Sprawozdanie z realizacji celów i zadań Narodowego Programu Zdrowia w 2009 roku przez 

urząd gminy ........................................................... /powiatU ...........................................................









Kod gminy /:powiatu

CEL OPERACYJNY 1. ZMNIEJSZENIE ROZPOWSZECHNIENIA PALENIA TYTONIU
	1. ORGANIZOWANIE/DOFINANSOWANIE EDUKACJI ANTYTYTONIOWEJ LUDNOŚĆI

	Formy organizacyjne
	Liczba 

zorganizowanych  lub/i
dofinansowanych form / rozpowszechnionych sztuk
	Liczba odbiorców/uczestników
	Proszę określić przybliżoną liczbę partnerów w poszczególnych grupach

	
	
	Dzieci 
i młodzież

	Dorośli 19-64 lat
	Dorośli powyżej 64  lat
	Ogółem
	ZOZy
	Organizacje Pozarządowe
	Instytucje Rządowe i Samorządowe
	Instytucje

Prywatne
	Inne

	Programy profilaktyczne


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Konkursy,  szkolenia, prelekcje, pogadanki, porady indywidualne
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Obchody Światowego Dnia bez Papierosa,

Akcji Rzuć palenie i wygraj
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Materiały edukacyjne – ulotki, broszury, plakaty
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	2. DOFINANSOWANIE BADAŃ PROFILAKTYCZNYCH DLA OSÓB UZALEŻNIONYCH OD TYTONIU I BIERNYCH PALACZY

	Rodzaj badania
	Liczba dofinansowanych badań
	Grupa docelowa
	Proszę określić przybliżoną liczbę partnerów w poszczególnych grupach

	
	
	Palacze bierni
	Palacze czynni
	ZOZy
	Organizacje Pozarządowe
	Instytucje Rządowe i Samorządowe
	Instytucje

Prywatne
	Inne

	Spirometria
	
	
	
	
	
	
	
	


CEL OPERACYJNY 2. ZMNIEJSZENIE I ZMIANA STRUKTURY SPOŻYCIA ALKOHOLU ORAZ ZMNIEJSZENIE SZKÓD ZDROWOTNYCH SPOWODOWANYCH PICIEM ALKOHOLU
	1. ORGANIZOWANIE / DOFINANSOWANIE DZIAŁALNOŚCI EDUKACYJNEJ W ZAKRESIE PROBLEMATYKI ALKOHOLOWEJ I PRZECIWDZIAŁANIA PRZEMOCY

	Formy organizacyjne
	Liczba 

zorganizowanych

lub/i dofinansowanych form
	Liczba odbiorców/uczestników
	Proszę określić przybliżoną liczbę partnerów w poszczególnych grupach

	
	
	Dzieci 
i młodzież

	Dorośli 19-64 lat
	Dorośli powyżej 64 lat
	Ogółem
	ZOZy
	Organizacje Pozarządowe
	Instytucje Rządowe i Samorządowe
	Instytucje

Prywatne
	Inne

	Programy profilaktyczne
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Spektakle edukacyjno - zdrowotne
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Konkursy, spotkania, konferencje, prelekcje, pogadanki
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kolonie, obozy socjoterapeutyczne
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Materiały edukacyjne – ulotki,  plakaty, broszury
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	2. organizowanie / DOFINANSOWANIE SZKOLEŃ PRZEDSTAWICIELI WYBRANYCH ZAWODÓW W ZAKRESIE PROBLEMATYKI ALKOHOLOWEJ I PRZECIWDZIAŁANIA PRZEMOCY

	Zawód
	Liczba

zorganizowanych  lub/i
dofinansowanych szkoleń
	Liczba uczestników
	Proszę określić przybliżoną liczbę partnerów w poszczególnych grupach

	
	
	
	ZOZy
	Organizacje Pozarządowe
	Instytucje Rządowe i Samorządowe
	Instytucje Prywatne
	Inne

	Strażnicy miejscy
	
	
	
	
	
	
	

	Policjanci
	
	
	
	
	
	
	

	Nauczyciele
	
	
	
	
	
	
	

	Pedagodzy
	
	
	
	
	
	
	

	Psycholodzy
	
	
	
	
	
	
	

	Pracownicy socjalni
	
	
	
	
	
	
	

	Pielęgniarki, lekarze
	
	
	
	
	
	
	

	Inne zawody:……..
	
	
	
	
	
	
	


	3. ORGANIZOWANIE / DOFINANSOWANIE DZIAŁALNOŚCI INSTYTUCJI / OŚRODKÓW WSPARCIA

	Rodzaj ośrodka wsparcia
	Liczba placówek, które uzyskały  organizacyjne lub/i finansowe wsparcie

	Liczba odbiorców / adresatów działań

	
	
	Dzieci i młodzież
	Dorośli

19-64 lat
	Dorośli powyżej 64 lat
	Ogółem

	Zakłady lecznictwa odwykowego
	
	
	
	
	

	Punkty konsultacyjne
	
	
	
	
	

	Ośrodki Interwencji Kryzysowej
	Świetlice socjoterapeutyczne
	
	
	
	
	

	
	Kluby środowiskowe
	
	
	
	
	

	Punkty dla ofiar przemocy
	“Niebieska linia”
	
	
	
	
	

	
	Noclegownie
	
	
	
	
	

	
	Hostele
	
	
	
	
	

	
	Środowiskowe Ogniska Wychowawcze
	
	
	
	
	

	Inne:
……………………………………..
	
	
	
	
	


	4. WSPIERANIE ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH działających na rzecz osób i rodzin dotkniętych problemem alkoholowym oraz ofiar przemocy domowej

	Liczba organizacji pozarządowych
	Rodzaj wsparcia  (zaznaczyć X)

	
	Finansowe
	Rzeczowe
	Lokalowe
	Organizacyjne
	Prawne
	Edukacyjno - informacyjne

	
	
	
	
	
	
	


	5. PUNKTY SPRZEDARZY ALKOHOLU

	Ile  na terenie gminy  w 2008  roku znajdowało  się punktów sprzedaży alkoholu?
	

	Ile na terenie gminy w 2009 roku znajdowało się punktów sprzedaży alkoholu?
	


CEL OPERACYJNY 3. POPRAWA SPOSOBU ŻYWIENIA LUDNOŚCI I JAKOŚCI ZDROWOTNEJ ŻYWNOŚCI ORAZ ZMNIEJSZENIE WYSTĘPOWANIA OTYŁOŚCI

	1. DOFINANSOWANIE EDUKACJI ŻYWIENIOWEJ SPOŁECZNOŚCI LOKALNEJ

	Formy organizacyjne
	Liczba programów / szkoleń / sztuk
	Liczba odbiorców / uczestników
	Proszę określić przybliżoną liczbę partnerów w poszczególnych grupach

	
	
	Dzieci i młodzież
	Dorośli

19-64 lat
	Dorośli powyżej 64 lat
	Ogółem
	ZOZy
	Organizacje Pozarządowe
	Instytucje Rządowe i Samorządowe
	Instytucje Prywatne
	Inne

	Programy profilaktyczne
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Szkolenia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Materiały edukacyjne
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	2. DOTACJE GMINY NA DOŻYWIANIE

	Grupy osób objęte pomocą
	Liczba osób
	Proszę określić przybliżoną liczbę partnerów w poszczególnych grupach

	
	
	ZOZy
	Organizacje Pozarządowe
	Instytucje Rządowe i Samorządowe
	Instytucje Prywatne
	Inne

	Bezdomni
	
	
	
	
	
	

	Osoby w podeszłym wieku 
	
	
	
	
	
	

	Inne osoby znajdujące się w trudnych warunkach społeczno-bytowych
	
	
	
	
	
	


	3. WSPIERANIE ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH ZAJMUJĄCYCH SIĘ DOŻYWIANIEM LUDNOŚCI

	Liczba organizacji pozarządowych
	Rodzaj wsparcia:  (zaznaczyć X)

	
	Finansowe
	Rzeczowe
	Lokalowe
	Organizacyjne
	Prawne
	Edukacyjno - informacyjne

	
	
	
	
	
	
	


CEL OPERACYJNY 4. ZWIĘKSZENIE AKTYWNOŚCI FIZYCZNEJ LUDNOŚCI
	1. STWARZANIE WARUNKÓW DO AKTYWNOŚCI FIZYCZNEJ I ORGANIZOWANIE MIEJSC REKREACYJNO - SPORTOWYCH – INWESTYCJE.

	Rodzaj działania
	Oddano do użytku w 2009 r.
	Zmodernizowano w  2009 r.

	
	Liczba/km
	Liczba/km

	Sale gimnastyczne

	
	

	Boiska , stadiony
	
	

	Hale sportowe
	
	

	Pływalnie
	
	

	Place zabaw
	
	

	Ścieżki rowerowe
	
	

	Ścieżki zdrowia
	
	

	Parki
	
	


	2. ORGANIZOWANIE / DOFINANSOWANIE IMPREZ REKREACYJNO-SPORTOWYCH I PROZDROWOTNYCH.

	Nazwa / rodzaj imprezy
	Liczba imprez


	Liczba uczestników
	Proszę określić przybliżoną liczbę partnerów w poszczególnych grupach

	
	
	dzieci i młodzież
	dorośli

19-64 lat
	dorośli powyżej 64 lat
	ogółem
	ZOZy
	Organizacje Pozarządowe
	Organizacje Rządowe i Samorządowe
	Instytucje Prywatne
	Inne

	Wycieczki
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zawody sportowe


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	3. WSPIERANIE ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH DZIAŁAJĄCYCH W OBSZARZE KULTURY FIZYCZNEJ

	Liczba organizacji pozarządowych
	Rodzaj wsparcia:  (zaznaczyć X)

	
	Finansowe
	Rzeczowe
	Lokalowe
	Organizacyjne
	Prawne
	Edukacyjno - informacyjne

	
	
	
	
	
	
	


CEL OPERACYJNY 5. OGRANICZENIE UŻYWANIA SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH I ZWIĄZANYCH Z TYM SZKÓD ZDROWOTNYCH
	1. ORGANIZOWANIE / DOFINANSOWANIE DZIAŁALNOŚCI EDUKACYJNEJ W ZAKRESIE PRZECIWDZIAŁANIA UZALEŻNIENIOM OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

	Formy organizacyjne
	Liczba

zorganizowanych

lub/i dofinansowanych form
	Liczba odbiorców/uczestników
	Proszę określić przybliżoną liczbę partnerów w poszczególnych grupach

	
	
	Dzieci 
i młodzież

	Dorośli 19-64 lat
	Dorośli powyżej 64 lat
	Ogółem
	ZOZy
	Organizacje Pozarządowe
	Instytucje Rządowe i Samorządowe
	Instytucje

Prywatne
	Inne

	Programy profilaktyczne


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Konkursy, spotkania, konferencje, prelekcje, pogadanki
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kolonie, obozy socjoterapeutyczne
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Materiały edukacyjne – ulotki, plakaty, broszury
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	2. organizowanie / DOFINANSOWANIE SZKOLEŃ PRZEDSTAWICIELI WYBRANYCH ZAWODÓW W ZAKRESIE PROBLEMATYKI UŻYWANIA SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH I ZWIĄZANYCH Z TYM SZKÓD ZDROWOTNYCH

	Zawód
	Liczba

zorganizowanych  lub/i
dofinansowanych szkoleń
	Liczba uczestników
	Proszę określić przybliżoną liczbę partnerów w poszczególnych grupach

	
	
	
	ZOZy
	Organizacje Pozarządowe
	Instytucje Rządowe i Samorządowe
	Instytucje Prywatne
	Inne

	Strażnicy miejscy
	
	
	
	
	
	
	

	Policjanci
	
	
	
	
	
	
	

	Nauczyciele
	
	
	
	
	
	
	

	Pedagodzy
	
	
	
	
	
	
	

	Psycholodzy
	
	
	
	
	
	
	

	Pracownicy socjalni
	
	
	
	
	
	
	

	Pielęgniarki, lekarze
	
	
	
	
	
	
	

	Inne zawody:……..
	
	
	
	
	
	
	


	3. WSPIERANIE ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH DZIAŁAJĄCYCH NA RZECZ OSÓB UZALEŻNIONYCH OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH I ICH RODZIN.

	Liczba organizacji pozarządowych
	Proszę określić przybliżoną liczbę partnerów w poszczególnych grupach

	
	Finansowe
	Rzeczowe
	Lokalowe
	Organizacyjne
	Prawne
	Edukacyjno - informacyjne

	
	
	
	
	
	
	


CEL OPERACYJNY 6: ZMNIEJSZENIE NARAŻENIA NA CZYNNKI SZKODLIWE W ŚRODOWISKU ŻYCIA I PRACY ORAZ ICH SKUTKÓW ZDROWOTNYCH I POPRAWA STANU SANITARNEGO KRAJU

	1. WYSYPISKA ŚMIECI
	

	Liczba wysypisk śmieci oddanych do użytku 
	

	Liczba zlikwidowanych dzikich wysypisk śmieci 
	


	2. Inne działania realizowane w miejscu pracy oraz na terenie dziaŁANIA samorzĄdu (np. montaż ekranów dzwiękoszczelnych)

	Podjęte działania
	Liczba podjętych działań
	Proszę określić przybliżoną liczbę partnerów w poszczególnych grupach

	
	
	ZOZy
	Organizacje Pozarządowe
	Instytucje Rządowe i Samorządowe
	Instytucje Prywatne
	Inne

	Montaż ekranów dźwiękoszczelnych
	
	
	
	
	
	

	Edukacja proekologiczna
	
	
	
	
	
	

	Inne,………………………………………………………………

	
	
	
	
	
	


ZWIĘKSZENIE SKUTECZNOŚĆI ZAPOBIEGANIA CHOROBOM ZAKAŹNYM
	3. ORGANIZOWANIE / DOFINANSOWANIE SZKOLEŃ W ZAKRESIE PRZECIWDZIAŁANIA CHOROBOM ZAKAŹNYM

	Zakres tematyczny
	Liczba
zorganizowanych lub/i
dofinansowanych szkoleń
	Liczba odbiorców
	Proszę określić przybliżoną liczbę partnerów w poszczególnych grupach

	
	
	Dzieci i młodzież
	Dorośli w wieku 19-64 lat
	Dorośli w wieku powyżej 64 lat
	Ogółem
	ZOZy
	Organizacje Pozarządowe
	Instytucje Rządowe i Samorządowe
	Instytucje Prywatne
	Inne

	Problematyka HIV/AIDS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Problematyka WZW
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Problematyka innych chorób zakaźnych
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	4. ORGANIZOWANIE / DOFINANSOWANIE DZIAŁAŃ W ZAKRESIE PRZECIWDZIAŁANIA CHOROBOM ZAKAŹNYM

	Formy organizacyjne
	Liczba
zorganizowanych i
dofinansowanych działań
	Liczba odbiorców
	Proszę określić przybliżoną liczbę partnerów w poszczególnych grupach

	
	
	Dzieci i młodzież
	Dorośli w wieku 19-64 lat
	Dorośli w wieku powyżej 64 lat
	Ogółem
	ZOZy
	Organizacje Pozarządowe
	Instytucje Rządowe i Samorządowe
	Instytucje Prywatne
	Inne

	Programy profilaktyczne -problematyka HIV/AIDS 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Programy profilaktyczne -problematyka szczepień ochronnych
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Programy profilaktyczne –problematyka innych chorób zakaźnych
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Akcje informacyjno – edukacyjne
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Konkursy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kampanie informacyjno-edukacyjne
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	5. DOFINANSOWANIE ZAKUPU SZCZEPIONEK

	
	Liczba odbiorców
	Proszę określić przybliżoną liczbę partnerów w poszczególnych grupach

	Rodzaj szczepionki
	Dzieci (0-12 lat)
	Młodzież (13-18 lat)
	Dorośli

(19-59 lat)
	Osoby starsze (od 60 roku życia)
	Ogółem
	ZOZy
	Firmy farmaceutyczne
	Inne

	Przeciwko wirusowemu zapaleniu wątroby typu B
	
	
	
	
	
	
	
	

	Przeciwko grypie
	
	
	
	
	
	
	
	

	Przeciwko infekcjom pneumokokowym\meningokokowym
	
	
	
	
	
	
	
	

	Przeciwko HPV
	
	
	
	
	
	
	
	

	Inne, jakie……………………………….
	
	
	
	
	
	
	
	


	6. WSPIERANIE ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH DZIAŁAJĄCYCH NA RZECZ OSÓB ŻYJĄCYCH Z przewlekłymi chorobami zakaźnymi ICH RODZIN

	Liczba organizacji pozarządowych
	Rodzaj wsparcia  (zaznaczyć X)

	
	Finansowe
	Rzeczowe
	Lokalowe
	Organizacyjne
	Prawne
	Edukacyjno - informacyjne

	
	
	
	
	
	
	


CEL OPERACYJNY 7: POPRAWA OPIEKI ZDROWOTNEJ NAD MATKĄ, NOWORODKIEM I MAŁYM DZIECKIEM

	1.  DZIAŁANIA REALIZOWANE  NA RZECZ MATKI, NOWORODKA I MAŁEGO DZIECKA

	Nazwa programu
	Rodzaj podjętych działań
	Liczba odbiorców
	Proszę określić przybliżoną liczbę partnerów w poszczególnych grupach

	
	Pomoc rzeczowa lub/i finansowa
	Opieka medyczna
	Edukacja zdrowotna
	Kobiety w ciąży
	Matki
	Noworodki i niemowlęta
	Dzieci w wieku

1-6 lat
	ZOZy
	Organizacje pozarządowe
	Instytucje Samorządowe i Rządowe
	Instytucje Prywatne
	Inne

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CEL OPERACYJNY 8: WSPIERANIE ROZWOJU I ZROWIA FIZYCZNEGO, PSYCHOSPOŁECZNEGO ORAZ ZAPOBIEGANIE NAJCZĘSTSZYM PROBLEMOM ZDROWOTNYM I SPOŁECZNYM DZIECI I MŁODZIEŻY

	1. REALIZACJA LOKALNYCH PROGRAMÓW DZIAŁAŃ NA RZECZ ROZWOJU I ZDROWIA DZIECI I MŁODZIEŻY

	Tematyka programu
	Liczba odbiorców
	Proszę określić przybliżoną liczbę partnerów w poszczególnych grupach
	Systematyczne monitorowanie programu (jeśli TAK, zaznacz znakiem X)

	
	
	ZOZy
	Organizacje Pozarządowe
	Instytucje Rządowe i Samorządowe
	Instytucje Prywatne
	Inne
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	2. Inne inicjatywy podejmowane na rzecz rozwoju i zdrowia dzeci i młodzieży

	Działania
	Liczba dzieci
	Proszę zaznaczyć znakiem „X” jeśli odpowiedź jest twierdząca

	Dzieci uczestniczące w Programie „Szklanka Mleka”  w szkołach
	
	

	Czy podejmowane są działania na rzecz ograniczenia sprzedaży w szkole produktów spożywczych, wpływających niekorzystnie na zdrowie dzieci i młodzieży (otyłość, próchnica) 
	
	

	Czy na terenie działania samorządu podjęta została współpraca z organizacjami pozarządowymi w ramach realizacji 8 celu operacyjnego? 
	
	

	Sposoby wspierania szkoły w realizacji Programu „Szklanka Mleka”
	………………………………………………………………………………………………………………………………………….


CEL OPEACYJNY 9: TWORZENIE WARUNKÓW DO ZDROWEGO I AKTYWNEGO ŻYCIA OSÓB STARSZYCH
	1. Działania DOTYCZĄCE AKTYWIZACJI OSÓB STARSZYCH

	Podjęte działania
	Liczba podjętych działań
	Liczba uczestników
	Proszę określić przybliżoną liczbę partnerów w poszczególnych grupach

	
	
	
	ZOZy
	Organizacje pozarządowe
	Organizacje Rządowe i Samorządowe
	Instytucje Prywatne
	Inne

	Działania z zakresu aktywizacji  fizycznej osób w  wieku powyżej 64 lat (zajęcia gimnastyczne, działania w ramach rehabilitacji ruchowej etc.)
	
	
	
	
	
	
	

	Działania na rzecz  aktywizacji społeczno- kulturalnej osób starszych (uniwersytety trzeciego wieku, kluby seniora etc.)
	
	
	
	
	
	
	


CEL OPERACYJNY 10: TWORZENIE WARUNKÓW AKTYWNEGO ŻYCIA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH

	1. STWARZANIE WARUNKÓW UMOŻLIWIAJĄCYCH FUNKCJONOWANIE OSOBOM NIEPEŁNOSPRAWNYM

	Rodzaj działania
	Liczba odbiorców

	Dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych w placówkach publicznych
	

	Dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osób niepełnosprawnych
	

	Dofinansowanie zakupu sprzętu ortopedycznego
	

	Organizacja i dofinansowanie zajęć rehabilitacyjnych dla osób niepełnosprawnych
	

	Dofinansowanie uczestnictwa w turnusach rehabilitacyjnych 
	

	Dofinansowanie warsztatów terapii zajęciowej
	

	Organizacja stanowisk / miejsc pracy dla osób niepełnosprawnych
	

	Tworzenie klas integracyjnych
	

	Transport osób niepełnosprawnych
	

	Pożyczki na rozpoczęcie działalności gospodarczej 
	

	Umorzenie pożyczek na działalność gospodarczą udzielonych osobom niepełnosprawnym
	


CEL OPERACYJNY 11: INTENSYFIKACJA ZAPOBIEGANIA PRÓCHNICY ZĘBÓW U DZIECI I MŁODZIEŻY

	1. Informacja dotycząca czyszczenia zębów w przedszkolach

	Proszę podać liczbę przedszkoli, dla których samorząd terytorialny jest organem założycielskim
	

	Proszę podać liczbę przedszkoli w których prowadzone jest regularne czyszczenie zębów po głównych posiłkach
	


	2. ORGANIZOWANIE / DOFINANSOWANIE DZIAŁAŃ EDUKACYJNYCH W ZAKRESIE ZDROWIA JAMY USTNEJ

	Działania
	Liczba  zorganizowanych lub/i dofinansowanych działań/form
	Liczba odbiorców
	Proszę określić przybliżoną liczbę partnerów w poszczególnych grupach

	
	
	
	ZOZy
	Organizacje pozarządowe
	Organizacje Rządowe i Samorządowe
	Instytucje Prywatne
	Inne

	Programy profilaktyczne
	
	
	
	
	
	
	

	Szkolenia, konkursy, spotkania,  prelekcje, pogadanki
	
	
	
	
	
	
	

	Materiały edukacyjne – ulotki, plakaty
	
	
	
	
	
	
	

	3. STWARZANIE WARUNKÓW DO PROWADZENIA PROFILAKTYKI PRÓCHNICY ZĘBÓW.

	Rodzaj działania
	Liczba szkół / placówek
	Liczba odbiorców

	
	Przedszkola
	Szkoły podstawowe
	Gimnazja
	Szkoły ponadgimnazjalne
	

	Sfinansowanie kosztów utrzymania gabinetów stomatologicznych
	
	
	
	
	

	Zakupienie usług stomatologicznych
	
	
	
	
	

	Dofinansowanie lub sfinansowanie zabiegów lakowania zębów
	
	
	
	
	

	Dofinansowanie lub sfinansowanie  profilaktyki fluorkowej
	
	
	
	
	


CEL OPERACYJNY 12: AKTYWIZACJA JEDNOSTEK SAMORZĄDU TYRETORIALNEGO I ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH DO DZIAŁAŃ NA RZECZ ZDROWIA SPOŁECZEŃSTWA 

	1. Działania samorządu na rzecz rozwoju lokalnej  polityki zdrowotnej

	Regionalne strategie i współpraca na rzecz zdrowia populacji regionu
	Proszę zaznaczyć znakiem „X” jeśli odpowiedź jest twierdząca

	Czy samorząd opracował regionalny program zabezpieczenia świadczeń zdrowotnych?
	

	Czy samorząd wdrażał w 2009 roku  regionalny program zabezpieczenia świadczeń zdrowotnych?
	

	Czy samorząd opracował regionalny program profilaktyki i promocji zdrowia?
	

	Czy samorząd wdrażał w 2009 roku  regionalny program profilaktyki i promocji zdrowia?
	

	Czy samorząd terytorialny aplikował o uzyskanie dofinansowania ze środków UE projektów na rzecz ochrony zdrowia?
	

	Czy samorząd współpracuje z innymi instytucjami i organizacjami pozarządowymi, działającymi na terenie gminy/powiatu na rzecz zdrowia społeczności lokalnych?
	


CEL OPERACYJNY 13: POPRAWA JAKOŚCI ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE SKUTECZNOŚCI , BEZPIECZEŃSTWA I AKCEPTOWALNOŚCI SPOŁECZNEJ, W TYM PRZESTRZEGANIA PRAW PACJENTA 

	1.  Organizacja badań dotyczĄCYCH opinii społeczności lokalnej na temat jakości świadczeń opieki zdrowotnej

	
	Proszę zaznaczyć znakiem „X” jeśli odpowiedź jest twierdząca

	Czy na terenie gminy/powiatu prowadzone były w 2009 r .badania dotyczące opinii społeczności lokalnej na temat jakości świadczeń opieki zdrowotnej 
	

	Jeśli tak, to proszę podać liczbę osób uczestniczących w badaniach:
	……………………………………
	


CEL OPERACYJNY 14: USPRAWNIENIE WCZESNEJ DIAGNOSTYKI I CZYNNEJ OPIEKI NAD OSOBAMI ZAGROŻONYMI CHOROBAMI UKŁADU KRĄŻENIA, UDARAMI MÓZGOWYMI, NOWOTWORAMI, POWIKŁANIAMI CUKRZYCY, CHOROBAMI UKŁADU ODDECHOWEGO ORAZ CHOROBAMI REUMATYCZNYMI, SZCZEGÓLNIE PRZEZ DZIAŁANIA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTEJ

	1. Rodzaj przeprowadzonych działań na rzecz profilaktyki chorób układu krążenia
	Liczba przeprowadzonych działań / rozpowszechnionych sztuk
	Liczba odbiorców działań

	Przedział wiekowy odbiorców działań (w latach)
	Proszę określić przybliżoną liczbę partnerów w poszczególnych grupach)

	
	
	
	
	ZOZy
	Organizacje Pozarządowe
	Instytucje Rządowe i Samorządowe
	Instytucje Prywatne
	Inne

	Badania profilaktyczne (pomiar ciśnienia tętniczego krwi)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Badania profilaktyczne (EKG)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Badania profilaktyczne (oznaczenie profilu lipidowego)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Porada lekarska
	
	
	
	
	
	
	
	

	Edukacja zdrowotna – wykłady, seminaria materiały edukacyjne
	
	
	
	
	
	
	
	

	Inne……………………………………
	
	
	
	
	
	
	
	


	2. Rodzaj przeprowadzonych działań na rzecz profilaktyki chorób nowotworowych
	Liczba przeprowadzonych działań / rozpowszechnionych sztuk
	Liczba odbiorców działań

	Przedział wiekowy odbiorców działań (w latach)
	Proszę określić przybliżoną liczbę partnerów w poszczególnych grupach

	
	
	
	
	ZOZy
	Organizacje Pozarządowe
	Instytucje Rządowe i Samorządowe
	Instytucje Prywatne
	Inne

	Badania profilaktyczne (cytologia)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Badania profilaktyczne (mammografia)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Badania profilaktyczne (badanie gruczołu krokowego)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Badania profilaktyczne (badanie krwi utajonej w kale)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Badania profilaktyczne (badanie PSA)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Porada lekarska
	
	
	
	
	
	
	
	

	Edukacja zdrowotna – wykłady, seminaria, materiały edukacyjne
	
	
	
	
	
	
	
	

	Inne…………………………………...
	
	
	
	
	
	
	
	


	3. Rodzaj przeprowadzonych działań na rzecz profilaktyki powikłań cukrzycy
	Liczba przeprowadzonych działań / rozpowszechnionych sztuk
	Liczba odbiorców działań

	Przedział wiekowy odbiorców działań (w latach)
	Proszę określić przybliżoną liczbę partnerów w poszczególnych grupach

	
	
	
	
	ZOZy
	Organizacje Pozarządowe
	Instytucje Rządowe i Samorządowe
	Instytucje Prywatne
	Inne

	Porada lekarska
	
	
	
	
	
	
	
	

	Edukacja zdrowotna – wykłady, seminaria, Materiały edukacyjne
	
	
	
	
	
	
	
	

	Inne…………..
	
	
	
	
	
	
	
	


	4. Rodzaj przeprowadzonych działań na rzecz profilaktyki chorób reumatycznych
	Liczba przeprowadzonych działań / rozpowszechnionych sztuk
	Liczba odbiorców działań

	Przedział wiekowy odbiorców działań (w latach)
	Proszę określić przybliżoną liczbę partnerów w poszczególnych grupach

	
	
	
	
	ZOZy
	Organizacje Pozarządowe
	Instytucje Rządowe i Samorządowe
	Instytucje Prywatne
	Inne

	Porada lekarska
	
	
	
	
	
	
	
	

	Edukacja zdrowotna – wykłady, seminaria, Materiały edukacyjne
	
	
	
	
	
	
	
	

	Inne…………..
	
	
	
	
	
	
	
	


CEL OPERACYJNY 15: ZWIĘKSZNIE I OPTYMALNE WYKORZYSTANIE SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA ORAZ INFRASTRUKTURY SAMORZĄDOWEJ DLA POTRZEB PROMOCJI ZDROWIA I EDUKACJI ZDROWOTNEJ

	1. ZATRUDNIENIE / POWOŁANIE PEŁNOMOCNIKA / KOORDYNATORA DS. PROMOCJI ZDROWIA.

	Imię i nazwisko
	Stanowisko (zaznaczyć X)
	Wykształcenie (zaznaczyć X)

	
	a) samodzielne, etat koordynatora ds. promocji zdrowia
	
	a) wyższe
	

	
	b) realizuje zadania promocji zdrowia jako dodatkowe na zajmowanym stanowisku
	b) średnie
	

	
	
	c) kursy doskonalące z zakresu promocji zdrowia
	

	
	b1) pracownik socjalny
	
	
	

	
	b2) pracownik Wydziału Ochrony Zdrowia
	
	

	
	b3) pracownik Wydziału Zdrowia i Polityki Społecznej
	
	

	
	b4) pracownik Wydziału Edukacji i Sportu
	
	

	
	b5) inne stanowisko
	
	


	2. Zatrudnienie pracowników ds. promocji zdrowia.

	Stanowisko
	Liczba osób
	Stanowisko
	Liczba osób

	Na etatach ds. promocji zdrowia
	
	Realizujących promocję zdrowia jako zadanie dodatkowe
	


	3. DOFINANSOWANIE SZKOLEŃ EDUKATORÓW / LIDERÓW W ZAKRESIE PROMOCJI ZDROWIA.

	Liczba dofinansowanych szkoleń
	
	Liczba uczestników szkoleń
	


	4. WSPIERANIE PROJEKTÓW I DZIAŁAŃ DOTYCZĄCYCH PROMOCJI ZDROWIA OPARTYCH NA SIEDLISKOWYM PODEJŚCIU.

	Realizacja projektów
	Liczba projektów

opracowanych i 

wspieranych 
	Rodzaj wsparcia (proszę zaznaczyć X)

	
	
	Finansowe
	Rzeczowe
	Organizacyjne

	Zdrowe Miasto
	
	
	
	

	Zdrowa Gmina
	
	
	
	

	Szkoła Promująca Zdrowie
	
	
	
	

	Szpital Promujący Zdrowie
	
	
	
	

	Zdrowy Zakład Pracy
	
	
	
	


	5. stwarzanie warunków do prowadzenia edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia na terenie działania samorzadu

	Rodzaj działania
	Liczba wspieranych placówek

	Gabinety/poradnie promocji zdrowia w zoz
	

	Medycyna szkolna (dofinansowanie i sfinansowanie)
	

	Wspieranie pozostałych działań
	


	Uwagi, (Jeśli realizują lub wspierają Państwo realizację działań, które nie można odnieść do żadnego pytania w powyższych tabelach, prosimy o wpisanie ich poniżej):



	PROSZĘ PODAĆ OSZACOWANĄ KWOTĘ, KTÓRĄ PRZEZNACZYLIŚCIE pAŃSTWO NA REALIZACJĘ WYMIENIONYCH POWYŻEJ DZIAŁAŃ
	


	Osoba udzielająca informacji
	

	Imię i nazwisko

	
	Stanowisko
	
	

	
	

	Telefon

	
	Faks:
	
	e-mail:


	

	Pieczęć powiatu/gminy wraz z danymi teleadresowymi
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