenie aktywności ruchowej ludności”.

Zadania:

· zwiększenie w znaczący sposób zainteresowania samorządów lokalnych i organizacji pozarządowych oraz różnych instytucji stwarzaniem warunków oraz wdrażaniem programów zwiększenia aktywności fizycznej w różnych grupach ludności,

· wprowadzenie atrakcyjnych form motywowania ludzi do zwiększenia aktywności fizycznej.

Podstawa – 16 cel operacyjny NPZ

„Stwarzanie warunków umożliwiających osobom niepełnosprawnym włączenie się lub całkowity powrót do czynnego życia”.

Zadanie:

· usprawnienie systemu rehabilitacji osób niepełnosprawnych, w tym rozwijanie różnych  form rehabilitacji  środowiskowej oraz rehabilitacja społeczna w miejscu    zamieszkania.

Planowane działania:

1) upowszechnianie wiedzy nt. wypadków i innych zagrożeń;

2) wprowadzenie poradnictwa z zakresu pomocy osobom starszym i         niepełnosprawnym;

3) popularyzacja leczenia usprawniającego i rehabilitacyjnego;

4)  rozpowszechnianie broszur i materiałów edukacyjnych;

5)  integracja w środowisku;

6)  budowa podjazdu dla niepełnosprawnych przed wejściem do budynku przychodni.

Przewidywany koszt realizacji akcji


Łączny koszt ogółem ok. 80 tys. zł, w tym:

· koszty pokrywane przez gminę Lipsk – 30 tys. zł,

· pozostałe koszty zostaną pokryte przez: NFZ, PCZP, SANEPID  w Augustowie, KRUS w Augustowie, sponsorów i firmy farmaceutyczne.

Oczekiwane korzyści


Postępujące zubożenie wsi i wysoki poziom bezrobocia w mieście oraz zagubienie  mieszkańców po przeprowadzonej reformie służby zdrowia powoduje zastraszające pogłębienie się braku dostępu do specjalistycznej opieki medycznej tego środowiska.  Odpowiednio przeprowadzona akcja ma przede wszystkim zdecydowanie poprawić ten stan rzeczy. Zmienią się postawy zdrowotne społeczeństwa, co w konsekwencji wpłynie na stan zdrowia i kosztowne formy medycyny kuratywnej. Korzyści zdrowotne będą dotyczyły większości aspektów zdrowia, a w szczególności dadzą się zaobserwować w tych dziedzinach, które są zależne od stylu życia.


Zainteresowanie tematyką zdrowia i zaangażowanie do czynnego udziału w realizacji akcji szeregu instytucji może sprawić, że nie będzie to tylko jedno z wielu jednorazowych działań.

Postanowienia końcowe programu

Przewidujemy możliwość wystąpienia w trakcie realizacji programu innych nieprzewidzianych w powyższych założeniach potrzeb zdrowotnych, dlatego pozostawiamy program otwartym.


Po zakończeniu akcji planujemy zorganizowanie konferencji podsumowującej realizację całego programu.

Opracował: Urząd Miejski w Lipsku

