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NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

Narodowy Program Zdrowia został przyjęty przez Radę Ministrów dnia 3 IX 1996 roku jest dokumentem rządowym, koordynowanym przez Ministra Zdrowia. Stanowi                       on odpowiedź naszego kraju na strategię Światowej Organizacji Zdrowia pod nazwą „Zdrowie dla wszystkich w 2000 roku”.

Narodowy Program Zdrowia określa główne kierunki i zadania długofalowych działań    dla poprawy zdrowia ludności. Wyznacza politykę zdrowotną państwa do 2005 roku. Narodowy Program Zdrowia skierowany jest do samorządów i społeczności lokalnych                       oraz organizacji pozarządowych.

W swoim założeniu NPZ nie posiada wyodrębnionych środków finansowych na realizację programu. Środki te powinny być zabezpieczone w budżetach jednostek realizujących.

Warmińsko-Mazurskie Centrum Zdrowia Publicznego z ramienia wojewody sprawuje nadzór nad realizacją Narodowego Programu Zdrowia na terenie województwa.

Sprawozdanie z realizacji NPZ opracowane zostało w oparciu o raporty i sprawozdania        z: samorządów terytorialnych, Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej, Komendy Wojewódzkiej Policji, Kuratorium Oświaty, Wojewódzkiego Inspektoratu Inspekcji Handlowej, Narodowego Funduszu Zdrowia, Wojewódzkiego Urzędu Pracy, Wojewódzkiego Zespołu Orzekania o Niepełnosprawności.
CEL STRATEGICZNY NPZ

POPRAWA ZDROWIA I ZWIĄZANEJ Z NIM JAKOŚCI ŻYCIA LUDNOŚCI POPRZEZ:

1. Stwarzanie warunków oraz kształtowanie motywacji, wiedzy i umiejętności zdrowego stylu życia, a także podejmowania działań na rzecz zdrowia własnego i innych.

2. Kształtowanie sprzyjającego zdrowiu środowiska życia, pracy i nauki.

3. Zmniejszenie różnic w zdrowiu i dostępie do świadczeń zdrowotnych.

CELE OPERACYJNE

1. Zwiększenie aktywności fizycznej ludności.

2. Poprawa sposobu żywienia ludności i jakości zdrowotnej żywności.

3. Zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu.

4. Zmniejszenie i zmiana struktury spożycia alkoholu oraz zmniejszenie szkód zdrowotnych spowodowanych alkoholem.

5. Ograniczenie używania substancji psychoaktywnych i związanych z tym szkód zdrowotnych.

6. Zwiększenie skuteczności edukacji zdrowotnej społeczeństwa oraz działań w zakresie promocji zdrowia.

7. Promocja Zdrowia psychicznego i zapobieganie występowaniu zaburzeń psychicznych.

8. Zmniejszenie narażenia na czynniki szkodliwe w środowisku życia i pracy.

9. Poprawa stanu sanitarnego kraju.

10. Zmniejszenie częstości wypadków, szczególnie drogowych.

11. Zwiększenie sprawności i skuteczności pomocy doraźnej w nagłym zagrożeniu życia.

12. Zwiększenie dostępności i usprawnienie podstawowej opieki zdrowotnej.

13. Zapobieganie występowaniu i skutkom wcześniactwa i małej urodzeniowej masy ciała.

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

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

16. Stwarzanie warunków umożliwiających osobom niepełnosprawnym włączanie się           lub powrót do czynnego życia.

17. Zwiększenie skuteczności zapobiegania chorobom zakaźnym.

18. Intensyfikacja profilaktyki próchnicy zębów i chorób przyzębia u dzieci, młodzieży oraz kobiet ciężarnych.

ZWIĘKSZENIE AKTYWNOŚCI FIZYCZNEJ LUDNOŚCI

CEL OPERACYJNY 1

ZWIĘKSZENIE AKTYWNOŚCI FIZYCZNEJ LUDNOŚCI

Aktywność fizyczna jest niezbędnym czynnikiem warunkującym prawidłowy rozwój fizyczny, psychiczny  i społeczny ludzi w każdym wieku.

Jest ona ważnym elementem wpływającym na:

· zmniejszenie występowania zaburzeń i chorób układu ruchu, krążenia, otyłości,

· zapobieganie patologii społecznej zwłaszcza u młodzieży,

· powrót ludzi niepełnosprawnych do czynnego życia.

Oczekiwane efekty Narodowego Programu Zdrowia do 2005 roku zawarte                           w 1 celu operacyjnym to:

· różne formy aktywności fizycznej w czasie wolnym uprawiać będzie co najmniej       50% dzieci i młodzieży oraz 30% dorosłych,

· podstawowe warunki do zwiększenia aktywności ruchowej różnych grup ludności           w miejscu zamieszkania zapewni co najmniej 80% gmin.

Realizacja 1 celu operacyjnego Narodowego Programu Zdrowia w województwie warmińsko-mazurskim w 2005 roku obejmowała m.in. promocję czynnego wypoczynku wśród dzieci i młodzieży oraz prowadzenie działalności oświatowej na temat korzystnego wpływu aktywnego trybu życia na zdrowie. 

Aktywność fizyczna w odniesieniu do dzieci i młodzieży realizowana była głównie                  na lekcjach wychowania fizycznego oraz zajęciach poza lekcyjnych. W roku szkolnym 2004/2005 w szkołach realizowano program z następują liczbą godzin wychowania fizycznego tygodniowo:

· w szkole podstawowej w klasach I - III -3 godziny

· w szkole podstawowej w klasie IV- 4 godziny

· w szkole podstawowej w klasach V,VI, w gimnazjum oraz szkołach                 ponadgimnazjalnych - 3 godziny

· w klasach sportowych – 10 godzin

· w szkołach mistrzostwa sportowego – 16 godzin


Lekcje wychowania fizycznego oprócz elementów sportowych zawierały elementy wychowania zdrowotnego i ekologicznego. 


Zwiększona aktywność fizyczna ludności w znacznym stopniu uzależniona                      jest od poprawy i rozwoju bazy sportowej: sal gimnastycznych, boisk szkolnych,                  hal sportowych oraz basenów, ścieżek zdrowotnych i rowerowych.

Samorządy terytorialne województwa warmińsko- mazurskiego w 2005 roku realizowały zadania 1 celu operacyjnego poprzez budowę i modernizację sal gimnastycznych i boisk           w placówkach oświatowych. W województwie łącznie wybudowano 10 sal gimnastycznych         i 22 boiska oraz zmodernizowano 15 sal gimnastycznych i 16 boisk. W tabeli przedstawiono liczbę wybudowanych i zmodernizowanych obiektów sportowych w poszczególnych powiatach.

LICZBA WYBUDOWANYCH I MODERNIZOWANYCH OBIEKTÓW SPORTOWYCH W 2005 ROKU

W WOJEWÓDZTWIE WARMIŃSKO-MAZURSKIM Z PODZIAŁEM NA POWIATY

	LICZBA WYBUDOWANYCH I MODERNIZOWANYCH OBIEKTÓW SPORTOWYCH W 2005 ROKU



	POWIAT
	SALE GIMNASTYCZNE
	BOISKA

	
	WYBUDOWANE
	MODERNIZOWANE
	WYBUDOWANE
	MODERNIZOWANE

	m. Elblag
	
	
	1
	

	m. Olsztyn
	
	
	1
	

	bartoszycki
	
	1
	
	1

	braniewski
	
	1
	
	1

	działdowski
	1
	
	
	

	elbląski
	
	
	
	

	ełcki
	1
	1
	
	1

	giżycki
	
	
	
	

	gołdapski
	
	
	
	

	iławski
	1
	2
	1
	3

	kętrzyński
	2
	
	
	1

	lidzbarski
	1
	
	1
	1

	mrągowski
	
	
	1
	

	nidzicki
	
	1
	
	

	nowomiejski
	2
	2
	
	2

	olecki
	
	
	
	

	olsztyński
	1
	2
	
	2

	ostródzki
	
	4
	6
	4

	piski
	
	
	11
	

	szczycieński
	1
	1
	
	

	węgorzewski
	
	
	
	

	Ogółem:
	10
	15
	22
	16

	ROK 2004
	6
	6
	10
	18


Dane: W-MCZP w Olsztynie

      W 2005 w województwie warmińsko-mazurskim funkcjonowało 871 szkół wszystkich typów. Państwowa Inspekcja Sanitarna skontrolowała 825 szkół. W 627 szkołach (tj. 76%) zapewniono uczniom pełnowymiarowe sale gimnastyczne lub zastępcze. Uczniowie 94 szkół mieli możliwość korzystania z basenu,109 z hali sportowej,  a 84 szkół z siłowni i klubów fitness. Jeszcze w 2005 roku 5,6 % szkół nie posiadało sali gimnastycznej  ani boiska. Jednym z założeń 1 celu operacyjnego „ Zwiększenie aktywności fizycznej ludności”  Narodowego Programu Zdrowia w latach 1996-2005 było zapewnienie sal gimnastycznych w co najmniej 75% szkół. W województwie warmińsko-mazurskim  zrealizowano powyższe założenie do 1 celu operacyjnego NPZ, gdyż 76 % szkół zapewniło uczniom możliwość korzystania z sal gimnastycznych.

W województwie w latach 2001-2005 oddano do użytku 69 nowych sal gimnastycznych.

Jednostki samorządu terytorialnego województwa warmińsko-mazurskiego                                      w 2005 roku realizowały zadania w zakresie kultury fizycznej poprzez:

1. Stwarzanie mieszkańcom warunków do aktywnych form spędzania wolnego czasu. Działania, w tym zakresie realizowano poprzez:

· wybudowanie 3 stadionów sportowych  oraz zmodernizowanie 13 stadionów,

· wybudowanie 2 hal sportowych i modernizację 8 hal,

· organizację 33 placów zabaw i modernizację 22 już istniejących,

· wybudowanie 3 nowych ścieżek rowerowych i  zmodernizowanie 3 ścieżek,

·  modernizację krytej pływalni.

2. Dofinansowanie działalności 300 organizacji działających w obszarze kultury fizycznej.

3. Zorganizowanie 4 853 imprez masowych, w tym 2 321 sportowych,                                       194 prozdrowotnych, 431 turystyczno-krajoznawcze, 1716 rekreacyjno-sportowych oraz 191 imprez okolicznościowych (np. Dni Rodziny, Majówki itp). Wzięło w nich udział ponad 643 951 mieszkańców województwa. Liczbę zorganizowanych imprez oraz uczestników  w poszczególnych powiatach obrazuje poniższa tabela

4. Dofinansowanie wypoczynku letniego i zimowego, z którego skorzystało 24 342 dzieci        i młodzieży.

	powiat


	Imprezy masowe zorganizowane przez samorządy terytorialne w województwie warmińsko-mazurskim w 2005 roku



	
	sportowe
	prozdrowotne
	turystyczno-krajoznawcze
	rekreacyjno- sportowe

	
	liczba 

imprez
	liczba

uczestników
	liczba

imprez
	liczba

uczestników
	liczba

imprez
	liczba

uczestników
	liczba

imprez
	liczba

uczestników



	m. Elblag
	49
	4 580
	14
	1 100
	11
	1 500
	81
	16 300

	m. Olsztyn
	7
	3 192
	
	
	
	
	53
	3 158

	bartoszycki
	155
	9 720
	36
	2 228
	24
	577
	30
	4 710

	braniewski
	61
	1 740
	
	
	6
	308
	16
	1 965

	dziadowski
	259
	9 670
	3
	255
	3
	200
	27
	4 840

	elbląski
	198
	13 969
	14
	230
	5
	990
	64
	11 866

	ełcki
	258
	19 503
	1
	350
	117
	14 059
	12
	143 550

	giżycki
	23
	2 334
	36
	1 130
	105
	10 750
	9
	618

	gołdapski
	1
	560
	
	
	
	
	1
	40

	iławski
	3
	1 436
	30
	1 695
	69
	8 142
	23
	2 497

	kętrzyński
	197
	9 636
	2
	150
	9
	418
	46
	5 781

	lidzbarski
	236
	11 381
	6
	650
	
	
	7
	1 050

	mrągowski
	71
	7 972
	8
	2 500
	5
	265
	16
	4 360

	nidzicki
	50
	3 216
	9
	1 340
	21
	770
	46
	6 310

	nowomiejski
	10
	707
	12
	1 382
	11
	1 443
	10
	690

	olecki
	23
	2 000
	
	
	
	
	2
	200

	olsztyński
	138
	11 606
	17
	2 403
	16
	4 820
	761
	18 696

	ostródzki
	440
	36 309
	1
	230
	16
	170
	9
	1 730

	piski
	14
	1 495
	
	
	5
	300
	2
	2 976

	szczycieński
	88
	7 143
	5
	1 165
	8
	451
	481
	1 959

	węgorzewski
	40
	4 440
	
	
	
	
	20
	5 870

	Ogółem:
	2321
	162 609
	194
	16 808
	431
	45163
	1716
	239166


Dane: W-MCZP w Olsztynie

	POWIAT
	Dofinansowywany wypoczynek

Zima / Lato

/Liczba 

uczestników/
	Organizowane przez samorządy terytorialne

imprezy okolicznościowe 

	
	
	Liczba

 imprez
	Liczba uczestników

	m. Elblag
	4 164
	3
	1 000

	m. Olsztyn
	888
	7
	225

	bartoszycki
	2 452
	3
	1 091

	braniewski
	156
	17
	1 324

	działdowski
	315
	21
	3 030

	elbląski
	1 271
	21
	9 206

	ełcki
	2 974
	6
	1 707

	giżycki
	618
	
	

	gołdapski
	8
	
	

	iławski
	2 497
	15
	6 383

	kętrzyński
	1 048
	
	

	lidzbarski
	400
	1
	45

	mrągowski
	696
	4
	300

	nidzicki
	344
	4
	1 050

	nowomiejski
	710
	8
	631

	olecki
	375
	5
	92

	olsztyński
	2 570
	46
	144 035

	ostródzki
	1 330
	3
	889

	piski
	647
	7
	6 166

	szczycieński
	869
	16
	2 531

	węgorzewski
	10
	4
	500

	Ogółem:
	24 342
	191
	180 205


Dane: W-MCZP w Olsztynie

W zakładach opieki zdrowotnej wśród pacjentów prowadzona była edukacja indywidualna na temat znaczenia aktywności fizycznej w profilaktyce, leczeniu                    oraz rehabilitacji uwzględniając rodzaj schorzenia. Edukacja ta realizowana była głównie         na oddziałach internistycznych, kardiologicznych, chirurgicznych oraz ortopedycznych.

W szpitalach województwa prowadzona była edukacja z zakresu roli i znaczenia aktywności fizycznej w zapobieganiu chorobom, głównie układu kostno-stawowego                                             i sercowo-naczyniowego.

Profilaktyczną opieką zdrowotną objęci byli wszyscy policjanci i pracownicy cywilni zatrudnieni w jednostkach organizacyjnych. W celu poprawienia aktywności fizycznej policjantów organizowane były zajęcia WF-u, w których czynnie uczestniczyli funkcjonariusze wszystkich jednostek organizacyjnych KWP.

Strażacy Państwowej Straży Pożarnej i Ochotniczej Straży Pożarnej uczestniczyli               w organizowanych treningach, rozgrywkach i zgrupowaniach sportowych (piłka siatkowa, tenis stołowy, sport pożarniczy, zawody płetwonurków), w celu podnoszenia swojej sprawności. 

POPRAWA SPOSOBU ŻYWIENIA LUDNOŚCI

I JAKOŚCI ZDROWOTNEJ ŻYWNOŚCI
CEL OPERACYJNY 2

POPRAWA SPOSOBU ŻYWIENIA LUDNOŚCI I JAKOSCI ZDROWOTNEJ ŻYWNOŚCI

Oczekiwane efekty Narodowego Programu Zdrowia do 2005 roku zawarte                        w 2 celu operacyjnym to:

· karmionych wyłącznie piersią będzie co najmniej 30% w wieku 6 miesięcy, 

· posiłki w szkole spożywać będzie co najmniej 50% uczniów,

· udział energii tłuszczu w codziennym pożywieniu zmniejszy się do 30%,                             ze zdecydowanym ograniczeniem tłuszczów zwierzęcych zawierających cholesterol,

· utrzymanie spożycie mięsa i jego przetworów na poziomie nie wyższym                        niż w 1995 roku przy zmianie struktury spożycia na rzecz wzrostu udziału mięsa chudego, drobiu i ryb,

· zwiększenie spożycia: mleka i napojów mlecznych, jogurtów i serów o obniżonej zawartości tłuszczu, - przetworów zbożowych, ziemniaków, nasion roślin strączkowych oraz warzyw i owoców,

· zmniejszenie spożycia soli kuchennej,

· pełne zaopatrzenie rynku w żywność dobrej jakości odpowiadającej potrzebom prozdrowotnym modelu żywienia.

W województwie warmińsko-mazurskim w grudniu  2005 roku wskaźnik stopy bezrobocia utrzymywał się nadal na najwyższym poziomie w kraju i wynosił 27,5%                     (dane: Wojewódzki Urząd Pracy w Olsztynie) i był wyższy o 9,9 pkt. procentowego             od wskaźnika krajowego (17,6%). Wskaźnik stopy bezrobocia w województwie warmińsko-mazurskim jest najwyższy w Polsce. Powiaty o najwyższym wskaźniku bezrobocia to: powiat braniewski (39,8%), bartoszycki (38,7%), piski (39,8%), gołdapski (38,1%) oraz węgorzewski (38,6%).

W takiej sytuacji jednym z nadrzędnych zadań samorządów gminnych było dożywianie ludności szczególnie dzieci i młodzieży, kobiet w ciąży, osób starszych oraz osób, które znalazły się w trudnej sytuacji społeczno-ekonomicznej. Ogółem w województwie warmińsko-mazurskim w 2005 roku dożywianiem (dofinansowywanym i finansowanym przez samorządy terytorialne) objęto ogółem  85 171 osób (co stanowiło 5,96% ogółu ludności). Największą grupę osób stanowiły dzieci 57 216 (tj. 27,29 % dzieci                            w wieku 7-16 lat). 

Liczbę osób objętych dożywianiem w poszczególnych powiatach obrazuje tabela 

	LICZBA OSÓB OBJĘTYCH DOŻYWIANIEM W 2005 ROKU 

Z PODZIAŁEM NA POWIATY

	POWIAT
	GRUPY OSÓB OBJĘTE  DOŻYWIANIEM  

W 2005 ROKU
	liczba osób

	
	dzieci
	kobiety

w ciąży
	osoby

w podeszłym wieku
	osoby

znajdujące się

w trudnych warunkach społeczno-bytowych
	

	m. Elbląg
	3 825
	
	70
	1 854
	5 749

	m. Olsztyn
	4 368
	
	
	4 781
	9 149

	bartoszycki
	3 646
	5
	370
	902
	4 923

	braniewski
	2 419
	
	785
	102
	3 306

	dziadowski
	4 404
	50
	263
	1 394
	6 111

	elbląski
	3634
	
	83
	440
	4 157

	ełcki
	3 366
	5
	146
	1 344
	4 861

	giżycki
	428
	21
	102
	551
	1 102

	iławski
	5 727
	15
	181
	1 378
	7 301

	kętrzyński
	4 656
	53
	580
	2 728
	8 017

	lidzbarski
	935
	40
	63
	348
	1 386

	mrągowski
	1 871
	17
	160
	749
	2 797

	nidzicki
	1650
	6
	99
	317
	2 072

	nowomiejski
	2 449
	36
	464
	786
	3 735

	gołdapski
	799
	10
	106
	618
	1 533

	olecki
	747
	
	
	
	747

	olsztyński
	3014
	64
	274
	1 342
	4 694

	ostródzki
	4 739
	6
	356
	1 250
	6 351

	piski
	1 305
	5
	358
	200
	1 868

	szczycieński
	2 808
	8
	229
	973
	4 018

	węgorzewski
	726
	
	
	568
	1 294

	Razem:
	57 516
	341
	4 689
	22 625
	85 171


Dane: W-MCZP w Olsztynie

Na terenie województwa warmińsko-mazurskiego pracownicy Pionu Higieny Dzieci i Młodzieży WSS-E propagowali akcję objęcia dożywianiem jak największej liczby dzieci i młodzieży przebywających w zakładach nauczania i wychowania. Posiłki finansowane były w większości przez rodziców, samorządy terytorialne, a także ze środków pomocy społecznej, organizacji pozarządowych oraz sponsorów prywatnych. 

Państwowa Inspekcja Sanitarna województwa warmińsko-mazurskiego skontrolowała 825 szkół, spośród których 540 szkół podstawowych i gimnazjów zorganizowało dla uczniów dożywianie w postaci obiadów jedno lub dwudaniowych.              Z tej formy dożywiania skorzystało 60 477 uczniów. 

Biorąc pod uwagę wszystkich uczniów uczęszczających do szkół, podstawowych               i gimnazjów z dożywiania organizowanego w szkołach w 2004 roku skorzystało:

· z posiłków ciepłych:36,3% uczniów szkół podstawowych, 24,8% uczniów gimnazjów,

· ze śniadania : 7,3 % szkół podstawowych, 2,6% uczniów gimnazjów,

· z napoju: 22,1% uczniów szkół podstawowych,3,4% uczniów gimnazjum.

Zapewnienie dzieciom w szkołach posiłku zmniejsza ryzyko wystąpienia chorób                i zaburzeń rozwojowych, poprawia dyspozycję do nauki i kondycję psychofizyczną dzieci              i młodzieży, a uświadomienie tego faktu dyrektorom szkół oraz przedstawicielom władz samorządowych pozwala na dalsze poszerzenie i rozwijanie zakresu i form dożywiania uczniów. Również wartość odżywcza oferowanych w szkołach posiłków ulega poprawie. Potwierdzają to badania wartości odżywczej, oceny jadłospisów dekadowych prowadzone przez laboratoria analityki żywieniowej. 

W oddziałach szpitali województwa warmińsko-mazurskiego pacjentów edukowano               na temat znaczenia prawidłowego odżywiania oraz omawiano zasady dietetyki zgodnie            ze schorzeniami. Poradnictwo dietetyczne prowadzono wśród pacjentów indywidualnie              i grupowo.

Pacjenci ze stacji dializ i chorzy z cukrzycą otrzymywali materiały edukacyjne                wraz z przepisami kulinarnymi. Prowadzono szkolenia wewnątrzoddziałowe                             na temat zdrowego żywienia oraz diet w poszczególnych jednostkach chorobowych,                   w których dieta jest niezbędnym elementem leczenia. 
Działania promocyjne realizowane były również w formie: 

· rozdawnictwa oświaty zdrowotnej ( ulotki, broszury),

· wizualnej: plakaty, gazetki ścienne,

· filmy edukacyjne video.

W województwie realizowano Krajowy Program Pierwotnej Profilaktyki Wad Cewy Nerwowej, którego koordynatorem była Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna. Celem programu było zmniejszenie częstości występowania wad cewy nerwowej na terenie województwa poprzez upowszechnienie przyjmowania profilaktycznej dawki kwasu foliowego u kobiet w wieku rozrodczym oraz propagowania spożywania pokarmów o dużej zawartości folianów.  

W 2005 roku działaniami edukacyjnymi objęto:

· grupy zawodowe: pracowników pionu promocji zdrowia i oświaty zdrowotnej, nauczycieli, pedagogów szkolnych, wychowawców internatów, pracowników socjalnych, pielęgniarki – 382 osoby,

· prowadzono poradnictwo metodyczne dla 29 szkolnych realizatorów.

 Edukację młodzieży wzmocniono poprzez kontynuację Konkursu Wiedzy „Już teraz mogę zadbać o zdrowie swojego przyszłego dziecka” obejmując nim wszystkie powiaty                      i uczniów z 96 szkół ponadgimnazjalnych województwa. 

Modułem edukacyjnym objęto:

· 133 szkół ponadgimnazjalnych, co stanowi 56% z 236 ogółu szkół ( liczonych jako zespoły) z tego poziomu nauczania,

· 36 szkół gimnazjalnych, co stanowi 13% z 271 gimnazjów w województwie.

Tematy związane z pierwotną profilaktyką wad cewy nerwowej nagłaśniano w lokalnych mediach poprzez udzielenie 4 wywiadów radiowych, 4 wywiadów telewizyjnych                                 i zamieszczenie informacji na 6 stronach internetowych WSSE i PSSE.

Zagadnienia profilaktyki kwasem foliowym prezentowano podczas imprez środowiskowych.

Profilaktykę wad cewy nerwowej prowadzono również wśród pacjentek hospitalizowanych w oddziałach ginekologicznych i położniczych. Rozdawano pacjentkom broszury, ulotki, książki. Wygłaszano pogadanki i prelekcje.

Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna dokonywała oceny jakości zdrowotnej środków spożywczych, przedmiotów użytku i badań sanitarnych. Dokonywano  ją w ramach:

urzędowej kontroli żywności,  monitoringu, granicznej kontroli importowanych środków spożywczych oraz materiałów i    wyrobów kontaktujących się z żywnością.

Podstawą podejmowanych działań w tym zakresie był „ Krajowy plan poboru prób                         na 2005r. ”. wskazujący liczbę i kierunki badań prób żywności w zależności od liczby mieszkańców oraz ilości funkcjonujących obiektów produkcji żywności w województwie.             W 2005r. poddano badaniom laboratoryjnym 3 709 próbek w tym: 3306 próbek żywności, 132 próby przedmiotów użytku, głównie opakowania do żywności, czajniki z tworzyw sztucznych, naczynia ceramiczne, 161 prób wymazów sanitarnych, 110 próbek żywności               w związku z wystąpieniem zatrucia pokarmowego.

W porównaniu do roku poprzedniego jakość zdrowotna środków spożywczych uległa znacznej poprawie, jest to tendencja obserwowana od kilku lat.

(W 2005r. zdyskwalifikowano 2,2% prób, w 2004r. – 4,8%).

Na badane 132 próby przedmiotów użytku zdyskwalifikowano 1 próbę (tj. 0,8%).

Niepokojącym zjawiskiem jest utrzymujący się wysoki odsetek kwestionowanych prób wymazów sanitarnych (w 2005r. – 36,7%), co świadczy o nie skutecznym myciu                           i dezynfekcji naczyń, sprzętu oraz rąk pracowników w zakładach żywnościowo-żywieniowych.


Przeprowadzając ocenę jakości zdrowotnej środków spożywczych WSS-E wykonywała badania prób żywności należących do 30 grup asortymentowych, zarówno produkcji krajowej jak i z importu tzn. pochodzące z innych krajów UE oraz z krajów trzecich.


Zakres badań obejmował parametry mikrobiologiczne, chemiczne, organoleptyczne, znakowanie, obecność zanieczyszczeń biologicznych, w tym szkodników 
i ich pozostałości oraz obecność ciał obcych. Od 2004r. znacznie poszerzono zakres parametrów oceny jakości zdrowotnej żywności m.in. o pestycydy, mikotoksyny, 3-MCPD, wykrywanie napromieniania żywności, barwników Sudan i para-Red, drobnoustrojów chorobotwórczych takich jak: Listeria, Yersinia, Campylobacter, co podyktowane było wymaganiami obowiązującego w tym zakresie prawa żywnościowego.


W ostatnich latach zaobserwowano systematyczną poprawę jakości zdrowotnej środków spożywczych. Poprawa ta dotyczy głównie żywności krajowej, gdyż w 2005r. było to aż o 2,9%. Żywność pochodząca z importu zdyskwalifikowana została w 2005r.                           za niewłaściwe znakowanie i dotyczyło to próby pieczywa oraz 1 próby koncentratów spożywczych.

W 2005r. w województwie warmińsko-mazurskim wykonano badania 3010 próbek krajowych środków spożywczych, z których zakwestionowano 70 (tj. 2,3%).

W 2005r. Wojewódzki Inspektorat Inspekcji Handlowej w Olsztynie skontrolował                    965 przedsiębiorstw prowadzących działalność w zakresie handlu i produkcji żywności oraz usług gastronomicznych tj:

· 761 placówek handlu detalicznego, w tym 62 placówki wielopowierzchniowych;

· 148 zakładów i placówek gastronomicznych

· 38 hurtowni,

· 18 punktów handlowych zlokalizowanych na targowiskach.

W wyniku zbadania 1 114 próbek artykułów żywnościowych zakwestionowano                         300 próbek (ok. 27%) ze względu na niezgodność z przepisami, wymaganiami norm                  albo deklaracją producenta. 

Ponadto zakwestionowano 33 próbki (ok. 12,5%) wyrobów kulinarnych i napojów alkoholowych i naparów kawy spośród 264  próbek pobranych do badań w gastronomii. 

Natomiast pod względem aktualności daty minimalnej trwałości i terminu przydatności                     do spożycia skontrolowano 48 068 partii towarów żywnościowych z czego zakwestionowano  z uwagi na „przeterminowanie” 1 709 partii (3,6%). 

 Wśród produktów „po dacie ważności” najczęściej występowały następujące grupy towarowe:

· dodatki do żywności – sosy, majonezy 6,9%,

· drób i przetwory drobiowe  - 6,3%,

· napoje alkoholowe piwo 5,7%

· koncentraty spożywcze – zupy w proszku, kisiel 4,7%

· przetwory zbożowe - 4,1%,

· mięso i przetwory mięsne -  3,9%,

· mleko i przetwory mleczarskie ( bez masła) – 3,1%,

· wyroby cukiernicze, kakao -  (2,8%).

W wyniku kontroli wycofano przeterminowaną żywność z obrotu handlowego.

W województwie realizowano  Program Promocji Karmienia Piersią. Wszystkie szpitale podejmowały działania zmierzające do realizacji Inicjatywy WHO/UNICEF „Szpital przyjazny dziecku”

Podjęte działania zaowocowały zmianą okołoporodowej opieki szpitalnej szczególne poprzez wprowadzenie systemu rooming-in. W niektórych placówkach noworodki były oddzielane od matek na czas fototerapii. W ramach programu propagowano, aby pierwsze karmienie piersią odbywało się w kontakcie matki z dzieckiem „skóra do skóry” czyli bezpośrednio po porodzie noworodek był karmiony w bezpośrednim kontakcie z ciałem matki. Praktyka ta została wprowadzona i realizowana u 70% noworodków.                           Czas pozostawania dziecka z matką po porodzie wahał się średnio w granicach 10- 30 minut. Lekarze, położne od momentu przyjęcia ciężarnej do porodu edukowali matkę na temat korzyści wynikających z karmienia piersią i postępowaniu podczas karmienia. Zapewniali stałą pomoc szczególnie podczas pierwszych karmień. W 2005 roku                                               w szpitalach województwa warmińsko-mazurskiego urodziło się 14 983 dzieci, z czego                    85,3 % noworodków podczas pobytu  na oddziałach położniczo-noworodkowych było karmionych wyłącznie piersią. Noworodki pozostawione w szpitalu oraz noworodki, których matki nie zgadzały się na karmienie piersią były karmione mieszankami (stanowiły one 2,3% ogółu urodzonych noworodków). Noworodki wymagające specjalistycznego leczenia, konsultacji były transportowane do Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie, Wojewódzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecięcego  w Olsztynie lub Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie (stanowiły one ok. 1,9 % ogółu urodzonych dzieci). Noworodki pozostawione przez matki w szpitalu z innych powodów niż zdrowotne stanowiły                              0,95% ogółu nowonarodzonych dzieci.

Pozostałe noworodki (ok. 9 % ogółu urodzonych noworodków) były dopajane lub dokarmiane za pomocą sondy, strzykawki, kieliszka oraz butelki. 

Szpitale realizowały szkolenia wewnątrzoddziałowe dla pracowników (lekarzy, pielęgniarek położnych) z zakresu promocji karmienia piersią. 

Narodowy Fundusz Zdrowia w 2005 roku zrefundował 220 porad laktacyjnych udzielonych kobietom w poradni laktacyjnej mieszczącej się w Miejskim Szpitalu Zespolonym w Olsztynie.

ZMNIEJSZENIE ROZPOWSZECHNIENIA PALENIA TYTONIU

CEL OPERACYJNY 3.

ZMNIEJSZENIE ROZPOWSZECHNIENIA PALENIA TYTONIU

Oczekiwanymi efektami Narodowego Programu Zdrowia do 2005 roku zawartymi           w 3 celu operacyjnym są:

· konsumpcja tytoniu zmniejszy się o 25% w stosunku do 1995 roku,

· odsetek nigdy niepalących mężczyzn zwiększy się o 60% ogółu mężczyzn,                     a niepalących kobiet - 80 ogółu kobiet,

· odsetek palących kobiet w ciąży zmniejszy się o co najmniej 50% w stosunku              do stanu z początku lat 90-tych.

Palenie tytoniu jest olbrzymim problemem społecznym, szacuje się, że w Polsce pali około 9 milionów Polaków, a 4,5 miliona osób to ekspalacze. Obecnie pali 40% dorosłych mężczyzn i 25% dorosłych kobiet (dane: Narodowy Plan Zdrowotny na lata 2004-2013). Około 4 milionów  codziennych palaczy ma ekspozycję na dym tytoniowy dłuższą niż 20 lat, średnio 20 papierosów dziennie. Aktywne palenie tytoniu (inhalacja dymu tytoniowego,               w którym zawartych jest 4 000 związków chemicznych, w tym 40   o działaniu rakotwórczym) jest najpoważniejszym czynnikiem zagrożenia zdrowia Polaków. Z powodu chorób wynikających z ekspozycji na dym tytoniowy corocznie przedwcześnie umiera 70 tysięcy Polaków. Każdego roku 100 tys. zgonów w Polsce ma bezpośredni związek                         z negatywnymi skutkami palenia tytoniu, przy czym ponad połowa   z nich (60%) dotyczy osób w wieku   35-69 lat. W Polsce codziennie zaczyna palić około 500 nieletnich chłopców        i dziewcząt, corocznie próbuje palenia około 180 tys. dzieci.

Palenie tytoniu jest najważniejszą przyczyną nowotworów, z czego 14 z chorób nowotworowych jest przyczynowo związanych z ekspozycją na dym nikotynowy (między innymi rak płuca, nowotwory jamy ustnej, tchawicy, gardła, krtani, przełyku i pęcherza moczowego). 

Pracownicy Państwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzili edukację w zakresie profilaktyki antynikotynowej  przede wszystkim podczas obchodów Światowego Dnia bez Tytoniu – 31 maja 2005 roku i Światowego dnia Rzucania palenia –17 listopada 2005 roku              i akcji „Rzuć palenie razem z nami”. Edukacja była prowadzona poprzez:

· szkolenia, wykłady oraz pogadanki dla nauczycieli, pacjentów szpitali, władz samorządowych, pielęgniarek medycyny szkolnej, młodzieży szkół ponadpodstawowych w liczbie 1 432,

· 22 konkursy literackie, plastyczne, wiedzy dla uczniów szkół podstawowych                 i gimnazjalnych obejmując nimi 2 645  uczniów,

· organizację 22 imprez, stoisk informacyjno-edukacyjnych na terenie                           15 powiatów województwa dla około 6 000 odbiorców,

· nagłaśnianie w lokalnych mediach: 21 artykułów prasowych, 6 wywiadów,

· dystrybucję materiałów w liczbie 85 150 sztuk.

W propagowaniu zdrowego, wolnego od dymu tytoniowego stylu życia szczególną rolę powinni spełniać pracownicy służby zdrowia. Lekarz i pielęgniarka uwiarygodniają swoją postawą akcje edukacji społeczeństwa w tym zakresie. Na mocy ustawy o ochronie zdrowia przed następstwami używania tytoniu i wyborów tytoniowych, w której wprowadza się zakaz palenia tytoniu (palenie dozwolone jest jedynie w wyraźnie wyodrębnionych miejscach) oraz zakaz sprzedaży, reklamy i promocji wyrobów tytoniowych na terenie placówek służby zdrowia.

Wojewódzki Inspektorat Inspekcji Handlowej w 2005 roku w zakresie przestrzegania przepisów ustawy o ochronie zdrowia przed następstwami używania tytoniu i wyrobów tytoniowych przeprowadził ogółem 590 kontroli, z tego:

· 529 w sklepach detalicznych,

· 61 w zakładach gastronomicznych.

W trakcie kontroli sprawdzano, czy:

· wyodrębnia się miejsca palenia tytoniu zarówno dla konsumentów, jak i personelu,

· przestrzega się zakazu sprzedaży wyrobów tytoniowych młodzieży do lat 18 oraz zakazu sprzedaży wyrobów tytoniowych w automatach, opakowaniach zawierających mniej  niż 20 sztuk oraz luzem bez opakowania,

· nie prowadzi się reklamy wyborów tytoniowych,

· nie prowadzi się sprzedaży wyborów tytoniowych w cenach wyższych                                 od  maksymalnych.

Ponadto kontrolowano przestrzeganie postanowień rozporządzenia Ministra Zdrowia                    i Opieki Społecznej z dnia 24 lutego 2004 roku dotyczącego informacji i ostrzeżeń zamieszczanych na opakowaniach wyrobów tytoniowych (Dz. U. Nr 31, poz. 275). 

 Nieprawidłowości ujawniono w 13 placówkach (2,2% ogółu badanych),                                  a mianowicie:

· w 5 zakładach gastronomicznych nie wyodrębniono miejsc palenia wyrobów tytoniowych,

· w 1 placówce w saloniku prasowym stwierdzono zabronioną promocję wyrobów tytoniowych poprzez uwidacznianie na zewnątrz saloniku napisów o treści „ tanie papierosy”, „najtańsze papierosy w mieście”,

·  1 placówce detalicznej i w 5 zakładach gastronomicznych sprzedawano papierosy                         po cenie wyższej niż nadrukowanej na opakowaniu,

· w 2 przypadkach (gastronomia) stwierdzono sprzedaż wyrobów tytoniowych na terenie  szkół wyższych.

Wykorzystując ustalenia kontroli przekazano 6 spraw ( dot. sprzedaży papierosów w cenie wyższej od maksymalnej) do właściwych miejscowo Urzędów Celnych oraz skierowano                 1 wniosek o ukaranie do Sadu , za sprzedaż wyrobów tytoniowych na terenie  szkole wyższej.

 Na podstawie ustaleń kontroli, 1 sprawę przekazano do Prokuratury oraz 3 sprawy wysłano  do właściwych miejscowo Urzędów Celnych.

ZMNIEJSZENIE I ZMIANA STRUKTURY SPOŻYCIA ALKOHOLU ORAZ ZMNIEJSZENIA SZKÓD ZDROWOTNYCH SPOWODOWANYCH ALKOHOLEM

CEL OPERACYJNY 4

ZMNIEJSZENIE I ZMIANA STRUKTURY SPOŻYCIA ALKOHOLU ORAZ ZMNIEJSZENIA SZKÓD ZDROWOTNYCH SPOWODOWANYCH ALKOHOLEM

Oczekiwanymi efektami Narodowego Programu Zdrowia do 2005 roku zawartymi               w 4 celu operacyjnym są:

· zmniejszenie średniego spożycia alkoholu na głowę ludności o 10% w stosunku            do spożycia w okresie 1994/95,

· zmniejszenie udziału alkoholi wysokoprocentowych w ogólnej strukturze spożycia napojów alkoholowych województwie 20% w stosunku do okresu 1994/95,

· zmniejszenie szkód zdrowotnych spowodowanych ryzykownym województwie szkodliwym piciem alkoholu,

· zmniejszenie śmiertelności i uszkodzeń zdrowia u osób uzależnionych od alkoholu,

· zmniejszenie ilości alkoholu spożywanego przez młodzież o 20 % w stosunku                do spożycia w okresie 1994/95.


Alkoholizm jest jednym ze znaczących czynników kryminogennych, patologizujących rodzinę, sprzyjających przestępczości i utrudniających resocjalizację sprawców. Niepokojącym problemem jest picie alkoholu przez młodzież i dzieci. Bliskie sąsiedztwo województwa z granicą Rosji i Białorusi, stwarza możliwość dużego, nielegalnego napływu taniego alkoholu, co ma wpływ na wielkość konsumpcji. Społeczne nawyki , kultura                          i obyczaje, traktowanie piwa jako napoju chłodzącego, pozwolenie na jego spożywanie, także przez nieletnich, potęgują zjawisko alkoholizmu.

Nadużywanie alkoholu prowadzi do dysfunkcji rodziny. Często są to rodziny zdemoralizowane – dotknięte nadmiernym pijaństwem i chorobą alkoholową oraz zjawiskami pospolitej przestępczości. Nieletni z takich rodzin, częściej spożywają alkohol. Zdarzają się przypadki zabierania z miejsc publicznych nieletnich będących pod wpływem alkoholu.            W środowisku nieletnich alkohol traktowany jest jako coś zupełnie naturalnego                                i akceptowanego przez grupę. Coraz częściej picie alkoholu traktowane jest jako stymulator niezbędny do zabawy na imprezach młodzieżowych.

Samorządy lokalne województwa dofinansowywały programy edukacyjne                             w zakresie uzależnienia od alkoholu między innymi:„ NOE I i II”, „ELEMENTARZ”, „Dziękuje nie”, „Spójrz inaczej na agresję”, „ DEBATA”, „ Dziecko krzywdzone                           i zaniedbane”, w których uczestniczyło 88 209 uczniów. 

Ponadto samorządy dofinansowywały szkolenia   w zakresie problematyki alkoholowej, w których wzięło udział 1457 osób.

Samorządy lokalne wspierały działalność ośrodków wspierających rodzinę szczególnie w sytuacjach kryzysowych, w tym:

· punktów konsultacyjnych, z których skorzystało 16 121 osób,

· ośrodków interwencji kryzysowej – 23 068 osób,

· ośrodków wsparcia – 2 030 osób,

· świetlic socjoterapeutycznych  - 14 312 osób.

Ponadto samorządy lokalne województwa warmińsko-mazurskiego wspierały działalność               35 organizacji pozarządowych działających na rzecz osób i rodzin dotkniętych problemem alkoholowym.

W roku 2005 w województwie warmińsko mazurskim funkcjonowały: 

· 5 placówek, w których leczyły się osoby z powodu zaburzeń alkoholowych,

· 3 oddziały w stacjonarnych zakładach opieki zdrowotnej, gdzie leczyli                         się pacjenci z problemami alkoholowymi,

 W 2005 roku 4 048 pacjentów z zaburzeniami alkoholowymi leczyło się                                     w  stacjonarnych zakładach opieki zdrowotnej, natomiast leczonych ambulatoryjnie było               5 793 pacjentów , z porad lekarskich skorzystało 38 263 osób. W województwie funkcjonowało 17 poradni profilaktyki, leczenia i rehabilitacji osób z zaburzeniami alkoholowymi. 

Z raportu Komendy Wojewódzkiej Policji w Olsztynie wynikało, iż w 2005 roku funkcjonariusze Policji zgodnie z treścią Ustawy o wychowaniu w trzeźwości                              i przeciwdziałaniu alkoholizmowi izolowali z miejsc publicznych osoby nietrzeźwe, które swoim zachowaniem dawały powód zgorszenia, znajdowały się w okolicznościach zagrażających życiu lub zdrowiu innych osób.

Dane liczbowe dotyczące osób doprowadzanych do izb wytrzeźwień, policyjnych pomieszczeń oraz miejsca zamieszkania przedstawia poniższa tabela. 

	LICZBA NIETRZEŹWYCH PRZEWIEZIONYCH DO:

	IZBY

WYTRZEŻWIEŃ
	POLICYJNYCH POMIESZCZEŃ

DLA OSÓB ZATRZYMANYCH
	MIEJSCA

ZAMIESZKANIA

	10 609
	5 792
	5 261


W 2005 roku w województwie ujawniono 930 nietrzeźwych nieletnich (192 dziewczynki                    i 738 chłopców), czyli o 246 więcej niż w roku 2004. W skali roku najwięcej takich przypadków zanotowano na terenie działania Komendy Powiatowej Policji w Olecku – 213 nieletnich, a najmniej w komendzie miejskiej Policji w Elblągu – 103.

Ponadto z raportu KWP w Olsztynie wynika, iż 30,4% wszystkich podejrzanych dorosłych             w wybranych kategoriach przestępstw popełniły osoby pod wpływem alkoholu, natomiast 6,3% ogółu nieletnich sprawców, to nietrzeźwi nieletni. Udział nietrzeźwych sprawców                     w wybranych kategoriach przestępstw przedstawiono w  poniższej tabeli.

	UDZIAŁ NIETRZEŹWYCH SPRAWCÓW

W WYBRANYCH KATEGORIACH  PRZESTĘPSTW

	Kategorie przestępstw
	Podejrzani dorośli
	Nieletni sprawcy

	
	Ogółem 
	Nietrzeźwi
	% nietrzeźwych sprawców
	Ogółem 
	Nietrzeźwi
	% nietrzeźwych sprawców

	Zabójstwo


	41
	20
	48,7
	5
	1
	20

	uszczerbek                       na zdrowiu
	447
	147
	32,8
	125
	6
	4,8

	udział  w bójce        lub pobiciu
	1 090
	413
	37,8
	294
	24
	8,16

	zgwałcenie
	50
	17
	34
	6
	0
	0

	kradzież cudzej rzeczy
	2 281
	351
	15,3
	568
	27
	4,7

	rozbój                              i wymuszenie rozbójnicze
	646
	249
	38,5
	218
	17
	7,7

	przestępstwa przeciwko  funkcjonariuszom publicznym
	618
	377
	61
	11
	3
	27,2


Wojewódzki Inspektorat Inspekcji Handlowej skontrolował 620 placówek, z tym:

· 503 sklepów detalicznych,

· 104 zakładów gastronomicznych,

· 13 hurtowni.

Kontrole przeprowadzono pod kątem przestrzegania zapisów postanowień ustawy                               z dnia 26 października 1982 roku o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. Nr 147, poz.1231 z 2002 roku).

Nieprawidłowości ujawniono w 18 placówkach (2,9%), stwierdzając m.in.:

· w 3 zakładach gastronomicznych sprzedaż alkoholu bez wymaganego zezwolenia 

· brak informacji w 15 sklepach i zakładach gastronomicznych informujących                  o szkodliwości spożywania alkoholu.

Wykorzystując wyniki kontroli dotyczących sprzedaży alkoholu bez zezwolenia  skierowano 3 sprawy do organów ścigania ( Policja  –2 Prokuratura –1).

Ponadto za ujawnione wykroczenia nałożono 12 mandatów Karnych na kwotę 2 450 zł.                       i skierowano 3 wnioski o ukaranie do Sądu.

W szkołach i placówkach oświatowych województwa warmińsko-mazurskiego w roku 2004/2005 zrealizowano wiele różnorodnych zadań z zakresu zmniejszania i zmiany struktury spożycia alkoholu, zmniejszenia szkód zdrowotnych związanych  z tym szkód zdrowotnych.

Rodzaj, tematyka ,metody, formy i zakres działań podyktowane były: zadaniami szkół,                                i placówek wynikających z przepisów prawa i priorytetów Warmińsko-Mazurskiego Kuratora Oświaty,  potrzebami środowiska, możliwościami lokalnymi i kadrowymi oraz udziałem                    w krajowych, wojewódzkich i lokalnych programach profilaktycznych. W szkołach                                 i placówkach oświatowych stosowane były „Procedury postępowania nauczycieli i metody współpracy z policją w sytuacjach zagrożenia dzieci  i młodzieży przestępczością                             i demoralizacją”. Problematykę przeciwdziałania niedostosowaniu społecznemu uwzględniono w doskonaleniu zawodowym nauczycieli. Szkolenia obejmowały zagadnienia w zakresie przemocy i agresji, przejawów ryzykownych zachowań wśród młodzieży, umiejętności wychowawczych nauczyciel, sposobów kształtowania u dzieci pożądanych postaw i zachowań oraz socjoterapii.  

W diagnozowaniu skali zagrożeń i ustalaniu pożądanych kierunków profilaktyki szkoły współpracowały z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi.  Nauczyciele i pedagodzy szkół współpracowali z rodzicami w zakresie działań profilaktycznych i prowadzili szkolenia, warsztaty, prelekcje i spotkania z przedstawicielami Policji i rozdawali materiały informacyjne o zagrożeniach  i przeciwdziałaniu niedostosowaniu społecznemu.

Szkoły współpracowały w realizacji działań profilaktycznych z organizacjami i instytucjami takimi jak: Policja, Straż Miejska, Straż Graniczna i Urząd Celny, poradnie pedagogiczne                 i specjalistyczne (AA, terapii uzależnień), komisje i centra pomocy rodzinie, kuratorzy sądowi.

OGRANICZENIE UŻYWANIA SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH  I ZWIĄZANYCH Z TYM SZKÓD ZDROWOTNYCH

CEL OPERACYJNY 5

OGRANICZENIE UŻYWANIA SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH I ZWIĄZANYCH Z TYM SZKÓD ZDROWOTNYCH.

Oczekiwanymi efektami Narodowego Programu Zdrowia do 2005 roku zawartymi             w 5 celu operacyjnym są:

· zahamowanie wzrostu popytu na substancje psychoaktywne,

· ograniczenie dostępności substancji psychoaktywnych,

· wprowadzenie ogólne dostępnych programów redukcji szkód zdrowotnych                    u osób przyjmujących substancje psychaktywne w sposób okazyjny                            oraz osób uzależnionych.

Na terenie województwa w 2005 roku funkcjonowało 5 stacjonarnych zakładów opieki zdrowotnej oferujących pomoc osobom uzależnionym od narkotyków                                               i współuzależnionym. W placówkach tych leczono 949 osób. W 2 poradniach pomoc terapeutyczną uzyskało 389 pacjentów, natomiast z porad skorzystało 2 947 osób.

Samorząd Województwa wspierał organizacje i instytucje działające w zakresie przeciwdziałania narkomanii poprzez przekazywanie publikacji i materiałów edukacyjnych. Pomoc taką uzyskały: Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie, Komendy Powiatowe Policji, stowarzyszenia, i inne.

Samorządy lokalne województwa dofinansowywały programy edukacyjne                             w zakresie uzależnienia od substancji psychoaktywnych między innymi:„ Szkoła wolna                            od narkotyków”, „ Dziękuje nie”, Zanim spróbujesz”, „Odlot”, „Debata”, w których brało udział 26 326 uczniów. Samorządy organizowały, dofinansowywały działalność ośrodków wspierających rodzinę szczególnie w sytuacjach kryzysowych, w tym punktów dla ofiar przemocy. Dofinansowywano kampanie na rzecz edukacji w zakresie uzależnienia                         od substancji psychoaktywnych, w których wzięło  udział 9 820 osób oraz szkolenia                         ww. zakresie – 304 uczestników.

Na podstawie danych uzyskanych z Komendy Wojewódzkiej Policji w Olsztynie stan zagrożenia przestępczością narkotykową w 2005 roku w porównaniu z rokiem ubiegłym przedstawiał się następująco:

· ogółem stwierdzono przestępstw z ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii:

-  w 2004 r. 1 999 ,

-   w 2005 r. – 2 989

· udział nieletnich w przestępstwach narkotykowych ;

· w 2004 r. – 237 czynów,

· w 2005 r. – 431 czynów.

	CZYNY NIELETNICH W OGÓLNEJ LICZBIE PRZESTEPSTW STWIERDZONYCH

Z USTAWY O PRZECIWDZIAŁANIU NARKOMANII

	Jednostka
	Ogółem stwierdzonych przestępstw narkotykowych
	Czyny popełnione przez nieletnich
	Liczba nieletnich osób

	KMP  Elbląg
	429
	75
	31

	KMP Olsztyn
	523
	94
	28

	KPP Bartoszyce
	58
	1
	1

	KPP Braniewo
	77
	1
	1

	KPP Działdowo
	65
	4
	4

	KPP Ełk
	225
	37
	14

	KPP Giżycko
	147
	32
	13

	KPP Iława
	131
	10
	13

	KPP Kętrzyn
	138
	13
	10

	KPP Lidzbark Warmiński
	162
	16
	11

	KPP Mrągowo
	341
	46
	12

	KPP Nidzica
	72
	5
	5

	KPP Nowe Miasto Lubawskie
	19
	1
	1

	KPP Gołdap
	43
	14
	5

	KPP Olecko
	28
	5
	2

	KPP Ostróda
	167
	22
	8

	KPP Pisz
	116
	24
	8

	KPP Szczytno
	213
	20
	26

	KPP Węgorzewo
	35
	11
	6

	               RAZEM:
	2 989
	431
	199


Najczęściej popełniane przestępstwa narkotykowe to:

· nielegalne posiadanie środków odurzających i psychotropowych - 1 076 przestępstw stwierdzonych,

· udzielanie, lub nakłanianie do zażywania  środków narkotycznych – 946 przestępstw,

·  udzielanie, ułatwianie użycia  lub nakłanianie do użycia środków narkotycznych,                      w celu osiągnięcia korzyści majątkowej i osobistej – 946 przestępstw. 

Udział sprawców będących pod wpływem narkotyków bądź innych środków odurzających                      w wybranych kategoriach przestępstw obrazuje poniższa tabela.

	UDZIAŁ SPRAWCÓW BĘDĄCYCH POD WPŁYWEM NARKOTYKÓW BĄDŹ INNYCH ŚRODKÓW ODURZAJĄCYCH W WYBRANYCH KATEGORIACH PRZESTĘPSTW 

	Kategorie przestępstw
	Podejrzani dorośli
	Nieletni sprawcy

	
	Ogółem 
	Nietrzeźwi
	% nietrzeźwych sprawców
	Ogółem 
	Nietrzeźwi
	% nietrzeźwych sprawców

	zabójstwo


	41
	0
	0
	2
	0
	0

	uszczerbek                       na zdrowiu
	447
	0
	0
	125
	0
	0

	udział  w bójce        lub pobiciu
	1 090
	0
	0
	294
	0
	0

	zgwałcenie
	50
	0
	0
	6
	0
	0

	kradzież cudzej rzeczy
	2 281
	14
	0,6
	568
	0
	0

	rozbój                              i wymuszenie rozbójnicze
	646
	0
	0
	218
	0
	0

	przestępstwa przeciwko  funkcjonariuszom publicznym
	618
	2
	0,3
	11
	0
	0


Z powyższych danych wynika, że w żadnym przypadku nieletni sprawcy nie popełnili czynu będąc pod działaniem narkotyku bądź innego środka odurzającego, co nie zmienia faktu,            iż młodzi ludzie sięgają po narkotyki.

W 2005 roku funkcjonariusze policji częściej interweniowali do przypadków rozprowadzania narkotyków, niż do osób będących pod wpływem środków odurzających. W wielu przypadkach miejscem rozprowadzania narkotyków były placówki oświatowe.

W  kręgach osób nieletnich w dalszym ciągu popularne było zażywanie marihuany, amfetaminy, tabletek ecstasy, a także halucynogennych. Przyczyn występowania zjawiska narkomanii należy szukać przede wszystkim w czynnikach społecznych (bezrobocie, brak środków do życia, chęć ucieczki od problemów, nieumiejętność radzenia sobie w trudnych sytuacjach) lecz głównie wśród młodzieży, w sferze psychicznej (chęć zaimponowania grupie, ciekawość, problemy w nauce, konflikt z otoczeniem). Niejednokrotnie jednak narkotyzują się osoby z rodzin dobrze sytuowanych. Niepokojącym zjawiskiem jest fakt sięgania po narkotyki coraz młodszych dzieci. Policjanci naszego województwa otrzymywali sygnały o pojawieniu się narkotyków w małych miejscowościach i wsiach. Dealerzy docierają do wszystkich  szkół i działają wszędzie tam, gdzie gromadzi się młodzież. Dostęp                                do środków odurzających był stosunkowo łatwy. Zauważalny był również fakt, iż młodzież coraz częściej eksperymentowała hodując konopie indyjskie w warunkach domowych.

Zjawisko narkomanii od kilku lat z nasileniem występowało na terenie województwa. Przejawiało się ono w różnych formach: od odurzania się środkami chemicznymi w postaci klejów, farb, rozpuszczalników, poprzez produkcję kompotu makowego, do zażywania klasycznych narkotyków w postaci amfetaminy czy kokainy. Rynek narkotykowy jest dobrze rozpoznany przez młodzież. Dominującą grupą dostawców stanowili rówieśnicy rozprowadzający środki odurzające na imprezach młodzieżowych, w klubach, dyskotekach, kawiarenkach internetowych oraz szkołach. 

Dealerzy wywodzący się często z grupy rówieśniczej, szkolnej maja łatwy dostęp                      do placówek oświatowych a ich klientami są coraz młodsze dzieci. Dlatego istotne znaczenie miały szeroko propagowane akcje informacyjne dotyczące narkomanii wśród rodziców                            i nauczycieli. Spowodowały one, że rodzice częściej zgłaszali się do Policji zaniepokojeni „dziwnym” zachowaniem dzieci. Na bieżąco kontrolowano szkoły oraz tereny przyszkolne, gdzie najczęściej miała miejsce dystrybucja środków odurzających. Utrzymywany jest stały kontakt z pedagogami szkolnymi w zakresie zagadnień dotyczących narkomanii.

Zagadnienia z tego zakresu były omawiane przez policjantów na zajęciach z młodzieżą, spotkaniach z nauczycielami oraz rodzicami. Zakres tematyczny tych spotkań obejmował następujące zagadnienia:

· społeczne i prawne aspekty zażywania narkotyków,

· sposoby rozpoznawania objawów zażywania narkotyku ( np. „test oczny”, zielony identyfikator),

· przedmioty i sposoby zachowania młodych ludzi, mogące być pierwszym sygnałem dla rodziców, iż dziecko może pozostawać w zainteresowaniu narkotyków,

· sposób postępowania z osobą zażywającą narkotyki,

· formy pomocy oraz instytucje niosące pomoc narkomanom i ich rodzinom,

· sposób postępowania podczas kontaktu z nosicielem wirusa HIV/AIDS,

· sposoby zachowań asertywnych,

· sposoby odmawiania osobom proponującym narkotyki i przekazywanie informacji określonym instytucjom.

Analizując strukturę wiekową osób zażywającą narkotyki oraz osób zarejestrowanych                        w poradni w 2005 roku stwierdza się, że najwięcej kobiet zgłosiło się w przedziale wiekowym 16-19 lat, natomiast mężczyzn 20-29 lat.

Strukturę wiekową osób zażywających narkotyki zarejestrowanych zgłaszających się               do poradni „ Monar” w Olsztynie  przedstawia poniższa tabela.
	  Struktura wiekowa osób zażywających narkotyki zarejestrowanych

zgłaszających się do poradni  „Monar” w Olsztynie

	Podstawowy 

narkotyk
	Kobiety
	Mężczyźni
	Razem

	
	do 12 lat
	13-15 lat
	16-19 lat
	20-29 lat
	powyżej 30 lat
	do 12 lat
	13-15 lat
	16-19 lat
	20-29 lat
	powyżej 30 lat
	

	2005 r.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Przetwory konopi
	
	
	8
	12
	5
	
	4
	19
	27
	13
	88

	Wziewne
	
	
	
	
	
	
	
	6
	1
	
	7

	Amfetamina
	
	
	13
	9
	
	
	3
	23
	33
	
	81

	„Polska heroina”
	
	
	
	4
	3
	
	
	
	4
	8
	19

	„Brown suggar”
	
	
	6
	19
	3
	
	
	17
	45
	8
	98

	Razem
	
	
	27
	44
	11
	
	7
	65
	110
	29
	293


Dane: Poradnia "MONAR" w Olsztynie

	Zestawienie osób zgłaszających się do poradni po raz pierwszy

w podziale na wiek

	Przedział wiekowy osób zgłaszających się
	Uzależnieni
	Nie uzależnieni
	  Razem

	
	kobiety
	mężczyźni
	kobiety
	mężczyźni
	

	Do 17 lat 11 m-cy 

29 dni
	4
	11
	
	
	15

	Od 18 do 24 lat
	9
	32
	18
	15
	74

	Powyżej 24 lat
	14
	37
	109
	88
	248

	                   Razem:
	27
	80
	127
	103
	337


Dane: Poradnia "MONAR" w Olsztynie

Liczba udzielonych porad w poradni przedstawia poniższa tabela

	Liczba zrealizowanych porad
	Uzależnionym osobom
	Nie uzależnionym osobom



	
	kobiety
	mężczyźni
	kobiety
	mężczyźni

	Porady                     w poradni
	268
	963
	871
	159

	Porady telefoniczne
	44
	164
	463
	174

	Porady                        w terenie
	971
	3 061
	363
	201

	Razem:
	1 283
	4 315
	1 697
	534

	Skierowania             na detox
	44
	77

	Skierowania                 do ośrodków
	17
	38


Dane: Poradnia "MONAR" w Olsztynie

Opieką ambulatoryjną prowadzona w poradni „Monar” objęto 60 osób  przez okres poniżej  3 miesięcy, natomiast powyżej 3 miesięcy opieką objęto 41 osoby.

W 2005 roku w Poradni „Monar” w Olsztynie oraz filiach w Ostródzie i Bartoszycach realizowany był ambulatoryjny program dla osób uzależnionych od narkotyków oraz ich rodzin. Realizowano go w formie poradnictwa, konsultacji, indywidualnych zajęć motywacyjnych i korekcyjnych oraz warsztatów zapobiegania nawrotom i grup wsparcia dla neofitów. Do wymiernych efektów programu należy zaliczyć, iż 55 osób uzależnionych podjęło leczenie i terapię w ośrodkach stacjonarnych.

Kolejnym realizowanym programem był program „ Redukcja szkód i wczesna motywacja               w środowiskach osób używających i nadużywających narkotyków. Program realizowany był w Olsztynie oraz Bartoszycach i Ostródzie. Objęto nim 283 osoby używające narkotyki                    oraz 106 nowych osób. Odbyło się łącznie  4 032 spotkań. Rozdysponowano wśród narkomanów „dożylnych” 16 000 igieł i strzykawek ( zebrano 30% ilości wydanego sprzętu) oraz ponad                1 600 prezerwatyw.

Trzeci program dotyczył profilaktyki narkomanii był to program edukacyjno-szkoleniowy. Realizowany był w szkołach, uczelniach oraz zakładach karnych województwa warmińsko-mazurskiego w formie zajęć warsztatowych dla uczniów , zajęć edukacyjnych  dla rodziców oraz zajęć szkoleniowych dla nauczycieli i personelu. Łącznie odbyło się 975 godzin zajęć dla około 8 000 osób. 

Krótkoterminiowy program psychoedukacyjny ukończyło 161 osób. Program ten realizowany był w formie wsparcia psychologicznego dotyczący zachowania abstynencji, zajęć edukacyjno-informacyjnych oraz indywidualnych spotkań psychoedukacyjnych                                z rodzicami.

ZWIĘKSZENIE SKUTECZNOŚĆI EDUKACJI ZDROWOTNEJ SPOŁECZEŃSTWA ORAZ DZIAŁAŃ W ZAKRESIE PROMOCJI ZDROWIA

CEL OPERACYJNY 6

ZWIĘKSZENIE SKUTECZNOŚĆI EDUKACJI ZDROWOTNEJ SPOŁECZEŃSTWA ORAZ DZIAŁAŃ W ZAKRESIE PROMOCJI ZDROWIA.

Oczekiwanymi efektami Narodowego Programu Zdrowia do 2005 roku zawartymi         w 6 celu operacyjnym są:

· edukacja zdrowotna, jako obowiązkowy program międzyprzedmiotowy, zostanie włączona do programów nauczania szkół wszystkich typów,

· intensyfikacja edukacji zdrowotnej społeczeństwa w środkach masowego przekazu  oraz poprawa  jakości  i efektywności edukacji zdrowotnej,

·  stworzenie zaplecza instytucjonalne, wspierającego działania w zakresie promocji zdrowia na poziomie regionalnym i lokalnym,

· zwiększenie liczby (dotychczas niewielka) osób kompetentnych w zakresie opracowywania i realizacji programów edukacji zdrowotnej oraz projektów promocji zdrowia w różnych sektorach życia społecznego,

· upowszechnienie działań opartych na siedliskowym podejściu do promocji Zdrowia: zdrowe miasto, zdrowa gmina, szkoła zakład pracy i szpital promujące zdrowie (np. Krajowej Sieci Szkół Promujących Zdrowie włączy się co najmniej       3 tys. szkół).

Edukacja zdrowotna uczniów, pracowników szkoły i rodziców jako podstawowy element promocji zdrowia, profilaktyki zaburzeń i leczenia chorób realizowany                      był przez pielęgniarki medycyny szkolnej.

W szkołach (wszystkich typów) województwa warmińsko-mazurskiego, realizowano programy edukacyjne (szkolenia dotyczące patologii), programy profilaktyczne: "Drugi elementarz, czyli program siedmiu kroków”, " Jak żyć z ludźmi”, "Dziękuję – nie”, "Zanim spróbujesz", 'Spójrz inaczej na agresję", "Tak czy nie", "Debata", "Noe", "Odczuwaj, ufaj, mów", "Podaj dłoń", "Nasze spotkania", "Program rówieśniczego doradztwa", "Śnieżna kula", "Zanim nie jest za późno", "Odlot".

W 2005 roku pracownicy Pionu Promocji Zdrowia i Oświaty Zdrowia WSS              w Olsztynie kontynuowali realizację Programu Profilaktyki HIV/AIDS.

Celem programu była edukacja zdrowotna ukierunkowana za zapobieganie HIV                           i chorobie AIDS oraz promowanie zachowań zapobiegających zakażeniom HIV i innym przenoszonym drogą płciową i krwi. W realizacji programu przyjęto strategię edukacyjną               i informacyjną. Działaniami tymi objęto:

· uczniów szkół podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych – 1 377 uczniów,

·  grupy zawodowe: celnicy, pracownicy MOPS, rodzice dzieci – 320 osób,

· osoby o podwyższonym ryzyku zakażenia m. In. więźniowie – 87 osób. 

Modułem edukacyjnym objęto:

· 115 szkół ponadgimnazjalnych, co stanowi 48% z 236 ogółu szkół z tego poziomu nauczania,

· 113 szkół gimnazjalnych, co stanowi 42% z 271 gimnazjów w województwie.

Natomiast w ramach kampanii medialnej skierowanej do par heteroseksualnych                      w wieku  20—29 lat i obchodów Światowego Dnia AIDS zrealizowano;

· 3 konferencje prasowe,

· prowadzono poradnictwo HIV/AIDS w Punkcie Konsultacyjno-Diagnostycznym przy WSSE udzielając porad i kierując na bezpłatne badania anty-HIV –78 osób,

· prowadzono konkursy wiedzy i plastyczne dla uczniów szkół ponadgimnazjalnych w 9  powiatach, w których uczestniczyło  552 uczniów,

· prowadzono akcję informacyjną poprzez umieszczenie nadruków z hasłami kampanii na 840 000 biletach MPK w Olsztynie,

· prowadzono edukację podczas imprez masowych, wystaw, 

· przeprowadzono przegląd form teatralnych.

Zagadnienia związane z profilaktyką HIV/AIDS były przez pracowników Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych zamieszczane w lokalnych mediach i ukazały się w postaci                           36  artykułów prasowych, 12 wywiadów radiowych,11 wywiadach telewizyjnych. 

Promocja zdrowia realizowana była również w zakładach pracy na terenie województwa przez pracowników Działu Higieny Pracy. Działania te obejmowały:

· informowanie pracodawców i pracowników o ryzyku zawodowym związanym                 z narażeniem na czynniki szkodliwe występujące w środowisku pracy i o możliwości wystąpienia niekorzystnych skutków zdrowotnych będących jego następstwem,

· udzielanie porad w zakresie organizacji pracy, 

· upowszechnianie w zakładach pracy materiałów oświatowych (ulotki, plakaty, broszury) promujące zdrowy styl życia takie jak: „rzuć palenie”, „piramida zdrowia”, „zapobieganie urazom”, materiały na temat AIDS, picia alkoholu, walki z hałasem,

· omawianie i podkreślanie roli szczepień ochronnych jako skutecznej ochrony przed zachorowaniami na grypę, kleszczowe zapalenie opon mózgowych i  WZW,
· podkreślanie roli indywidualnych środków ochrony osobistej (szczególnie ochronników słuchu, masek p/pyłowych, kasków ochronnych) oraz odzieży ochronnej                zapobieganiu chorobom mającym związek z pracą oraz wystąpieniu wypadków przy pracy, 

· kontrolę w zakresie przestrzegania przepisów o substancjach i preparatach chemicznych (szczególną uwagę zwracano na obowiązek zapoznania się pracodawcy                  i pracowników z kartą charakterystyki substancji niebezpiecznej i preparatu niebezpiecznego),

· nadzór nad badaniami profilaktycznymi pracowników.

W województwie realizowany był Program Profilaktyki Astmy „ Wolność oddechu –zapobiegaj astmie”. Program adresowany jest do uczniów klas I-III szkół podstawowych oraz ich rodziców i opiekunów. Celem programu jest poszerzenie wiedzy na temat astmy oskrzelowej oraz wczesne wyłonienie dzieci zagrożonych zachorowaniem.

Wiosną 2005 roku program został wdrożony w 5 powiatach naszego województwa. Jesienią został rozszerzony o kolejne 5 powiatów.  I tak działaniami edukacyjnymi zostali objęci:

· pracownicy stacji sanitarno-epidemiologicznej– 26 osób, 

· szkolni koordynatorzy programu, dyrektorzy szkół podstawowych z powiatów: olsztyńskiego, ostródzkiego, bartoszyckiego, ełckiego, elbląskiego, nidzickiego, działdowskiego, piskiego, mrągowskiego, oleckiego w liczbie ogółem  274 osoby,

· nauczyciele klas I-III szkól podstawowych, rodzice dzieci – 2 935 osób,

Przeprowadzono także przesiewowe badania spirometryczne wśród wytypowanych dzieci                   z powiatu olsztyńskiego – 1 646 osób.

Wśród 482 rodziców dzieci została przeprowadzona ankieta socjologiczna, której celem było zwrócenie uwagi na znajomość objawów astmy u dzieci.

W 2005 roku program realizowało 87 szkół podstawowych, co stanowi 16% wszystkich szkół tego typu w województwie.

Światowy Dzień Zdrowia jest obchodzony każdego roku dnia 7 kwietnia jako wydarzenie mające na celu upamiętnienie daty powstania Światowej Organizacji Zdrowia i zwrócenie                   w tym dniu szczególnej uwagi na najbardziej paląc  i zaniedbane problemy światowego zdrowia.

W roku 2005 dzień ten obchodzony był pod hasłem „Niech każda matka i dziecko będą najważniejsi”. 

W ramach obchodów w województwie zorganizowano: 

· wykłady, zajęcia edukacyjne nt. ”Wpływ zjawiska przemocy domowej na zdrowie                           i rozwój dziecka”, „Przygotowanie do porodu, czyli nauka prawidłowego oddychania”, 3 narady na poziomie powiatowym, 1 szkolenie, 3 konkursy wiedzy                                               i plastyczne, 2 imprezy prozdrowotne -  obejmując edukacją  bezpośrednią                    58 osób takich jak: pielęgniarki, higienistki, 

· audycje w środkach przekazu w lokalnych mediach – poprzez 5 artykułów prasowych, 2 informacje telewizyjne, 5 informacji radiowych, 5 stron internetowych,

· dystrybucję materiałów edukacyjnych do 89 placówek nauczania i wychowania,                       65 placówek służby zdrowia, 4 instytucji samorządowych.

PROMOCJA ZDROWIA PSYCHICZNEGO I ZAPOBIEGANIE WYSTĘPOWANIU ZABURZEŃ PSYCHICZNYCH

CEL OPERACYJNY 7

PROMOCJA ZDROWIA PSYCHICZNEGO I ZAPOBIEGANIE WYSTĘPOWANIU ZABURZEŃ PSYCHICZNYCH

Oczekiwanymi efektami Narodowego Programu Zdrowia do 2005 roku zawartymi                        w  7 celu operacyjnym są:

· stwarzanie postaw prawnych i ekonomicznych rozwijania instytucji oraz inicjatyw lokalnych wspierających rodzinę, szczególnie w sytuacjach kryzysowych

· umożliwienie edukacji w zakresie ochrony i promocji zdrowia psychicznego różnym grupom ludności, zwłaszcza rodzicom, nauczycielom i menadżerom

· zwiększenie liczby placówek zajmujących się prewencją oraz poradnictwem                     i pomocą profesjonalną dla osób w sytuacjach kryzysowych i mających problemy ze zdrowiem psychicznym (dotyczy różnych grup ludności)

W województwie warmińsko-mazurskim w 2005 roku funkcjonowały 3 stacjonarne zakłady psychiatrycznej opieki zdrowotnej, oraz 3 oddziały psychiatryczne w szpitalach                     w Iławie, Elblągu  i Działdowie. W powyższych zakładach psychiatryczne leczyło się łącznie  10 855 osób. Pacjentów wymagających natychmiastowej hospitalizacji przyjmowano                bez ograniczeń, miało to jednak wpływ  na nadmierne zagęszczenie w oddziałach szpitalnych. Na przyjęcia oczekiwali jedynie pacjenci do planowej terapii odwykowej oraz  leczenia zaburzeń czynnościowych. W opinii Konsultanta Wojewódzkiego  w dziedzinie psychiatrii                  w 2005 roku brakowało  w województwie  całodobowego oddziału leczenia zaburzeń nerwicowych oraz dziennego oddziału nerwic.

  Ambulatoryjną opiekę psychiatryczną sprawowano w:

· 10 publicznych zakładach opieki zdrowotnej, 

· 18 niepublicznych zakładach opieki zdrowotnej, 

· 4 Indywidualnych Specjalistycznych  Praktykach Lekarskich.

Z ambulatoryjnej psychiatrycznej opieki lekarskiej skorzystało 32 435 pacjentów, natomiast  z porad lekarskich skorzystało 184 959 osób. 

Promocja zdrowia psychicznego wśród uczniów i ich rodzin realizowana                     była m.in. poprzez system poradni psychologiczno-pedagogicznych, poradni medycyny szkolnej i psychologów. Poradnie udzielały pomocy psychologiczno –  pedagogicznej               w formach indywidualnych jak i grupowych. Realizacja odbywała się w formie rozmów, porad, konsultacji, interwencji kryzysowych, treningów, terapii, zajęć warsztatowych, uczestnictwa w grupach wsparcia.

W poradniach prowadzona była:

· terapia dzieci z zaburzeniami emocjonalnymi, utrudniającymi adaptację do warunków szkolnych i środowiskowych, w tym dzieci nadpobudliwych psychoruchowo, zahamowanych, lękliwych, o niższym poczuciu własnej wartości, z mutyzmem,

· pomoc dzieciom należącym do nieformalnych grup rówieśniczych, zagrożonych niedostosowaniem społecznym, wagarującym, ujawniającym skłonności do używania środków odurzających, alkoholu, palenia papierosów,

· terapia uczniów z fobią szkolną i lękowym nastawieniem do wymagań szkolnych, lekiem separacyjnym, zaburzeniami nerwicowymi, itp,

· zajęcia terapeutyczne dla dzieci z zaburzeniami sfery poznawczej z trudnościami            w nauce, w tym z dziećmi dyslektycznymi,

· terapia dzieci z niewidomych ze sprzężonymi wadami rozwojowymi, niedosłyszących, z zaburzeniami mowy,

· terapia dzieci autystycznych, terapia dzieci moczących się,

· terapia młodzieży z bulimią i anoreksją,

· zajęcia terapeutyczne, edukacyjno-wychowawcze ułatwiające dzieciom i młodzieży kontakt z rodzicami, nauczycielami i rówieśnikami w okresie dorastania,

· terapia wspierająca dzieci i młodzież uzależnieniami po leczeniu w ośrodkach               dla uzależnionych,

· terapia dzieci z zaburzeniami zachowania,

· terapia dzieci z uszkodzeniami CUN (po wypadkach),

· indywidualna opieka nad dziećmi z opóźnieniami w rozwoju intelektualnym, odroczonymi z obowiązku szkolnego,

· zajęcia z wczesnej interwencji i pomocy dziecku i rodzinie,

· indywidualna terapia dzieci z domów dziecka,

· praca z dziećmi z głębokim upośledzeniem umysłowym (zajęcia rewalidacyjno-wychowawcze),

· terapia wspierająca i stymulująca rozwój dzieci z porażeniem mózgowym,

· terapia dzieci i młodzieży po próbach samobójczych,

· indywidualna pomoc osobom dotkniętym przemocą w rodzinie, ofiarom wykorzystywania seksualnego.

Poradnie prowadziły pomoc grupową dzieciom i młodzieży poprzez:

· terapię uczniów z trudnościami szkolnymi ( zajęcia korekcyjno-kompensacyjne, prace               z dziećmi ze specyficznymi trudnościami w uczeniu się : dysleksja, dysgrafia, dysortografia, dyskalkulia, itp),

· warsztaty aktywizujące dla uczniów szkół podstawowych i gimnazjów                                     na temat planowania kariery zawodowej, wyboru drogi dalszego kształcenia; realizacja programu „ Mapa aktywnego poszukiwania pracy”,

· realizację programów profilaktycznych, wychowawczych i edukacyjnych dla szkół podstawowych, gimnazjów i szkół ponad gimnazjalnych („ Spójrz inaczej”, „Jak żyć                 z ludźmi”, „ Nasze spotkania”, „Podaj dłoń”, „Alkohol kradnie wolność”, Stop przemocy”, „ Elementarz”, Przemoc wobec dziecka, o dotykaniu, odmawianiu                  i pomaganiu”, „Bezpieczna szkoła”, „Szansa”, „Bunt”, „Czuję ja-czują inni”, itp,

· zajęcia integracyjno-adaptacyjne dla klas I gimnazjów,

·  realizację programów promujących zdrowie, udział w środowiskowych akcjach zdrowego stylu życia,

· profilaktykę AIDS i edukacja seksualna: realizacja programów „Żyję bez ryzyka HIV                      i AIDS”, „Przyjaźń, Miłość, Seks”,

· zajęcia warsztatowe dla młodzieży gimnazjalnej podnoszącej umiejętności skutecznego uczenia się,

· zajęcia psychoedukacyjne: jak radzić sobie ze stresem, zdawaniem egzaminów („Stres matury”),

· terapię dzieci 6-letnich metodą „Dobrego Startu”,

· zajęcia logopedyczne z dziećmi z zaburzeniami mowy,

· zajęcia warsztatowe i socjoterapeutyczne dla dzieci i młodzieży z domów dziecka, realizacja programów edukacyjno-wychowawczych, integracyjno-adaptacyjnych              i innych,

· zajęcia dla dzieci szczególnie uzdolnionych,

· opiekę nad dziećmi niepełnosprawnymi z placówek specjalnych, ośrodków             szkolno-wychowawczych,

· realizację programu „ Janko Muzykant” dla dzieci ze środowisk wiejskich,

· prowadzenie i opracowywanie ankiet dotyczących krzywdzenia dziecka w ramach ogólnopolskiej kampanii „Dzieciństwo bez przemocy”,

· zajęcia warsztatowe o agresji dla młodzieży: „ Złość, agresja, Przemoc”.

Pracownicy poradni udzielali rodzicom wsparcia i pomocy poprzez:

· inicjowanie działalności szkół dla rodziców, 

· prowadzenie zajęć warsztatowych z umiejętności wychowawczych we wszystkich fazach rozwoju dziecka i życia rodzinnego – realizowano m.in. programy: „Szkoły dla rodziców”, „ Jak mówić żeby dzieci nas słuchały, jak słuchać, żeby dzieci mówiły”, „ Jestem rodzicem”,

· inicjowanie działalności klubów, grup wsparcia dla rodziców wychowujących dzieci                w okresie dorastania, dzieci niepełnosprawne (upośledzone umysłowo, z porażeniami mózgowymi),

· zajęcia warsztatowo-instruktażowe dla rodziców: jak udzielić pomocy  w nauce swojemu dziecku połączone z przygotowaniem materiałów dotyczących różnorodnych problemów: dydaktycznych i wychowawczych, w tym specyficznych trudności                     w nauce. Przykładowe materiały:” Dyslektyk czy leniwy?”, „Co robić gdy dziecko  ma trudności w nauce”,- zestawy ćwiczeń rozwijających różne funkcje u dziecka, wzrokowe, słuchowe , mowę, sprawność manualną,

· prowadzenie zajęć edukacyjnych przy okazji zebrań z rodzicami w szkołach                      i przedszkolach, prelekcje, pogadanki,

· terapię rodzin, par małżeńskich,

·  prowadzenie stałych punktów konsultacyjnych w szkołach i placówkach                        dla rodziców, nauczycieli, dzieci i młodzieży.

Dyrektorzy poradni brali udział w posiedzeniach zespołów wychowawczych szkół                        i placówek wychowawczych opracowujących szkolne programy wychowawcze, szkolne systemy oceniania oraz organizowali szkolenia dla nauczycieli. Poradnie psychologiczno -pedagogiczne udzielały wsparcia i pomocy nauczycielom poprzez:

· spotkania instruktażowe z nauczycielami j. polskiego i języków obcych na temat metod pracy z uczniami ze specyficznymi trudnościami w czytaniu i pisaniu,

· prowadzenie warsztatów samokształceniowych i kursów dla nauczycielom m.in.                      z zakresu pomocy wyrównawczej i korekcyjno-kompensacyjnej dzieciom                                   i młodzieży,

· zajęcia pokazowe dotyczące usprawniania artykulatorów, ćwiczeń logopedycznych, zajęć korekcyjnych, kompensacyjnych,

· prowadzenie grup wsparcia dla pedagogów szkolnych oraz innych osób udzielających dziecku pomocy psychologicznej w szkole, zajęcia terapeutyczne dla rodziców, nauczycieli i uczniów klas I szkół średnich,

· aktywny udział pracowników poradni w organizowaniu i prowadzeniu zajęć z okazji dni rodziny,

· opracowanie programów warsztatowych dostosowanych do indywidualnych potrzeb środowisk dla rodziców, nauczycieli i uczniów,

·  organizowanie zajęć praktycznych dla studentów uczelni wyższych, zwłaszcza kierunków nauczycielskim, logopedii, pedagogiki.

W trosce o zdrowie psychiczne dzieci i młodzieży pracownicy poradni psychologiczno-pedagogicznych współpracowali z wieloma instytucjami w środowisku: opieką społeczną, policją prokuraturą, sądami, placówkami służby zdrowia, żłobkami, domami dziecka, powiatowymi urzędami pracy, uczelniami wyższymi, placówkami doskonalenia nauczycieli, gminnymi komisjami ds. rozwiązywania problemów alkoholowych i innymi.

W programach Szkół Promujących Zdrowie położono szczególny nacisk na promocję zdrowia psychicznego, kształtowania właściwych postaw społecznych, rozwiązywania problemów, radzenia sobie ze stresem oraz uczono tolerancji.

Samorządy terytorialne dofinansowały funkcjonowanie 14 organizacji działających                na rzecz ofiar przemocy domowej oraz działalność punktów dla ofiar przemocy, z pomocy których skorzystało 3 687 osób. Samorządy dofinansowały również szkolenia w zakresie przeciwdziałania przemocy,  w których uczestniczyło 1 545 osób.

Zjawisko przemocy w rodzinie dotyka każdego roku kilka tysięcy ludzi na terenie województwa warmińsko-mazurskiego. Przemoc fizyczna bywa kierowana w stronę jednej osoby, jednakże cierpią wszyscy członkowie rodziny będący jej świadkami. Z analiz Komendy Wojewódzkiej Policji wynika, że przemoc może mieć miejsce we wszystkich warunkach społecznych. Niezależnie od statusu społecznego, poziomu wykształcenia, ani też od sytuacji materialnej domowników. 

W wyniku analiz sprawozdań z przeprowadzonych interwencji domowych wobec przemocy w rodzinie za 2005 rok na terenie województwa warmińsko-mazurskiego przeprowadzono 39 066 interwencji, z czego 2 760 dotyczyło przemocy w rodzinie, gdzie zastosowano procedurę” Niebieskiej karty”.  Interwencje związane z przemocą domową częściej miały miejsce w mieście (1 442 interwencji) niż na wsi (1 191 interwencji).

W trakcie wykonywanych czynności ustalono, że w 2005 roku ofiar przemocy było 5 938 ofiar. Działania prewencyjne podejmowane przez policjantów uświadomiły ofiary przemocy o konieczności zgłaszania przemocy- przestępstwa policji. Wśród ofiar przemocy było 2 672 kobiety, 285 mężczyzn, 1 935 dzieci do 13 roku życia oraz 1 046 nieletnich od 13 do 18 lat. Policja ustaliła 2 763 sprawców przemocy, w tym kobiet 79, mężczyzn 2 674 nieletnich 2. Wśród sprawców przemocy domowej pod wpływem alkoholu było 2 222  osoby z czego 54     to  kobiety, a 2 166 to  mężczyźni. Do Izb Wytrzeźwień  przewieziono 282 sprawców.

 
W 2005 roku w województwie warmińsko-mazurskim  odnotowano 308 zamachów samobójczych (kobiet –52, mężczyzn – 256 ), w tym zakończonych zgonem 205 (kobiet – 26, mężczyzn – 179). Z raportu Komendy Wojewódzkiej Policji wynika, iż  najczęstszym miejscem czynu samobójczego jest mieszkanie (43,2% ogółu czynów samobójczych), zabudowania gospodarcze (16,5%), piwnica, strych (10.4%). Najczęściej zamachów samobójczych dokonywały osoby w wieku 31-50lat (39,3% ogółu zamachów samobójczych, 51-70 lat (21,4%) oraz 21-30 lat ( 19,5%).

ZMNIEJSZENIE NARAŻENIA LUDNOŚCI NA CZYNNIKI SZKODLIWE W ŚRODOWISKU ŻYCIA, PRACY I NAUKI ORAZ ICH SKUTKÓW ZDROWOTNYCH
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ZMNIEJSZENIE NARAŻENIA LUDNOŚCI NA CZYNNIKI SZKODLIWE W ŚRODOWISKU ŻYCIA, PRACY I NAUKI ORAZ ICH SKUTKÓW ZDROWOTNYCH
Oczekiwane efekty Narodowego Programu Zdrowia do 2005 roku zawarte                           w 8 celu operacyjnym to:

· emisja dwutlenku siarki do atmosfery nie przekroczy 2 mln ton rocznie,

· emisja tlenków azotu do atmosfery nie przekroczy poziomu z 1995 roku,

· ilość nie oczyszczonych ścieków komunalnych i przemysłowych zmniejszy się           o 15% w stosunku do 1995 roku,

· narażenie na hałas zmniejszy się o 25% w stosunku do poziomu z 1995 roku.

W 2005 roku Wojewódzka Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna kontynuowała działania mające na celu ochronę zdrowia osób pracujących przed czynnikami szkodliwymi                       i uciążliwymi w środowisku pracy. 

Działania kontrolne Państwowej Inspekcji Pracy miały na celu zmniejszenie narażenia pracowników na czynniki szkodliwe, niebezpieczne i uciążliwe, które mają wpływ na skutki zdrowotne zatrudnionych, tj. m.in. uszczerbek na zdrowiu powodowany wypadkami             przy pracy lub chorobami zawodowymi.

Państwowa Wojewódzka Inspekcja Sanitarna w Olsztynie na podstawie sprawozdań          z powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych uzyskała informacje, iż objętych ewidencją i nadzorem było 174 236 osób zatrudnionych w 5 500 zakładach pracy. 

Obrazem warunków pracy są wyniki badań czynników szkodliwych dla zdrowia                   w środowisku pracy. Przeprowadzone kontrole sanitarne miały na uwadze szeroko pojętą profilaktykę chorób zawodowych , zmierzały do rozpoznania, oceny i ograniczenia zagrożeń zdrowotnych w środowisku pracy. W 2005 roku skontrolowano 2 364  zakłady pracy.

W skontrolowanych zakładach najczęściej stwierdzano następujące uchybienia:

· brak aktualnych badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia występujących na stanowiskach pracy,

· brak aktualnych badań lekarskich profilaktycznych zatrudnionych pracowników,

· brak prawidłowo zorganizowanych i odpowiednio wyposażonych pomieszczeń sanitarno-higienicznych oraz zły ich stan sanitarno-higieniczny,

· brak lub niedostateczna wentylacja ogólna i stanowiskowa,

· brak rejestru wyników badań środowiskowych,

· niedostateczne wyposażenie pracowników w indywidualne ochrony osobiste 
i odzież oraz nie stosowanie ich w procesie pracy,

· brak kart charakterystyki niebezpiecznych substancji chemicznych 
i niebezpiecznych preparatów chemicznych stosowanych w działalności zawodowej,

· brak właściwego oznakowania stosowanych w procesie produkcji substancji 
i preparatów chemicznych,

· brak lub niewłaściwie wykonana ocena ryzyka zawodowego. 

W 2005 roku zły stan sanitarno-higieniczny pomieszczeń zakładu stwierdzono                              w 375 zakładach, co stanowi 15,9% ogółu skontrolowanych zakładów (2004 r. - 15,3%).                              W stosunku do roku 2004 stan sanitarno-higieniczny  pomieszczeń zakładów nie uległ zmianie i utrzymuje się na tym samym poziomie.  

Pomiary w środowisku pracy, zgodnie z obowiązującymi przepisami, przeprowadzone są przez laboratoria Inspekcji Sanitarnej, jednostki badawczo-rozwojowe w dziedzinie medycyny pracy, akredytowane laboratoria oraz laboratoria upoważnione przez Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w Olsztynie. W 2005 r. upoważnienie takie posiadało 8 Laboratoriów Badań Środowiska Pracy, natomiast pracownie higieny pracy funkcjonowały w 8 stacjach sanitarno -epidemiologicznych województwa.
Badania i pomiary środowiskowe, tak jak w latach ubiegłych dotyczyły głównie następujących grup czynników: 

· czynniki chemiczne,

· pyły,

· hałas,

· wibracja,

· mikroklimat, 

· oświetlenie.

Narażenie na poszczególne czynniki szkodliwe i uciążliwe w oparciu o wyniki badań środowiskowych przedstawia tabela 

	
	NAZWA  CZYNNIKA



	
	czynniki

chemiczne
	pyły
	hałas
	drgania
	Mikrok.zimny
	Mikrok. gorący 
	Oświetl. nieodpowiednie

	Rok
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005
	2005
	2005
	2004
	2005

	Liczba zatrud. na stanowiskach, gdzie  badaniami  stwierdzono  cz. szkodl. pow  NDS/N
	131
	161
	770
	375
	4686
	4299
	111
	145
	5
	320
	626
	1010


Z powyższej tabeli wynika, iż w 318 skontrolowanych laboratoryjnie zakładach pracy przekroczenia najwyższych dopuszczalnych normatywów higienicznych czynników szkodliwych dla zdrowia dotyczą przede wszystkim hałasu i pyłu. Jednak w stosunku do roku poprzedniego liczba osób narażonych na pył zmniejszyła się o prawie 50%, a liczba osób pracujących w narażeniu na ponadnormatywny hałas zmniejszyła się o 387 osób. 

Największe narażenie występuje nadal w zakładach przemysłu drzewnego 
i meblarskiego  np. na stanowiskach pracy, gdzie stwierdzono przekroczenia NDN hałasu zatrudnionych jest 2347 osób, co stanowi 44% ogółu pracujących                                                            w przekroczeniach NDS/N.

W 2005 roku liczba narażonychna pyły i pozostałe czynniki fizyczne (hałas, drgania, mikroklimat) w porównaniu z rokiem 2004 uległa obniżeniu                                                             o ok. 18%.

Zgodnie z danymi liczba osób, którym poprawiono warunki pracy na skutek obniżenia                     do NDS(N) przekroczeń normatywów higienicznych 2005 r. wynosi 1 608 i jest ona większa aż o 615 osób w stosunku do roku 2004 .

Liczba osób zatrudnionych na stanowiskach, gdzie występuje czynnik rakotwórczy wynosi ogółem 2 068 osób, w tym 67% narażonych stanowią mężczyźni. W roku 2005                    w związku ze zmianą definicji osób narażonych na zawodowy czynnik rakotwórczy                             WZW B i C, liczba osób narażonych znacznie spadła i wynosi 85 osób Są to osoby po przebytym zachorowaniu na WZW B i C. Ze względu na tę zmianę  ogólna liczba osób narażonych na czynniki rakotwórcze w woj. warmińsko- mazurskim zmieniła się z 11 645               do liczby 2 068. 

na terenie województwa warmińsko – mazurskiego, liczba zakładów o szczególnym zagrożeniu (wg kryteriów ustalonych przez WSSE tj. co najmniej 5-cio krotne przekroczenia NDS/N czynników szkodliwych występujących w środowisku pracy i/lub narażenie (kontakt) na czynniki rakotwórcze na koniec roku 2005 wynosiła 169 i w stosunku do roku 2004 (229 zakładów). 

W zakładach tych największe zmiany odnotowano 
w nazwach substancji i procesów rakotwórczych i mutagennych w związku 
ze zmianą przepisu w tym zakresie. Przepisom rozporządzenia w sprawie substancji, preparatów, czynników i procesów rakotwórczych i mutagennych nie podlegał już w roku 2005 formaldehyd, tetrachloroetylen, krzemionka krystaliczna itd. oraz proces gumowy, odlewnictwo metali czy naprawy obuwia). W związku 
z powyższym liczba zakładów o szczególnym zagrożeniu zmniejszyła się 
w stosunku do roku poprzedniego o 26%. Znaczny spadek liczby zakładów 
o szczególnym zagrożeniu świadczy również o poprawie warunków pracy 
w zakładach stwarzających największe zagrożenie dla zdrowia zatrudnionych pracowników. 

W 2005 roku w ramach nadzoru nad obowiązkiem wykonywania badań 
i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy i zapewnienia higienicznych warunków pracy wystawiono łącznie 1 561 decyzji administracyjnych, w tym najwięcej:

w zakresie substancji i preparatów chemicznych- 510,

· w zakresie ryzyka zawodowego- 466,

· dotyczących badań i pomiarów środowiska pracy- 462,

· w związku z występującymi przekroczeniami NDS i NDN czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy – 121.

Wraz ze zmianą przepisu w sprawie badań i pomiarów czynników szkodliwych                             w środowisku pracy, na pracodawców przeniesiono zobowiązanie do wyznaczania stanowisk i czynników szkodliwych, które wymagają kontroli stężeń i natężeń na stanowiskach pracy. Powyższy zapis uwidocznił nowo powstały problem, będący skutkiem ograniczania przez pracodawców do minimum zlecanych rodzajów czynników szkodliwych i liczby stanowisk do kontroli laboratoryjnej kierując się przy tym ograniczeniem wydawanych cyklicznie nakładów finansowych na ich wykonywanie. W związku z niepełną kontrolą laboratoryjną wielu z pracodawców niewłaściwie identyfikuje zagrożenia niezbędne do prawidłowego oszacowania i udokumentowania ryzyka zawodowego, występującego na poszczególnych stanowiskach pracy. W związku z powyższym w roku 2005 pracownicy stacji sanitarno-epidemiologicznych wydali  466 decyzji korygujących powstałe zaniedbania w tym zakresie. 

W dalszym ciągu szczególnej troski wymagają małe i średnie przedsiębiorstwa, które przeważają w strukturze gospodarczej województwa. Wyniki kontroli jednoznacznie wskazują na występowanie i niestety utrzymywanie się w tych przedsiębiorstwach znacznego nasilenia nieprawidłowości w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy m.in. :

· brak badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy,

· niedostateczna profilaktyczna opieka lekarska,

· zły stan techniczny, a także sanitarny pomieszczeń produkcyjnych                                  i socjalnych,

· brak bądź też niewłaściwie przeprowadzona ocena ryzyka.

· błędnie wypełniana „informacja o czynnikach rakotwórczych 
i mutagennych” przesyłana obowiązkowo do stacji sanitarno-epidemiologicznych nieznajomość nowych przepisów w tym zakresie.

Przyczyn stwierdzonych nieprawidłowości najczęściej upatruje się w:

· nieznajomości zagrożeń zawodowych występujących w procesach produkcyjnych lub ich lekceważenie zarówno przez pracodawców, jak 
i pracowników;

· niedostatecznej znajomości przepisów bhp przez część pracodawców. Często wprowadzane w nich zmiany utrudniają zrozumienie i właściwą interpretację przepisów;

· wysokie koszty związane z wypełnianiem obowiązków określonych 
w przepisach prawa pracy, dotyczy to m.in. cyklicznych badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia, często przeciwstawianych trudnej sytuacji ekonomicznej przedsiębiorstwa;

· niechęci części pracodawców do inwestowania w bezpieczeństwo pracy;

· wykorzystywaniu trudnej sytuacji na rynku pracy, która sprawia, że pracownicy godzą się na wykonywanie pracy w każdych warunkach.

 
Należy jednak podkreślić, że niedostateczna dbałość pracodawców 
o bezpieczeństwo i higienę pracy w ich zakładach, najczęściej nie wynika 
ze złej woli. Znacznie częściej jest efektem braku doświadczenia, nieznajomości przepisów prawa pracy, nieumiejętności rozpoznawania zagrożeń dla życia 
i zdrowia ludzi, a także nieznajomości zasad oceny ryzyka zawodowego 
i sposobów ograniczania zagrożeń oraz dużych problemów w interpretacji szczególnie nowych przepisów prawnych. W największym stopniu dotyczy to pracodawców, którzy                      z powodów finansowych nie zatrudniają pracowników służby bezpieczeństwa i higieny pracy.

Koniecznym staje się zatem rozwijanie działań prewencyjnych, stosowanie środków doradczych informacyjno-edukacyjnych. Przedsiębiorstwa te potrzebują bowiem pomocy                w osiągnięciu lepszego zrozumienia zagadnień bhp, w celu nadania im większego znaczenia, niż zazwyczaj ma to miejsce w chwili obecnej.

W związku z powyższym pracownicy pionu higieny pracy stacji powiatowych                            i wojewódzkiej w ramach promocji zdrowia, podczas realizacji ustawowych zadań upowszechniają wiedzę z zakresu higieny pracy oraz udzielają specjalistycznych porad przede wszystkim w zakresie:

· informowania pracodawców i pracowników o ryzyku zawodowym związanym             z narażeniem na czynniki szkodliwe występujące 
w środowisku pracy i o możliwości wystąpienia niekorzystnych skutków zdrowotnych będących ich następstwem. Działania te dotyczyły szczególnie stanowisk, na których występują przekroczenia NDS/N czynników szkodliwych, w tym także dotyczyły czynników biologicznych,

· informowania pracodawców o sposobie prawidłowego wypełnienia „informacji                      o czynnikach rakotwórczych i mutagennych” występujących 
w zakładach pracy,

· w ramach współpracy z Działem Oświaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia  - tak jak w latach ubiegłych- upowszechniano w zakładach pracy materiały oświatowo (ulotki, plakaty, opracowania własne) promujące zdrowy styl życia takie jak: „rzuć palenie”, „piramida zdrowia”, zapobieganie urazom, materiały oświatowe na temat AIDS, picia alkoholu, walki z hałasem, 

· podczas bieżących kontroli w zakładach pracy omawiano tematykę  narażenia na  WZW typ B i C (głównie w zakładach opieki zdrowotnej), grypę, kleszczowe zapalenie opon mózgowych u pracowników leśnych (drwali, leśników). Podkreślano rolę szczepień ochronnych jako skutecznej ochrony przed zachorowaniem,

      W wyniku tych działań z roku na rok rośnie liczba zakładów pracy, 
w których pracownicy szczepieni są p/grypie i p/kleszczowemu zapaleniu opon mózgowym, p/WZW typ B, 

· podczas bieżących kontroli zakładów pracy podkreślano znaczącą rolę indywidualnych środków ochrony osobistej (szczególnie ochronników słuchu, masek p/pyłowych, kasków ochronnych) oraz odzieży ochronnej w zapobieganiu chorobom mającym związek z pracą i wystąpieniu wypadków przy pracy,

· w ramach bieżących kontroli w zakresie przestrzegania przepisów                       o substancjach i preparatach chemicznych zwracano szczególną uwagę                            na obowiązek zapoznania zarówno pracodawcy jaki i pracownika z treścią karty charakterystyki substancji niebezpiecznej i preparatu niebezpiecznego (zwłaszcza w zakresie bezpiecznego organizowania stanowiska pracy, zabezpieczeń zbiorowych i indywidualnych, szkodliwości zdrowotnych, zasad udzielania pierwszej pomocy) i uwzględnieniu zawartych w nich informacji                    w opracowaniu ryzyka zawodowego, z którym należy następnie zapoznać pracownika; osobom - zajmującym się hurtowym obrotem substancjami                         i preparatami chemicznymi - przekazano broszurę opracowaną w ramach projektu PHARE 2001 „ Dyrektywy Chemiczne i Administracja” pt. Produkty chemiczne w sklepach (oznakowanie: bezpieczeństwo i odpowiedzialność) - poradnik dla osób sporządzających karty charakterystyk,

· wśród pracodawców, u których w zakładzie występuje narażenie na czynniki biologiczne rozprowadzono broszurę informacyjną pt. „Co warto wiedzieć na temat czynników biologicznych” - opracowaną w ramach projektu PHARE PL/IB/2002/SO/02 Polsko-Niemieckiej Umowy Bliźniaczej „Wdrażanie prawa pracy w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy włączając czynniki biologiczne”,

· w ramach konkursu „Bezpieczne Gospodarstwo Rolne 2005” pracownik WSSE Działu Higieny pracy uczestniczył w wizytacji gospodarstw rolnych indywidualnych i wielkoobszarowych zgłoszonych do konkursu. Celem konkursu było upowszechnienie problematyki bezpieczeństwa i higieny pracy oraz inspirowanie właścicieli gospodarstw indywidualnych do podejmowania aktywnych działań  w tym zakresie, a także popularyzacja szczególnie wartościowych, zasługujących na wyróżnienie dokonań rolników organizujących pracę bezpieczną i higieniczną.   

W podsumowaniu zagadnienia należy stwierdzić, że stan zdrowia  pracujących  kształtuje  potencjał  każdego  kraju  i  możliwości jego rozwoju.  Klasyczne formy ochrony zdrowia pracujących, w obliczu zmieniających się narażeń w miejscu pracy, starzenia się siły roboczej, zagrożenia bezrobociem, zmian w strukturze zatrudnienia, stają się niewystarczającym narzędziem rozwiązywania problemów współczesności. Stąd m.in. potrzeba dalszych działań promujących zdrowie i zachowania prozdrowotne w miejscu pracy. Należy podkreślić, iż w dalszym ciągu powyższa ocena narażenia zawodowego nie zawiera             i nie dotyczy pracujących na własny rachunek, a stanowiących bardzo liczną grupę zawodową – rolników indywidualnych oraz właścicieli będącymi zarazem pracownikami we własnej firmie. Grupa ta pozostała poza prawem stanowiącym o ustawowej ochronie ich zdrowia                 i warunków pracy.
POPRAWA STANU SANITARNEGO KRAJU

CEL OPERACYJNY 9

POPRAWA STANU SANITARNEGO KRAJU.

Oczekiwanymi efektami Narodowego Programu Zdrowia do 2005 roku zawartymi                          w 9 celu operacyjnym jest wymierna poprawa stanu sanitarnego kraju przez systematyczne zmniejszanie w kolejnych latach liczby obiektów o złym stanie sanitarnym.

Cel 9 realizowany był przede wszystkim w obiektach użyteczności publicznej zwłaszcza                  w zakładach opieki zdrowotnej, placówkach oświatowo-wychowawczych oraz zakładach gastronomicznych.

Poprawa stanu sanitarnego placówek lecznictwa stacjonarnego obejmowała realizację programu zapobiegania zakażeniom wewnątrzzakładowym we wszystkich szpitalach województwa warmińsko-mazurskiego. Szpitale prowadziły systematyczny monitoring zakażeń i jego analizę. W szpitalach odbywały się systematyczne szkolenia grupowe                         i indywidualne personelu medycznego   i pomocniczego w zakresie zapobiegania zakażeniom wewnątrzszpitalnym. Opracowywano procedury instrukcji postępowania na poszczególnych stanowiskach oraz przeprowadzano szkolenia na stanowiskach pracy w celu podniesienia stanu sanitarnego szpitala. 

Przedstawiciele Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych prowadzili szkolenia    z zakresu profilaktyki HIV/AIDS i postępowania poekspozycyjnego. W ramach nadzoru stanu sanitarno-epidemiologicznego przeprowadzano kontrole ogólnozakładowe oraz codzienne kontrole oddziałów (wykonywano badania mikrobiologiczno czystościowe i je analizowano). Monitorowano procesy sterylizacji. Prowadzono nadzór nad prawidłowym przekazywaniem, odbieraniem i przechowywaniem materiałów ze sterylizacji. Nadzorowano higienę szpitalną poprzez czuwanie nad prawidłowym wykonywaniem dezynfekcji oraz prawidłowym doborem preparatów dezynfekcyjnych, sposobem ich przechowywania                                i wykorzystywania. Oddziały były doposażane w niezbędny sprzęt. Modernizowano pomieszczenia zakładu poprawiając standard - zgodnie  z wymogami sanitarnymi. Personel szpitala prowadził edukację pacjentów w zakresie oświaty zdrowotnej. Zakłady opieki zdrowotnej realizowały obowiązek okresowych badań profilaktycznych pracowników   oraz szczepień p/WZW.

W 2005 roku Pracownicy Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych działając w oparciu                           o ustawę o warunkach zdrowotnych żywności i żywienia z dnia 11 maja 2001r. objęli nadzorem 13 443 obiektów żywnościowo-żywieniowych kontrolując w nich przestrzeganie przepisów określających wymagania sanitarno-higieniczne niezbędne dla zapewnienia bezpieczeństwa żywności, podczas produkcji, magazynowania, transportu i obrotu środkami spożywczymi, materiałami  i wyrobami kontaktującymi się z żywnością, oraz jakość żywienia w zakładach żywienia zbiorowego zamkniętego.


W 10 115 nadzorowanych obiektach (tj. 75,24%) przeprowadzono 19 962 kontroli sanitarnych, podczas których sporządzono 19 962 protokóły o naruszeniu przepisów sanitarnych, na podstawie których w stosunku do podmiotów naruszających obowiązujące przepisy w celu wyegzekwowania poprawy stanu sanitarno-higienicznego i usunięcia nieprawidłowości wydano 7 601 decyzji administracyjnych. W 35 przypadkach (w 2004r. – 46 przypadkach),  stwierdzono rażące zaniedbania zagrażające zdrowiu konsumentów. Wydano decyzje o czasowym unieruchomieniu zakładów. Stanowiły one 0,46%  wszystkich wydanych decyzji (w 2004r. – 0,96%). Powyższy wskaźnik świadczy o znacznie rzadziej występujących w 2005r. drastycznych zaniedbaniach sanitarno-higienicznych wymagających natychmiastowych radykalnych działań.


Najwięcej decyzji o unieruchomieniu zakładu lub przerwaniu produkcji wydano                        w odniesieniu do:

· sklepów spożywczych – 8 (w 2004r. – 16),

· ciastkarni – 6 (w 2004r. – 8),

· piekarni – 5 (w 2004r. – 7),

· zakładów żywienia typu otwartego – 4 (w 2004r. – 1),

· zakładów małej gastronomii – 3 (w 2004r. – 4).

Sprawców wykroczeń przeciwko zdrowiu ukarano 896 mandatami karnymi na kwotę              143550 zł.  

Wobec podmiotów nie realizujących obowiązków z nałożonych decyzji, organa inspekcji sanitarnej podejmowały postępowanie egzekucyjne w celu przymuszenia 
wystawiając: 
235 - tytułów wykonawczych, 131 - postanowień o nałożeniu grzywny,                    w rezultacie czego ściągnięto ogółem 9593 złotych. W 2 przypadkach sprawy skierowano do sądu.


W trakcie kontroli sanitarnych w obiektach produkcji i obrotu żywnością, 
kosmetyków, materiałów i wyrobów kontaktujących się z żywnością, koncentrowano się               na wzmożonym egzekwowaniu właściwych warunków sanitarno-higienicznych określonych w nowych przepisach prawa żywnościowego.


Szczególnym nadzorem obejmowano zakłady, które od lat wykazują 
najgorszy stan sanitarny, a więc: targowiska, kioski spożywcze, sklepy spożywcze oraz te grupy zakładów, które produkują wyroby stwarzające największe zagrożenie o dużym znaczeniu populacyjnym tzn.: ciastkarnie, zakłady garmażeryjne 
i zakłady żywieniowe.


Wśród zagadnień tematycznych realizowanych w 2005r. dużo uwagi poświęcono m. in.:

· ocenie stopnia zaawansowania oraz nadzorowi nad wdrażaniem kontroli wewnętrznej zapewniającej bezpieczeństwo żywności opartej na zasadach dobrej praktyki higienicznej (GHP/GMP) oraz systemu HACCP 
w zakładach produkcji i obrotu żywnością,

· nadzorowi nad blokami żywienia w szpitalach oraz w obiektach oświaty 
i wychowania oraz ocenie jakości żywienia w tych placówkach,

· wzmożonemu nadzorowi nad obrotem żywnością w obiektach wielkopowierzchniowych (super i hipermarketach),

· warunkom przechowywania nietrwałych środków spożywczych                        w obiektach obrotu żywnością,

· ocenie stanu sanitarnego obiektów zlokalizowanych na trasach                                        i w miejscowościach turystycznych oraz jakości zdrowotnej żywności i żywienia w tych obiektach. 


Ocena stanu sanitarnego zakładów przeprowadzona przez pracowników stacji sanitarno-epidemiologicznych na podstawie jednolitych obowiązujących w kraju kryteriów tzw. „arkuszy oceny stanu sanitarnego” dla 6 grup obiektów żywnościowo-żywieniowych.


W 2005 roku w oparciu o te kryteria. 207 obiektów uzyskało ocenę negatywną. Stanowi to 2,1% skontrolowanych obiektów (w 2004r. – 8,6%). Tak duża różnica w ocenie                            w porównaniu do roku poprzedniego wiąże się z wprowadzonym  od 2005r. nowym sposobem oceny punktowej klasyfikowanych obiektów. Ocenę negatywną niezgodną                         z wymaganiami otrzymywały tylko te zakłady, w których stwierdzono duże odstępstwa                 od stanu akceptowalnego wymagań istotnych dla bezpieczeństwa żywności, zwłaszcza                    w aspekcie techniczno-sanitarnym.

Zakłady oceniono jako niezgodne z wymaganiami m.in. z powodu:

· zatrudnienia personelu bez aktualnych zaświadczeń lekarskich do celów sanitarno-epidemiologicznych,

· niewłaściwego przechowywania produktów łatwo psujących się w temperaturze otoczenia – brak wystarczającej ilości urządzeń chłodniczych,

· brak doprowadzonej bieżącej ciepłej wody do wszystkich punktów mycia                       w zakładzie,

· stosowanie naczyń stołowych wielokrotnego użytku przy braku zapewnionych warunków do ich mycia i dezynfekcji,

· wprowadzanie do obrotu środków spożywczych niewłaściwej jakości zdrowotnej (np. przeterminowanych ) bądź zakazanych w handlu obwoźnym (np. nie opakowanych jednostkowo).

Tym niemniej, tendencja zmniejszania się liczby zakładów, które uzyskują ocenę niedostateczną, utrzymuje się od kilku lat.

Właściciele istniejących obiektów przeprowadzili wiele prac modernizacyjnych poprawiając warunki techniczne w tym:

· warunki magazynowania artykułów spożywczych,

· wydzielając drogę dostaw,

· poprawiając zaplecza sanitarno-socjalne oraz wydzielając miejsca do mycia                   i dezynfekcji sprzętu porządkowego.

Zakłady żywnościowe, w których brak jest możliwości modernizacji i poprawy 

stanu sanitarnego, przy małej opłacalności prowadzonej działalności są przez 
właścicieli zamykane.

Stan sanitarny obiektów w latach 2004-2005.

	
	Liczba obiektów objętych nadzorem w 2005r.
	% obiektów niedostatecznych

	
	
	2005r.
	2004r.

	Ogółem
	13 443
	2,1
	8,6

	Obiekty produkcji żywności
	625
	2,3
	12,1

	Obiekty obrotu żywnością
	7784
	2,7
	10,2

	Zakłady żywienia zbiorowego
	3760
	1,7
	11,1



Poprawę stanu sanitarno-higienicznego w stosunku do roku poprzedniego odnotowano we wszystkich grupach obiektów żywnościowo-żywieniowych.


W największym stopniu dotyczyła ona zakładów produkcji żywności (poprawa                     o 9,8%), następnie zakładów żywienia zbiorowego (poprawa o 9,4%) oraz obiektów obrotu żywnością (poprawa o 7,5%).


Spośród 625 funkcjonujących zakładów produkcji żywności skontrolowano 604.               W wyniku oceny stanu sanitarnego zakładów, zły stan sanitarny stwierdzono 
w 14 obiektach ( tj. 2,3%), (w 2004r. – 12,1%).


Do najczęściej stwierdzonych w nich nieprawidłowości należy m.in.:

· utrzymujący się zły stan techniczny pomieszczeń,

· niewłaściwa funkcjonalność pomieszczeń (krzyżowanie się dróg czystych                    i brudnych),

· nieprawidłowe szatnie,

· urządzenia, sprzęt i inne składniki wyposażenia nieprawidłowe, zniszczone,

· brak warunków do mycia i dezynfekcji.

Dotyczy to głównie zakładów zlokalizowanych w pomieszczeniach adaptowanych w starych budynkach, gdzie brak jest możliwości ich rozbudowy i modernizacji. 

Stan sanitarno-higieniczny obiektów produkcji żywności funkcjonujących 
w województwie warmińsko-mazurskim w latach 2004-2005 przedstawia poniższa tabela.

	Lp


	Rodzaj obiektów
	Liczba obiektów

w 2005r.
	% obiektów niedostatecznych

	
	
	
	2004r.
	2005r.

	
	Obiekty produkcji żywności – Ogółem w tym:
	625
	12,1
	2,3

	1
	Wytwórnie lodów
	22
	0,0
	0,0

	2
	Automaty do lodów
	108
	0,0
	0,9

	3
	Piekarnie
	266
	17,1
	3,0

	4
	Ciastkarnie
	106
	13,6
	2,9

	5
	Przetwórnie owocowo-warzywne 

i grzybowe
	24
	19,0
	4,2

	6
	Browary i słodownie
	4
	0,0
	0,0

	7
	Wytwórnie napojów bezalkoholowych
	13
	25,0
	0,0

	8
	Zakłady garmażeryjne
	5
	20,0
	0,0

	9
	Zakłady przemysłu  zbożowo-młynarskiego
	14
	7,7
	0,0

	10
	Wytwórnie makaronów
	7
	25,0
	0,0

	11
	Wytwórnie wyrobów cukierniczych
	9
	9,1
	0,0

	12
	Wytwórnie koncentratów spożywczych
	2
	0,0
	0,0

	13
	Wytwórnie octu
	1
	0,0
	0,0

	14
	Wytwórnie substancji dodatkowych
	5
	0,0
	0,0

	15
	Wytwórnie używek
	4
	0,0
	25,0

	16
	Inne wytwórnie żywności
	35
	3,6
	0,0


W grupie obiektów produkcji żywności w porównaniu do roku ubiegłego nastąpiła znacząca poprawa warunków sanitarno-higienicznych (o 9,8%).

Szczególnie istotny jest fakt nie stwierdzania obiektów niespełniających kryteriów sanitarnych wśród obiektów wcześniej dość często kwestionowanych takich jak: wytwórnie lodów, wytwórnie napojów bezalkoholowych, zakładów garmażeryjnych, wytwórni makaronów, wytwórni wyrobów cukierniczych, zakłady przemysłu zbożowo-młynarskiego.

Najwięcej zakładów niespełniających wymagań higienicznych odnotowano wśród: piekarni – 8 (co stanowi 3% funkcjonujących obiektów), ciastkarni – 3 (tj. 2,9%), przetwórni owocowo-warzywnych – 1 (tj.-4,2%) oraz wytwórni używek – 1 (tj.25% z 4 funkcjonujących zakładów).

Chociaż również w tej grupie obiektów nastąpiła znacząca poprawa. Na uwagę zasługuje fakt, że w grupie zakładów produkcji żywności największy odsetek zakładów posiada wdrożone           i prawidłowo funkcjonujące procedury GHP/GMP oraz systemu HACCP. W nadzorowanych zakładach produkcyjnych pobrano do badań laboratoryjnych 576 próbek żywności. Zdyskwalifikowano 15, co stanowi 2,6% (w 2004r. – 7,8%). 


Zakłady te, których wyroby niejednokrotnie są powodem zbiorowych zatruć pokarmowych o dużym zasięgu ilościowym, objęte były szczególnie wnikliwym nadzorem.

W województwie warmińsko-mazurskim w 2005r. funkcjonowało 106 ciastkarni, 
z których jako niedostateczne oceniono 3 obiekty. Stwierdzane nieprawidłowości dotyczyły m.in.:

· braku funkcjonalności pomieszczeń,

· niedostatecznego stanu technicznego pomieszczeń, urządzeń,

· braku właściwej organizacji i wyposażenia stanowisk pracy,

· braku właściwych pomieszczeń do magazynowania mąki,

· braku warunków chłodniczych do przechowywania surowców, półproduktów i 

· wyrobów gotowych.

W 2005r. wydano 97 decyzji administracyjnych, w tym 6 decyzji o unieruchomieniu zakładu lub przerwaniu produkcji.

Należy stwierdzić, że zakłady zdyskwalifikowane to obiekty małe, mieszczące się w starych nie funkcjonalnych budynkach, o nie dużej produkcji, co nie sprzyja ich możliwościom rozwoju pod względem technicznym.


Wg ewidencji w województwie znajduje się 266 piekarni, jest to najliczniejsza grupa obiektów produkcji żywności. W 2005r. jako niedostateczne oceniono 8 zakładów (tj. 3,0%). Dyskwalifikujące nieprawidłowości to:

· niedostateczny stan techniczny pomieszczeń,

· nieprawidłowa ich funkcjonalność,

· braku warunków do mycia i dezynfekcji sprzętu produkcyjnego oraz pojemników 

· transportowych,

· braku właściwych pomieszczeń magazynowych.

W stosunku do zakładów ocenionych negatywnie prowadzone jest postępowanie                             w administracji zmierzające do ich modernizacji.

Wydano w związku z tym: 301 – decyzji administracyjnych, w tym 5, o przerwaniu produkcji lub unieruchomieniu zakładu. 


W 2005r. w/g ewidencji funkcjonowało 13 obiektów, z których część realizuje działalność jedynie w sezonie letnim.

Zakładów o niedostatecznym stanie higieniczno-sanitarnym nie stwierdzono. Większość zakładów mieści się w adaptowanych pomieszczeniach, w związku z czym prowadzone jest postępowanie administracyjne w celu zapewnienia poprawy warunków technicznych. Podejmowane działania to:10 decyzji administracyjnych.

W województwie warmińsko-mazurskim funkcjonuje 5 zakładów garmażeryjnych objętych nadzorem Powiatowej Inspekcji Sanitarnej produkujących głównie sałatki, surówki, pierogi, pyzy i inne wyroby mączne. Zakładów o negatywnym stanie higieniczno-sanitarnym nie stwierdzono.

Tym niemniej prowadzone jest postępowanie administracyjne w celu wyeliminowania stwierdzanych nieprawidłowości jak: - braku warunków do rozdzielnego przechowywania surowców i gotowych wyrobów, - nieprawidłowej funkcjonalności pomieszczeń.

W związku z powyższym wydano 10 decyzji administracyjnych.


Spośród 7 784 obiektów prowadzących działalność handlową na terenie 
województwa skontrolowano 5 146.


Zły stan sanitarny stwierdzono w 137 obiektach, co stanowi 2,7% (w 2004r.- 10,2%).


Najczęściej występujące uchybienia w kontrolowanych obiektach obrotu żywności          to m.in.:

· zły stan techniczny pomieszczeń,

· brak właściwego magazynu artykułów spożywczych,

· brak prawidłowo wyposażonych stanowisk do mycia sprzętu pomocniczego,

· nieprawidłowa lub źle usytuowana szatnia i wc,

· brak wystarczającej powierzchni magazynowej,

· samowolne rozszerzenie asortymentu sprzedaży przy braku możliwości zapewnienia prawidłowych warunków sanitarno-technicznych,

· brak bieżącej zimnej i ciepłej wody – szczególnie w małych wiejskich sklepikach i kioskach.
Stan sanitarno-higieniczny obiektów obrotu żywnością w latach 2004-2005 obrazuje tabela.

	Obiekty objęte nadzorem
	Liczba obiektów objętych nadzorem w 2005r.
	% obiektów niedostatecznych

	
	
	2004r.
	2005r.

	Zakłady obrotu żywnością ogółem
	7784
	10,2
	2,7

	Sklepy spożywcze
	5947
	10,9
	2,5

	Targowiska
	36
	32,4
	9,1

	Kioski spożywcze
	1023
	8,9
	3,7

	Magazyny hurtowe
	398
	9,9
	2,1

	Inne obiekty obrotu
	380
	1,9
	2,3



We wszystkich obiektach obrotu zaobserwowano pozytywną tendencję poprawy warunków sanitarno-higienicznych. Najwyraźniej zaobserwowano ją w odniesieniu                     do targowisk (poprawa o 23,3%) oraz sklepów spożywczych (poprawa o 8,4%).                          Tym niemniej stan sanitarny targowisk jest w dalszym ciągu niezadowalający, gdyż 3 z nich (tj.9,1%) nie spełnia obowiązujących wymagań, a są to miejsca wzmożonych zakupów żywności.


Szczególnie satysfakcjonująca jest poprawa stanu higieniczno-sanitarnego sklepów, gdyż są one najliczniejszą grupą nadzorowanych obiektów żywności i żywienia. Liczba ich utrzymuje się na podobnym poziomie na przestrzeni ostatnich lat i wynosi około 6 tys., co stanowi około 44% wszystkich obiektów.


Od kilku lat są one modernizowane, poprawia się ich funkcjonalność, a także wyposażenie w sprzęt i urządzenia chłodnicze, co znajduje potwierdzenie w zmniejszającym się odsetku obiektów o złym stanie sanitarnym.


Jednak stan sanitarny sklepów spożywczych jest bardzo zróżnicowany w zależności od wielkości i lokalizacji.

Nieliczną grupą (w 2005r. – 126) stanowią super i hipermarkety, które są wyposażone                     w odpowiednie urządzenia i sprzęt zapewniający prawidłowe warunki do przechowywania                i sprzedaży żywności.

ZMNIEJSZENIE CZĘSTOŚCI WYPADKÓW,

SZCZEGÓLNIE DROGOWYCH

CEL OPERACYJNY 10

ZMNIEJSZENIE CZĘSTOŚCI WYPADKÓW, SZCZEGÓLNIE DROGOWYCH

Oczekiwanymi efektami Narodowego Programu Zdrowia do 2005 roku zawartymi                           w 10 celu operacyjnym są:

· liczba wypadków, szczególnie drogowych i liczba poszkodowanych   będzie ulegać stopniowemu zmniejszeniu

· liczba ofiar śmiertelnych wypadków drogowych zmniejszy się o 20% w stosunku               do 1995 r.

· liczba wypadków przy pracy zmaleje do połowy stanu z 1995 r.

Dane z ostatnich lat pozwalają na sformułowanie niemal stałego wniosku o bardzo bezpiecznych miejscach, jakimi są skrzyżowania dróg równorzędnych i o ruchu okrężnym, gdzie notuje się znikomą ilość wypadków i ofiar.

Tego rodzaju rozwiązania inżynieryjne zmuszają kierujących do zmniejszenia prędkości jazdy, a nawet zatrzymania, co ma bezpośredni wpływ na ilość i rozmiar skutków wypadków.

Wypadki drogowe ich skutki według rodzaju zdarzenia w latach 2004 –2005

	Rodzaj zdarzenia
	Wypadki
	Zabici
	Ranni

	
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005

	Najechanie na pieszego
	570
	514
	74
	52
	543
	497

	Najechanie na drzewo, słup, itp.
	432
	433
	93
	99
	600
	673

	Zderzenie się pojazdów w ruchu
	czołowe
	288
	303
	67
	68
	455
	518

	
	boczne
	297
	254
	32
	25
	389
	325

	
	tylne
	143
	146
	16
	12
	170
	199

	Wywrócenie się pojazdu
	149
	170
	18
	13
	202
	239

	Najechanie na unieruchomiony pojazd
	26
	26
	3
	3
	38
	33

	Inne rodzaje
	96
	83
	13
	17
	111
	104

	ogółem
	2001
	1929
	316
	179
	2508
	2588


Zarówno w porównaniu do roku poprzedniego, jak też do roku 2003 odnotowano mniejszą liczbę wypadków z udziałem osób pieszych oraz mniejszą liczbę śmiertelnych ofiar tych zdarzeń. Inne rodzaje wypadków pozostają na poziomie zbliżonym do ubiegłych lat.

Wypadki według sprawców ich skutki w latach 2004-2005

	Sprawcy
	Wypadki
	Zabici
	Ranni

	
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005

	Kierujący  *
	1641
	1607
	253
	237
	2181
	2236

	Piesi
	285
	244
	43
	29
	252
	224

	Współwina uczestników
	8
	5
	1
	3
	8
	5

	z innych przyczyn
	67
	73
	19
	10
	67
	123


w pozycji tej ujęci są nieustaleni sprawcy wypadków

Na 1 607 wypadków których sprawcami w 2005 roku byli kierujący, 208 spowodowały kobiety W 2005 roku na terenie województwa warmińsko-mazurskiego zaistniało 1 929 wypadków drogowych, w których 279 osób poniosło śmierć, a 2 588 osób doznało obrażeń ciała. Ponadto odnotowano 15 792 zgłoszenia dotyczące kolizji drogowych. 

Pomimo znacznego wzrostu liczby zarejestrowanych pojazdów, który w sposób oczywisty przekłada się na zwiększone natężenie ruchu kołowego, a więc na potencjalnie większe zagrożenie, odnotowano w porównaniu do roku 2004:

· mniejszą liczbę wypadków 

o 72 tj. o   3,59%

· mniejszą liczbę zabitych 


o 37 tj. o 11,70%

· mniejszą liczbę zgłoszonych kolizji 
o 789 tj. o 4,75% natomiast:

· większą liczbę rannych
 

o 80 tj. o   3,19%

Poniżej przedstawiono skalę wzrostu liczby zarejestrowanych w województwie warmińsko-mazurskim pojazdów silnikowych, na koniec każdego wyszczególnionego roku.

	Rodzaj pojazdu
	2000    *
	2002
	2003
	2004
	2005
	rok 2004
=100%

	ogółem pojazdy
	337 637
	536 570
	550 857
	605 607
	616 166
	101,74

	w tym:
	samochody osobowe
	221 024
	364 142
	323 865
	366 092
	382 338
	104,43

	
	samochody ciężarowe
	39 376
	61 730
	59 541
	61 609
	64 553
	104,77

	
	motocykle
	26 671
	44 233
	39 600
	40 658
	35 481
	87,26

	
	autobusy
	1 987
	3 402
	2 815
	2 972
	2 879
	96,87


*brak danych za rok 2001

W stosunku do roku ubiegłego, ogólna liczba zarejestrowanych pojazdów 
w województwie wzrosła o 10 559, przy czym szczególny wzrost odnotowano w grupie samochodów osobowych (o 16 246) oraz ciężarowych (o 2 944).

Na tle przytoczonych danych o liczbie zarejestrowanych pojazdów, podstawowe wskaźniki dotyczące bezpieczeństwa na drogach w okresie ostatnich 7 latach przedstawiają się następująco:

Wypadki i ich skutki oraz kolizje drogowe w latach 1999-2005

	Lata
	Liczba wypadków
	Liczba zabitych
	Liczba rannych
	Liczba

kolizji

	1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005
	1869

1985

1860

1790

1913

2001

1929
	314

285

279

253

271

316

279
	2429

2624

2395

2316

2504

2508

2588
	11976

12826

12732

13399

13914

16581

15792

	Ogółem
	13347
	1997
	17364
	97220

	Średnia ilość dla siedmiu lat
	1906
	285
	2480
	13888


W minionym roku wskaźnik śmiertelności uczestników zdarzeń ukształtował się poniżej średniego określonego dla siedmiu lat.

Stan bezpieczeństwa w latach 2003-2005 w podziale na powiaty przedstawiał się następująco:

Wypadki w latach 2003 - 2005

	Powiat/
jednostka Policji
	Wypadki

	
	2003
	2004
	2005
	wzrost/
spadek
	rok 2004
=100%

	Bartoszyce
	57
	54
	47
	-7
	87,03

	Braniewo
	45
	62
	54
	-8
	87,09

	Działdowo
	53
	65
	71
	+6
	109,23

	Elbląg
	150
	158
	163
	+5
	103,16

	Ełk
	84
	91
	46
	-45
	50,54

	Giżycko
	55
	62
	61
	-1
	98,38

	Gołdap
	27
	22
	27
	+5
	122,72

	Iława
	66
	80
	117
	+37
	146,25

	Kętrzyn
	75
	74
	75
	+1
	101,35

	Lidzbark Warm.
	57
	49
	70
	+21
	142,85

	Mrągowo
	87
	72
	70
	-2
	97,22

	Nidzica
	58
	74
	59
	-15
	79,72

	Nowe M. Lub.
	70
	59
	69
	+10
	116,94

	Olecko
	37
	47
	44
	-3
	93,61

	Olsztyn
	640
	633
	604
	-29
	95,41

	Ostróda
	159
	158
	129
	-29
	81,64

	Pisz
	50
	90
	73
	-17
	81,11


	Szczytno
	107
	112
	114
	+2
	101,78

	Węgorzewo
	36
	39
	36
	-3
	92,30

	Ogółem
	1913
	2001
	1929
	-72
	96,40


W 2005 roku, na terenie podległym KWP w Olsztynie w kilku jednostkach Policji odnotowano spadek liczby wypadków w stosunku do roku poprzedniego, a także spadek 
w stosunku do roku 2003. Tendencję spadkową liczby wypadków odnotowano w KPP Bartoszyce, KPP Mrągowo, KPP Ostróda oraz KMP Olsztyn.

Jednakże zmniejszenie liczby wypadków nie zawsze idzie w parze z mniejszą liczbą ofiar co pokazują dane z tabel I.2 i I.3. Przykładem takich jednostek są: KPP Bartoszyce, KMP Olsztyn, KPP Pisz czy KPP Węgorzewo.

Zabici w wypadkach w latach 2003-2005

	Powiat/jednostka Policji
	Zabici w roku
	wzrost/spadek
	rok 2004 =100%

	
	2003
	2004
	2005
	
	

	Bartoszyce
	12
	12
	14
	+2
	116,66

	Braniewo
	12
	10
	6
	-4
	60,00

	Działdowo
	7
	11
	8
	-3
	72,72

	Elbląg
	20
	38
	31
	-7
	81,57

	Ełk
	12
	15
	9
	-6
	60

	Giżycko
	4
	12
	8
	-4
	66,66

	Iława
	15
	17
	7
	-10
	41,17

	Kętrzyn
	18
	15
	15
	0
	100

	Lidzbark Warm.
	11
	13
	20
	+7
	153,84

	Mrągowo
	13
	14
	9
	-5
	64,28

	Nidzica
	11
	20
	13
	-7
	65,00

	Nowe Miasto Lub.
	11
	3
	6
	+3
	200,00

	Olecko
	6
	9
	6
	-3
	66,66

	Olsztyn
	52
	53
	58
	+5
	109,43

	Ostróda
	36
	38
	19
	-19
	50,00

	Pisz
	6
	13
	22
	+9
	169,23

	Szczytno
	12
	12
	21
	+9
	175,00

	Gołdap
	6
	8
	2
	-6
	25,00

	Węgorzewo
	7
	3
	5
	+2
	166,66

	Województwo
warmińsko-mazurskie
	271
	316
	279
	-35
	88,85


Ranni w wypadkach w latach 2003-2005

	Powiat/jednostka Policji
	Ranni w roku
	wzrost/spadek
	rok 2004 =100%

	
	2003
	2004
	2005
	
	

	Bartoszyce
	61
	60
	60
	0
	100,00

	Braniewo
	69
	68
	83
	+15
	122,05

	Działdowo
	60
	89
	86
	-3
	96,62

	Elbląg
	206
	202
	249
	+47
	123,26

	Ełk
	97
	98
	61
	-37
	62,24

	Giżycko
	75
	63
	75
	+12
	119,04

	Iława
	84
	108
	160
	+52
	14,81

	Kętrzyn
	95
	90
	83
	-7
	92,22

	Lidzbark Warm.
	72
	60
	83
	+23
	138,33

	Mrągowo
	115
	86
	102
	+16
	118,60

	Nidzica
	107
	104
	97
	-7
	93,26

	Nowe Miasto Lub.
	87
	72
	81
	+9
	112,50

	Olecko
	46
	56
	53
	-3
	94,64

	Olsztyn
	836
	852
	816
	-36
	95,77

	Ostróda
	225
	206
	180
	-26
	87,37

	Pisz
	69
	98
	87
	-11
	88,77

	Szczytno
	130
	134
	139
	+5
	103,73

	Gołdap
	25
	15
	43
	+18
	286,66

	Węgorzewo
	45
	47
	50
	+3
	106,38

	Województwo
warmińsko-mazurskie
	2504
	2508
	2588
	+80
	103,18


Na innego rodzaju ocenę stanu bezpieczeństwa na drogach, w tym na obiektywne porównanie poszczególnych jednostek Policji pozwalają uzyskane wskaźniki ofiar 
w odniesieniu do przyjętej stałej liczby wypadków.

	Powiat/jednostka Policji
	Rok 2005
	Wskaźnik zabitych na 100 wypadków
	Wskaźnik rannych na 100 wypadków

	
	Wypadki
	Zabici
	Ranni
	w 2004r.
	w  2005r.
	w  2004.r.
	w  2005r.

	Bartoszyce
	47
	14
	60
	22,2
	29,8
	111,1
	127,6

	Braniewo
	54
	6
	83
	16,1
	11,1
	109,7
	153,7

	Działdowo
	71
	8
	86
	16,9
	11,3
	136,9
	121,1

	Elbląg
	163
	31
	249
	24,2
	19,0
	128,0
	152,7

	Ełk
	46
	9
	61
	16,5
	19,6
	107,7
	132,6

	Giżycko
	61
	8
	75
	19,4
	13,3
	101,6
	122,9

	Gołdap
	27
	2
	43
	36,4
	7,4
	68,2
	159,2

	Iława
	117
	7
	160
	21,3
	5,9
	135,0
	136,7

	Kętrzyn
	75
	15
	83
	20,3
	20,0
	121,6
	110,6

	Lidzbark Warm.
	70
	20
	83
	26,5
	28,6
	122,4
	118,5

	Mrągowo
	70
	9
	102
	19,4
	12,8
	119,4
	145,7

	Nidzica
	59
	13
	97
	27,0
	22,0
	140,5
	164,4

	Nowe Miasto Lub.
	69
	6
	81
	5,1
	8,7
	122,0
	117,4

	Olecko
	44
	6
	53
	19,1
	13,6
	119,1
	120,4

	Olsztyn
	604
	58
	816
	8,1
	9,6
	134,0
	135,1

	Ostróda
	129
	19
	180
	24,2
	14,7
	130,6
	139,5

	Pisz
	73
	22
	87
	14,4
	30,1
	108,9
	119,1

	Szczytno
	114
	21
	139
	10,7
	18,4
	119,6
	121,9

	Węgorzewo
	36
	5
	50
	7,7
	13,8
	120,5
	138,8

	Ogółem
	1929
	279
	2588
	15,8
	14,4
	125,3
	134,1


Uzyskane i zamieszczone w powyższym zestawieniu wskaźniki pokazują te rejony województwa, na terenie których obserwuje się zdecydowanie większą liczbę ofiar wypadków od przeciętnej, a wiodącymi powiatami pod tym względem są: nidzicki, elbląski 
i ostródzki oraz w mniejszym stopniu lidzbarski, bartoszycki, ełcki i kętrzyński.

Na terenie województwa utrzymuje się duża liczba ofiar  w porównaniu do ilości wypadków, a wskaźniki oceniające ten stan rzeczy są w większości wyraźnie wyższe od średnich krajowych za lata 2004-2005, które wynoszą:

1. wskaźnik zabitych na 100 wypadków:

· w roku 2004 – 11,2;

· w roku 2005 – 11,3;

2. wskaźnik rannych na 100 wypadków:

· w roku 2004 – 126,6

· w roku 2005 – 127,2

Wskaźniki wypadków i ofiar według powiatów w zależności od liczby mieszkańców
w 2004 i 2005 roku przedstawiają się następująco:

	KPP/KMP
	Liczba mieszkańców
	Wskaźnik wypadków na 10tys. mieszkańców
	Wskaźnik zabitych na 10tys. mieszkańców
	Wskaźnik rannych na 10tys. mieszkańców

w roku

	
	
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005

	Bartoszyce
	62093
	8,7
	7,6
	1,9
	2,3
	9,7
	9,7

	Braniewo
	44391
	14,0
	12,2
	2,3
	1,4
	15,3
	18,7

	Działdowo
	65689
	9,9
	10,8
	1,7
	1,2
	13,5
	13,1

	KMP Elbląg:

z tego
miasto Elbląg
	184439

127941
	8,6

5,5
	8,8

6,0
	2,1

0,9
	1,7

0,5
	11,0

6,8
	13,5

7,7

	Ełk
	84104
	10,8
	5,5
	1,8
	1,1
	11,7
	7,3

	Giżycko
	56953
	10,9
	10,7
	2,1
	1,4
	11,1
	13,2

	Iława
	89662
	8,9
	13,0
	1,9
	0,8
	12,0
	17,8

	Kętrzyn
	67202
	11,0
	11,2
	2,2
	2,2
	13,4
	12,4

	Lidzbark Warmiński
	43398
	11,3
	16,1
	3,0
	4,6
	13,8
	19,1

	Mrągowo
	50368
	14,3
	13,9
	2,8
	1,8
	17,1
	20,3

	Nidzica
	34003
	21,8
	17,4
	5,9
	3,8
	30,6
	28,5

	Nowe Miasto Lubawskie
	43388
	13,6
	15,9
	0,7
	1,4
	16,6
	18,7

	Olecko
	34264
	13,7
	12,8
	2,6
	1,8
	16,3
	15,5

	KMP Olsztyn:

z tego miasto Olsztyn
	284925

173075
	22,2

17,6
	21,2

16,6
	1,9

0,5
	2,0

0,5
	29,9

20,7
	28,6

19,5

	Ostróda
	105629
	15,0
	12,2
	3,6
	1,8
	19,5
	17,0

	Pisz
	57642
	15,6
	12,7
	2,3
	3,8
	17,0
	15,1

	Szczytno
	69600
	16,1
	16,4
	1,7
	3,0
	19,3
	20,0

	Gołdap
	27188
	8,1
	9,9
	2,9
	0,7
	5,5
	15,8

	Węgorzewo
	23947
	16,3
	15,0
	1,3
	2,1
	19,6
	20,9

	Województwo warmińsko-mazurskie
	1 428 885
	14,0
	13,5
	2,2
	2,0
	17,6
	18,1


Uwaga: pogrubioną czcionką wyszczególniono te wskaźniki, które są wyższe od średnich w województwie.

Z powyższego zestawienia wynika, iż w 2005 roku na terenie województwa odnotowano spadek w stosunku do roku 2004 wskaźnika wypadków oraz spadek wskaźnika zabitych natomiast wzrósł wskaźnik rannych na 10 tys. mieszkańców. 

Oceniając bezpieczeństwo na podstawie powyższych wskaźników stwierdzić należy, 
że najbardziej niekorzystnie w tym rankingu wypadły jednostki: KPP Nidzica, KPP Lidzbark Warmiński, KPP Szczytno, KPP Węgorzewo oraz KMP Olsztyn. Ponadto zarysowują 
się duże różnice pomiędzy poszczególnymi jednostkami co do liczby wypadków i ofiar 
na 10 tys. mieszkańców i tak dla wypadków jest to różnica nawet o 8-10 zdarzeń, dla rannych jest to różnica 15-20 osób, a dla ofiar śmiertelnych jest to różnica 2-3 zabitych.

Kolizje drogowe zgłoszone Policji w latach 2003-2005

	Powiat/
jednostka Policji
	2003r.
	2004r.
	2005r.
	wzrost/
spadek
	2004r.
=100%

	Bartoszyce
	514
	532
	579
	+48
	109,02

	Braniewo
	301
	378
	323
	-55
	85,45

	Działdowo
	456
	487
	523
	+36
	107,39

	Elbląg
	2066
	2640
	2535
	-105
	96,02

	Ełk
	812
	954
	864
	-90
	90,57

	Giżycko
	482
	556
	565
	+9
	101,62

	Gołdap
	159
	209
	219
	+10
	104,78

	Iława
	689
	752
	825
	+73
	109,70

	Kętrzyn
	441
	549
	463
	-86
	84,33

	Lidzbark Warm.
	357
	458
	461
	+3
	100,65

	Mrągowo
	464
	627
	587
	-40
	93,62

	Nidzica
	274
	326
	357
	+31
	109,50

	Nowe M. Lub.
	221
	321
	317
	-4
	98,75

	Olecko
	262
	344
	319
	-25
	92,7

	Olsztyn
	4016
	4469
	4029
	-440
	90,15

	Ostróda
	1005
	1366
	1344
	-22
	98,39

	Pisz
	564
	692
	642
	-50
	92,77

	Szczytno
	694
	770
	697
	-73
	90,52

	Węgorzewo
	137
	128
	132
	+4
	103,12

	Ogółem
	13914
	16558
	15781
	-777
	95,30


Powyższe dane, poza wcześniej przytoczonymi informacjami o wypadkach również obrazują w pewien sposób zagrożenie bezpieczeństwa na terenie poszczególnych jednostek Policji, a poza tym pokazują obszar zadań jakiemu muszą sprostać policjanci, aby obsłużyć tak dużą liczbę zgłaszanych Policji tego rodzaju zdarzeń.

Przypomnieć należy, że w I kwartale 2004 roku zmiany w przepisach obligowały uczestników kolizji do zgłaszania Policji każdego zdarzenia, stąd tak znaczny wzrost 
w stosunku do 2003 roku.

Uchylenie przepisów zobowiązujących jej uczestników do zgłaszania prawie każdej kolizji, nie spowodowało automatycznego spadku tych zdarzeń i powrotu do sytuacji 
w 2003 roku.

 Wpływ pory roku na liczbę i skutki wypadków
	Miesiąc
	Wypadki
	Zabici
	Ranni

	
	2003
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005

	styczeń
	113
	124
	155
	13
	19
	158
	200

	luty
	102
	120
	115
	13
	17
	167
	159

	marzec
	109
	126
	115
	19
	11
	149
	171

	kwiecień
	125
	144
	122
	25
	24
	185
	144

	maj
	159
	184
	167
	24
	23
	233
	229

	czerwiec
	190
	178
	188
	23
	32
	226
	270

	lipiec
	210
	184
	216
	33
	17
	223
	321

	sierpień
	214
	208
	194
	37
	32
	279
	275

	wrzesień
	178
	202
	165
	39
	31
	261
	196

	październik
	179
	207
	158
	40
	27
	233
	182

	listopad
	151
	164
	155
	24
	21
	182
	217

	grudzień
	183
	160
	179
	26
	25
	212
	224

	Ogółem
	1913
	2001
	1929
	316
	279
	2508
	2588


W porównaniu do roku 2004 nastąpił wzrost liczby wypadków w miesiącach zimowych (grudzień, styczeń) oraz w letnich (czerwiec, lipiec). W miesiącach czerwiec                                         i styczeń odnotowano wzrost liczby zabitych. Wzrost liczby rannych odnotowano w styczniu, marcu, czerwcu, lipcu, listopadzie oraz grudniu. 

Wypadki drogowe i ich skutki według dni tygodnia w latach 2004-2005

	Dzień tygodnia
	Wypadki
	Zabici
	Ranni

	
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005

	poniedziałek
	286
	272
	50
	30
	336
	345

	wtorek
	288
	267
	39
	30
	332
	334

	środa
	241
	257
	29
	31
	302
	318

	czwartek
	273
	255
	52
	42
	334
	344

	piątek
	314
	310
	37
	54
	378
	415

	sobota
	323
	294
	56
	46
	412
	430

	niedziela
	276
	274
	53
	46
	414
	402


Najbardziej niebezpiecznymi na drogach dniami są piątki, soboty i niedziele, kiedy 
to uczestnictwo w wypadku jest potencjalnie największe, i w tych dniach ryzyko śmierci 
oraz odniesienia obrażeń ciała, jest również stosunkowo największe.

Wypadki drogowe i ich skutki według dobowego czasu za lata 2004-2005

	Przedział
czasowy
	wypadki
	zabici
	ranni

	
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005

	0.00-1.59
	53
	54
	23
	19
	71
	70

	2.00-3.59
	53
	37
	16
	7
	84
	60

	4.00-5.59
	91
	97
	14
	19
	114
	141

	6.00-7.59
	127
	178
	22
	26
	161
	245

	8.00-9.59
	190
	169
	25
	20
	241
	239

	10.00-11.59
	216
	215
	19
	27
	259
	305

	12.00-13.59
	269
	266
	40
	20
	329
	345

	14.00-15.59
	266
	246
	33
	24
	335
	318

	16.00-17.59
	308
	264
	46
	43
	398
	343

	18.00-19.59
	229
	205
	39
	32
	285
	258

	20.00-21.59
	129
	145
	24
	26
	149
	185

	22.00-23.59
	70
	53
	15
	16
	82
	79


Dane liczbowe zawarte w powyższym zestawieniu określają te okresy doby, w których powstaje największa ilość wypadków Ponadto zwraca uwagę fakt dużej śmiertelności 
w zdarzeniach odnotowanych w godzinach popołudniowych i nocnych. Jest ona średnio dwukrotnie wyższa niż w pozostałych porach doby. Największe zagrożenie w czasie doby przypada tradycyjnie na okres południowy i popołudniowy czyli w godz. od 1000 do 2000.

	Wypadki drogowe w latach 2004-2005 i ich skutki w odniesieniu do warunków atmosferycznych

Warunki atmosferyczne
	Wypadki 
	Zabici 
	Ranni 

	
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005

	Dobre warunki atmosferyczne
	1180
	1211
	184
	176
	1449
	1595

	Pochmurno
	382
	318
	57
	48
	479
	421

	Opady 
	deszczu
	290
	223
	46
	35
	377
	307

	
	śniegu, gradu
	86
	116
	12
	11
	122
	183

	Mgła, dym
	26
	16
	10
	2
	31
	22

	Oślepiające słońce
	22
	36
	3
	4
	35
	48

	Silny wiatr
	15
	9
	4
	3
	15
	12


Jak wynika z powyższych danych, zdecydowana większość zdarzeń (około 80%) powstaje             w czasie dobrych warunków atmosferycznych, bądź co najwyżej zachmurzenia.

Wypadki drogowe i ich skutki w latach 2004-2005 w poszczególnych porach doby                               w kontekście warunków widoczności.

	Pora doby
	Wypadki
	Zabici
	Ranni

	
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005

	W ciągu dnia
	1305
	1283
	174
	151
	1681
	1762

	W okresie zmroku, świtu
	150
	159
	33
	31
	172
	206

	W nocy – na drogach
	Oświetlonych
	166
	167
	12
	12
	192
	196

	
	Niedostatecznie oświetlonych
	56
	41
	5
	5
	67
	46

	
	nieoświetlonych
	324
	279
	92
	80
	396
	378


Większość wypadków powstaje w ciągu dnia co jest faktem oczywistym, gdyż właśnie na ten okres przypada największe natężenie ruchu kołowego i pieszego, a więc i wzrost potencjalnego zagrożenia.

Wypadki drogowe i ich skutki za lata 2004-2005 w zależności od stanu nawierzchni.

	Stan nawierzchni
	Wypadki
	Zabici
	Ranni

	
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005

	Sucha
	1168
	1168
	197
	171
	1406
	1550

	Mokra
	575
	504
	84
	73
	739
	664

	Kałuże, rozlewiska
	13
	13
	5
	2
	21
	12

	Oblodzona, zaśnieżona
	238
	236
	27
	32
	334
	350

	Zanieczyszczona (błoto, liście)
	7
	8
	3
	1
	8
	12


Z analizy powyższego zestawienia wynika, iż 60,5 % wypadków drogowych miało miejsce 
w czasie kiedy nawierzchnia była sucha.

Wypadki drogowe i ich skutki w latach 2003 – 2005 zaistniałe na obszarze zabudowanym i niezabudowanym

	Obszar
	Wypadki
	Zabici
	Ranni

	
	2003
	2004
	2005
	2003
	2004
	2005
	2003
	2004
	2005

	Obszar zabudowany
	959
	994
	921
	58
	74
	74
	1116
	1158
	1087

	Obszar niezabudowany
	954
	1007
	1008
	213
	242
	205
	1388
	1350
	1501


Wypadki drogowe i ich skutki w latach 2004-2005 w zależności od ukształtowania drogi

	Miejsce zdarzenia
	Wypadki
	Zabici
	Ranni

	
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005

	Prosty odcinek drogi
	1239
	1188
	216
	187
	1495
	1523

	Niebezpieczny zakręt
	325
	324
	58
	64
	479
	535

	Niebezpieczny zjazd, wierzchołek wzniesienie
	20
	10
	1
	0
	29
	11

	Rejon skrzyżowania
	185
	176
	23
	17
	199
	206

	Skrzyżowanie
	dróg równorzędnych
	6
	14
	0
	1
	6
	15

	
	z drogą z pierwszeństwem
	217
	204
	18
	9
	289
	285

	
	o ruchu okrężnym
	9
	13
	0
	1
	11
	13


Powyższe dane pokazują, że najwięcej wypadków z największą liczbą ofiar, powstaje na prostych odcinkach dróg, a zjawisku temu sprzyja z pewnością rozwijanie 
przez uczestników ruchu nadmiernych prędkości, bądź prędkości niedostosowanych 
do panujących w danym okresie warunków drogowych i atmosferycznych. Ponadto zwracają uwagę zbliżone ilości wypadków w kolejnych latach, w kontekście poszczególnych miejsc zdarzeńtj. 12,9%. Wskaźnik ten systematycznie rósł do roku 2004, natomiast w roku 2005 roku obniżył się o 0,4%. Również zdecydowanie mniej wypadków powodują kobiety jako osoby piesze. W roku 2005 były one sprawczyniami 81 wypadków tj. 33,2% ogółu spowodowanych przez tych użytkowników dróg.

Przyczyny wypadków drogowych z winy kierujących i ich skutki w latach 2004-2005

	Lp.
	Przyczyna 
	Wypadki 
	Zabici 
	Ranni 

	
	
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005

	1.
	Niedostosowanie prędkości do warunków ruchu lub nadmierna prędkość
	665
	654
	123
	131
	964
	1015

	2.
	Nieudzielenie pierwszeństwa przejazdu
	257
	236
	20
	14
	347
	316

	3.
	Nieprawidłowe przejeżdżanie przejść dla pieszych
	129
	126
	7
	6
	135
	135

	4.
	Nieprawidłowe wyprzedzanie
	126
	145
	25
	20
	190
	210

	5.
	Nieprawidłowe wymijanie – omijanie 
	66
	67
	12
	8
	83
	81

	6.
	Nieprawidłowe skręcanie, cofanie
	89
	55
	7
	7
	89
	62

	7.
	Jazda po niewłaściwej stronie drogi
	41
	64
	8
	10
	51
	97

	8.
	Zmęczenie, zaśnięcie
	19
	20
	7
	3
	30
	31

	9.
	Nieprzestrzeganie znaków i sygnałów świetlnych
	2
	2
	0
	1
	2
	1

	10.
	Inne: niezachowanie bezpiecznej odległości, gwałtowne hamowanie, brak wymaganego oświetlenia
	61
	51
	2
	4
	77
	69

	11. 
	Pozostałe  inne przyczyny, w tym nieustalone
	186
	187
	42
	33
	213
	219

	Ogółem
	1641
	1607
	253
	237
	2181
	2236


Przedstawione powyżej dane uwidaczniają nieprawidłowe zachowania kierujących 
na drogach, które skutkują odpowiednią do tych zachowań liczbą wypadków i ich ofiar. Przyczyny wypadków powodowanych przez kierujących pojazdami układają się corocznie na podobnym poziomie.

Wypadki  zawinione i niezawinione przez pieszych oraz ich skutki w latach 1999-2005

	Rok
	Wypadki
	Zabici
	Ranni

	1999
	584
	72
	548

	2000
	667
	66
	638

	2001
	544
	62
	516

	2002
	534
	53
	509

	2003
	576
	56
	551

	2004
	570
	74
	543

	2005
	514
	52
	497

	Średnia za 7 lat
	570
	62
	543



Od kilku lat bezpieczeństwo pieszych na drogach województwa ulega systematycznej poprawie. Miniony rok był zdecydowanie najkorzystniejszy od 1999 roku, ponieważ 
w najmniejszej jak dotąd liczbie wypadków było najmniej osób zabitych i rannych.

Wypadki spowodowane przez pieszych i ich skutki w latach 1999-2005

	Rok
	Wypadki
	Zabici
	Ranni

	1999
	338
	52
	297

	2000
	350
	40
	318

	2001
	279
	39
	245

	2002
	272
	32
	248

	2003
	271
	31
	247

	2004
	288
	43
	252

	2005
	244
	29
	224

	Ogółem za 6 lat
	1790
	235
	1604


W zakresie bezpieczeństwa tzw. „niechronionych użytkowników dróg” osiągnięto wysoki poziom jego poprawy. Doprowadzono do znacznego zmniejszenia liczby wypadków 
z pieszymi, w tym także wypadków spowodowanych przez tych uczestników ruchu, 
a sytuacja ta przełożyła się w oczywisty sposób na spadek liczby ofiar, w tym szczególnie ofiar śmiertelnych.

Przyczyny wypadków spowodowanych przez osoby piesze i ich skutki w latach 2004-2005

	Przyczyna 
	Wypadki  
	Zabici 
	Ranni 

	
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005

	Wejście na jezdnię przed jadącym pojazdem
	130
	105
	15
	11
	117
	99

	Przebieganie jezdni, zatrzymywanie, cofanie
	44
	23
	5
	2
	41
	23

	Wejście na jezdnię zza pojazdu, przeszkody
	31
	35
	3
	2
	29
	34

	Przekraczanie jezdni w miejscu niedozwolonym, w tym przy czerwonym świetle
	25
	30
	1
	2
	27
	28

	Chodzenie nieprawidłową stroną jezdni
	12
	12
	3
	3
	9
	9

	Leżenie, stanie na jezdni
	19
	15
	8
	7
	13
	8

	Wypadki spowodowane przez dzieci do lat 7
	13
	11
	3
	1
	10
	10

	Inne przyczyny
	11
	13
	5
	1
	6
	13

	Ogółem
	285
	244
	43
	29
	252
	224


Przytoczone w powyższym zestawieniu dane określają dominację jednych przyczyn wypadków nad innymi oraz pokazują te niewłaściwe zachowania się pieszych na drodze,
które kumulują wypadki, a więc również ofiary.

    Poza wypadkami, osoby piesze uczestniczyły w wielu zdarzeniach bezskutkowych czyli 
   w kolizjach drogowych, a mianowicie:

·  w roku 2004

       - uczestnictwo w kolizjach
– 362

      - z tego sprawcy 

            – 219

· w roku 2005

      - uczestnictwo w kolizjach
– 406

      - z tego sprawcy

           – 245

Piesi – sprawcy wypadków według grup wiekowych oraz skutki tych zdarzeń w latach 2004-2005

	Grupy wieku 
	Wypadki 
	Zabici 
	Ranni 

	
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005

	do lat 7
	19
	12
	2
	1
	17
	11

	7 – 14 
	47
	46
	1
	0
	47
	48

	15 – 17 
	12
	16
	2
	1
	10
	16

	18 – 24 
	45
	21
	7
	2
	40
	20

	25 – 39 
	33
	35
	1
	3
	32
	35

	40 – 59 
	77
	64
	15
	7
	66
	59

	60 i więcej lat
	50
	48
	15
	14
	38
	34



Liczbowy wskaźnik wypadków przypadający przeciętnie na jeden rocznik w każdej 
z grup wiekowych wg sumarycznych danych za dwa lata, przedstawiono poniżej:

do lat 7
- 10 wypadków (przyjęto dzieci jako sprawców w wieku 4;5 i 6 lat)

  7 – 14
- 11 wypadków

15 – 17 
-   9 wypadków

18 – 24
-   9 wypadków

25 – 39
-   4 wypadki

40 – 59
-   7 wypadków

60 i więcej
-   5 wypadków


Wypadki z udziałem osób pieszych wyraźnie nasilają się w miesiącach jesiennych. 
W tym czasie uczestniczący w ruchu piesi ze względu na znacznie gorsze warunki atmosferyczne są mniej widoczni na drodze, co w połączeniu z brakiem ostrożności zarówno z ich strony jak i ze strony kierujących skutkuje wzrostem liczby wypadków w tym okresie.

Wypadki i kolizje z udziałem osób pieszych (sprawcy i poszkodowani) wg dni tygodnia 
w latach 2004-2005

	Dzień tygodnia
	Liczba wypadków
	Liczba kolizji

	
	2004
	2005
	2004
	2005

	poniedziałek
	84
	83
	56
	67

	wtorek
	98
	79
	62
	52

	środa
	69
	88
	48
	52

	czwartek
	73
	58
	52
	67

	piątek
	109
	94
	67
	72

	sobota
	82
	61
	53
	61

	niedziela
	55
	51
	24
	35

	Ogółem
	570
	514
	362
	406


Dane o wypadkach z udziałem pieszych w poszczególnych dniach pozwalają 
na sformułowanie wniosku, iż zagrożenie bezpieczeństwa w tej dziedzinie, występuje 
z większym lub mniejszym nasileniu każdego dnia tygodnia, przy czym najbezpieczniejsze dni dla pieszych to niedziele.

Piesi – sprawcy wypadków i ich skutki wg pory doby w latach 2004-2005

	Pora doby
	Liczba wypadków
	zabici
	ranni

	
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005

	0.00-6.00

6.00-9.00

9.00-12.00

12.00-15.00

15.00-18.00

18.00-21.00

21.00-24.00
	13

23

42

47

82

55

23
	14

21

33

47

70

46

13
	3

3

4

8

7

11

7
	4

1

0

5

8

9

2
	10

20

38

41

77

48

18
	13

20

36

42

65

37

11


Nasilenie wypadków powodowanych przez pieszych przypada w tych samych okresach doby, w których występuje także kumulacja wypadków powodowanych przez kierujących. Poza tym, wskaźniki te kształtują się corocznie na bardzo zbliżonym poziomie, co pozwala na precyzyjne ukierunkowywanie działań zapobiegawczych.

Wypadki z udziałem osób pieszych i ich skutki według miejsca zdarzenia w latach 
2004-2005

	Miejsce udostępnione dla ruchu pieszego
	Liczba wypadków
	zabici
	ranni

	
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005

	Skrzyżowania
	59
	50
	6
	2
	60
	54

	Wyznaczone miejsca dla pieszych
	197
	194
	12
	15
	202
	194

	Przystanki komunikacji publicznej
	14
	4
	2
	0
	12
	4

	Chodniki, ścieżki, pobocza
	23
	21
	1
	2
	36
	21

	pozostałe – poza tymi miejscami
	277
	245
	53
	33
	233
	224

	Ogółem
	570
	514
	74
	52
	543
	497



Zarówno w roku ubiegłym jak również w 2003 i 2004 roku, ponad 50% wypadków 
z udziałem osób pieszych zaistniało w miejscach przeznaczonych i wydawałoby 
się bezpiecznych dla tego ruchu. Okazuje się jednak, że są to ciągle  rejony i miejsca niebezpieczne dla tych uczestników ruchu.

Ofiary wypadków wg podstawowych rodzajów pojazdów w latach 2004-2005

	Rodzaj pojazdu
	Kierowcy i pasażerowie

	
	ranni
	zabici

	
	2004
	2005
	2004
	2005

	Samochody osobowe
	1487
	1589
	154
	169

	Samochody ciężarowe
	144
	146
	28
	11

	Rowery i motorowery
	209
	210
	40
	26

	Motocykle
	64
	60
	11
	16

	Autobusy
	28
	64
	2
	3

	Ciągniki
	9
	9
	6
	3

	Inne pojazdy
	11
	9
	1
	0

	ogółem
	1952
	2087
	241
	228


Ofiary wypadków drogowych wg grup wiekowych w latach 2004-2005

	Grupy wieku
	Ranni
	Zabici

	
	2004
	2005
	2004
	2005

	Do 7 lat
	63
	53
	8
	3

	7 – 14 lat
	170
	166
	6
	5

	15 – 17 lat
	103
	171
	7
	13

	18 – 24 lat
	596
	591
	61
	63


	25 – 39 lat
	688
	688
	78
	63

	40 – 59 lat
	545
	604
	102
	71

	60 i więcej lat
	343
	315
	54
	61

	ogółem
	2508
	2588
	316
	279


Największym udziałem ofiar w wypadkach drogowych, w tym śmiertelnością charakteryzuje się grupa uczestników ruchu będących w przedziale wieku od 18-24 lat.

Ofiary – dzieci do lat 14 i młodzież do lat 18 wg uczestnika ruchu w latach 2004 -2005

	Rodzaj uczestnika
	Ranni
	Zabici

	
	2004
	2005
	2004
	2005

	do lat 14:

piesi

rowerzyści i motorowerzyści

motocykliści

pasażerowie

inne ofiary
	114

32

0

86

1
	93

33

2

90

1
	5

2

0

7

0
	1

2

0

5

0

	razem dzieci
	233
	219
	14
	8

	w wieku 15-17 lat:

piesi

rowerzyści i motorowerzyści

motocykliści

pasażerowie
inne ofiary
	29

12

4

53

5
	38

19

8

96

10
	3

1

1

2

0
	2

1

0

9

1

	razem młodzież
	103
	171
	7
	13


W roku minionym w stosunku do poprzedniego odnotowano wyraźnie mniejszą liczbę ofiar, w tym śmiertelnych w grupie dzieci do lat 14, natomiast zgoła odwrotnie ukształtowała się ofiarochłonność wśród osób w wieku 15-17 lat.

Wypadki z udziałem dzieci do lat 14 oraz ich skutki w latach 2004-2005:

	Uczestnik ruchu
	Wypadki 
	Zabici 
	Ranni 

	
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005

	sprawcy kierujący 
	66
	58
	3
	1
	64
	59

	sprawcy piesi 
	25
	26
	1
	2
	25
	27

	uczestnicy
	94
	95
	10
	5
	144
	133

	Ogółem
	185
	179
	14
	8
	233
	219


W 2005 roku nietrzeźwi uczestnicy ruchu drogowego spowodowali 
273 wypadki tj. 14,1% ogółu wypadków, z czego kierujący pojazdami spowodowali 
208 wypadków, a piesi 65. W stosunku do roku poprzedniego odnotowano mniejszą ilość nietrzeźwych sprawców wypadków, zarówno kierowców o 30 tj. o 12,6% jak również pieszych o 24 tj. o 27,0%.

Wypadki i ich skutki oraz kolizje drogowe spowodowane przez nietrzeźwych uczestników ruchu w latach 2004-2005.

	Uczestnik ruchu
	Wypadki 
	Zabici 
	Ranni 
	Kolizje 

	
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005

	Kierujący 
	238
	208
	46
	22
	308
	304
	677
	681

	Piesi 
	89
	65
	16
	9
	78
	57
	59
	60

	Ogółem
	327
	273
	57
	31
	365
	361
	726
	741

	Wskaźnik % do ogółu wypadków, zabitych, rannych, kolizji
	16,3
	14,1
	18,0
	11,1
	14,5
	13,9
	4,3
	4,7


Zmniejszająca się z roku na rok liczba wypadków powodowanych przez nietrzeźwych sprawców zarówno kierujących jak i pieszych, to także malejąca w sposób oczywisty liczba ofiar. Ważniejszym jednak osiągnięciem jest spadek ciężkości tych zdarzeń, bowiem 
przy odnotowanym w stosunku do 2004 roku, wskaźniku spadkowym wypadków o 16,5% liczba zabitych zmalała aż o 45,6%. 

Wypadki spowodowane przez nietrzeźwych pieszych układają się porównywalnie, 
jednak widoczne zasadnicze odstępstwa od reguły odnotowano w maju, wrześniu 
czy też w grudniu. Nasilenie zdarzeń powodowanych przez nietrzeźwych uczestników ruchu 
ma miejsce w godzinach popołudniowo-wieczornych.

Wypadki i ich skutki na głównych drogach krajowych przebiegających przez województwo za lata 2003-2005

	Droga krajowa

(długość odcinka)
	wypadki
	Wskaźnik wypadków za 2005 rok na 10 km drogi
	zabici
	ranni

	
	2003
	2004
	2005
	
	2003
	2004
	2005
	2003
	2004
	2005

	Nr 7 - 156 km

Nidzica-Ostróda-Elbląg

Nr 16 -  270 km

Iława-Olsztyn-Ełk

Nr 51 - 105km

Olsztynek-Olsztyn-Bezledy

Nr 53 -  77 km

Olsztyn-Rozogi

Nr 63 -  112 km

Gr. Państwa-Węgorzewo-

Giżycko-Pisz-Jeże

Nr 57 -113 km

Bartoszyce-Biskupiec-

Szczytno-Wielbark

Nr 58 - 150 km

Olsztynek-Jedwabno-

Szczytno-Babięta-

Pisz-Szczuczyn

Nr 65 -   90 km

Gr. państwa-Gołdap -Olecko- Ełk - Prostki

Nr 59 -  82 km

Giżycko-Ryn-Mrągowo-

Nawiady-Rozogi

Nr 15 -  53 km

Ostróda-Lubawa-Brzozie

Lubawskie 
	114

106

71

50

44

28

26

37

32

31
	143

144

64

53

53

36

38

49

30

31
	106

108

63

54

40

29

32

40

31

40
	6,8

4,0

6,0

7,0

3,6

2,5

2,1

4,4

3,8

7,5
	37

20

16

6

3

3

5

5

2

6
	54

23

9

6

5

7

5

11

5

7
	28

17

16

3

10

11

11

7

7

3
	189

165

90

58

55

40

42

43

39

39
	218

183

99

76

64

40

42

51

31

39
	175

159

88

75

50

40

43

57

45

49


Wypadki i ich skutki na głównych drogach wojewódzkich za 2003, 2004 i 2005 r.

	Droga wojewódzka

(długość odcinka)
	wypadki
	Średnia liczba wypadków zaistniałych na 10 km drogi 

w 2005 roku
	zabici
	ranni

	
	2003
	2004
	2005
	
	2003
	2004
	2005
	2003
	2004
	2005

	Nr 592 - 72 km

Bartoszyce-Kętrzyn-Giżycko

Nr 527 - 93 km

Pasłęk-Morąg-Olsztyn

Nr 513 - 88 km

Pasłęk-Orneta-Wozławki

Nr 507 - 68 km

Braniewo-Orneta-Dobre Miasto

Nr 544 - 51 km

Lidzbark-Działdowo

Nr 538 - 90 km

Nowe Miasto Lub.-Rozdroże

Nr 591 - 57 km

Gr. państwa-Kętrzyn-Mrągowo

Nr 655 - 66 km

Kąp-Wydminy-Olecko

Nr 650 - 78 km

Barciany-Węgorzewo-Gołdap

Nr 504 - 32 km

Elbląg-Podgrodzie-Braniewo 

Nr 590 - 60 km

Barciany-Reszel-Biskupiec

Nr 512 - 64 km

Pieniężno-Bartoszyce-Szczurkowo

Nr 594 - 35 km

Bisztynek-Kętrzyn

Nr 542 - 43 km

Rychnowo-Działdowo

Nr 545 - 51 km

Działdowo-Jedwabno

Nr 598 - 23 km

Olsztyn-Zgniłocha
	21

31

12

17

16

18

22

18

16

14

5

3

6

9

14

7
	17

23

18

25

20

13

16

11

17

12

4

10

8

4

22

3
	24

26

25

19

23

20

22

10

17

8

8

7

3

5

12

2
	3,3

2,8

2,8

2,8

4,5

2,2

3,8

1,5

2,2

2,5

1,3

1,1

0,9

1,2

2,3

0,9
	5

3

0

6

4

2

12

3

1

8

0

1

1

2

3

0
	4

1

7

1

5

2

4

2

2

1

3

2

0

3

1

1
	4

1

3

10

4

3

5

2

2

1

2

1

2

1

3

2
	24

45

19

21

19

26

20

25

21

29

6

2

16

10

20

13
	20

38

23

28

26

17

22

20

22

16

2

14

11

4

25

3
	29

41

31

19

28

23

26

10

27

8

9

10

3

5

14

1




Na ogólny stan bezpieczeństwa w ruchu drogowym na terenie województwa, znacząco wpływają zdarzenia mające miejsce w większych miastach, w szczególności w Olsztynie
i Elblągu.

   Sytuację tę obrazuje poniższe zestawienie:

	Miasto
	Wypadki
	Zabici
	Ranni
	Kolizje

	
	2003
	2004
	2005
	2003
	2004
	2005
	2003
	2004
	2005
	2003
	2004
	2005

	Olsztyn
	301
	302
	289
	12
	8
	9
	347
	355
	337
	2708
	2994
	2803

	Elbląg
	76
	70
	77
	5
	11
	6
	95
	88
	98
	1399
	1691
	1612

	ogółem
	377
	372
	366
	17
	19
	15
	442
	443
	435
	4107
	4685
	4415


Na obszarze tych dwóch miast odnotowano łącznie w 2005 roku 366 wypadków 
co stanowiło 19,0% ogółu w województwie. W roku poprzednim wskaźnik ten wynosił 18,6%. Tu też odnotowano 28% kolizji, w stosunku do ogółu zgłoszonych z minionym roku.


Na tak dużą liczbę wypadków mają wpływ zdarzenia z udziałem osób pieszych, których 
w roku 2005 odnotowano:

· w Olsztynie – 164 wypadków tj. 56,7%

· w Elblągu    –   44 wypadków tj. 57,1%.

Wnioski z analizy Biuro Ruchu Drogowego za 2005 rok:

1. W minionym roku zmalała tzw. „ciężkość” zdarzeń drogowych, o czym świadczy zmniejszony o 1,4 pkt. wskaźnik zabitych na 100 wypadków.

2. Nastąpił wzrost zarejestrowanych na terenie województwa pojazdów o 10 559, a mimo 
to odnotowano spadek liczby wypadków o 72.

3. Niekorzystne tendencje dotyczące ofiar śmiertelnych utrzymują się w powiatach:
olsztyńskim, piskim, szczycieńskim, lidzbarskim, bartoszyckim i elbląskim.

4. Największe zagrożenie na drogach występuje generalnie w okresie wiosenno-letnim, 
a przede wszystkim w czasie wakacji, ponadto w piątki, soboty i niedziele w godzinach południowo-wieczorowych.

5. Przy zbliżonej liczbie wypadków na obszarach zabudowanym i niezabudowanym, śmiertelność w tych zdarzeniach jest trzykrotnie wyższa na obszarze niezabudowanym.

6. Główną przyczyną wypadków powodowanych przez kierujących jest nadmierna prędkość lub niedostosowanie jej do warunków drogowych. Z tej właśnie przyczyny odnotowano 
w minionym i poprzednim roku odpowiednio 40,7% i 40,5% wypadków w stosunku 
do ogółu spowodowanych przez kierujących.

7. Największy negatywny wpływ na bezpieczeństwo w ruchu drogowym mają kierujący pojazdami w wieku od 18 do 25 lat.

8. Odnotowano mniejszą liczbę wypadków i ofiar spowodowanych przez rowerzystów,
natomiast nastąpił wzrost tych wskaźników w grupie  motocyklistów.

9. Nastąpiła poprawa bezpieczeństwa tzw. niechronionych użytkowników dróg i jest to 
od 1999 roku stała tendencja. Nadal bardzo niebezpiecznymi miejscami są wyznaczone przejścia dla pieszych, na których odnotowano w minionym roku 38% wypadków 
z udziałem pieszych.

10.  Mniejsza niż w roku 2004 liczba ofiar wśród dzieci do lat 14, w tym szczególnie ofiar śmiertelnych świadczy o poprawie bezpieczeństwa w  tej dziedzinie.

11. Systematycznie, z roku na rok, maleje liczba sprawców wypadków będących pod wpływem alkoholu, a dużym osiągnięciem było zmniejszenie w tych zdarzeniach ofiar śmiertelnych, w porównaniu do 2004 roku o 45,6%.

W 2005 roku inspektorzy pracy zbadali 98 zdarzeń wypadkowych, w tym                           5 wypadków zaistniałych w 2004 roku. Spośród zbadanych w 2005 roku wypadków przy pracy 4 nie zostały uznane za wypadek przy pracy, a 11 wypadków  zgodnie z właściwością terytorialną obciąża statystycznie inne okręgi Dziewięć zarejestrowano jako wypadek przy wykonywaniu czynności na innej podstawie niż stosunek pracy. Trzy wypadki zaistniały podczas wykonywania umowy o dzieło. Jeden wypadek osoby ( rolnika) pozyskującej drewno na własne potrzeby. Odnotowano również jedno zdarzenie potencjalnie wypadkowe. Pozostałe 70 zdarzeń wypadkowych zbadanych przez inspektorów pracy zostało uznane za wypadki przy pracy ( w tym 5 zgłoszonych w roku ubiegłym), z czego 10 to wypadki zbiorowe, w których poszkodowanych zostało 21 osób. W zbadanych wypadkach przy pracy śmierć poniosło 19 osób, 32 doznało ciężkiego uszkodzenia ciała i 30 doznało lekkich obrażeń.

W przedstawionej poniżej tabeli zamieszczono dane dotyczące wypadków przy pracy  w 2005 roku zbadanych przez inspektorów pracy oraz liczbę poszkodowanych                          w tych wypadkach, porównując dane do lat ubiegłych.

	WYPADKI



	ROK
	OGÓŁEM
	POJEDYNCZE


	ZBIOROWE

	
	
	OGÓŁEM


	SKUTKI WYPADKU
	OGÓŁEM
	SKUTKI WYPADKU

	
	
	
	ŚMIERTELNE
	CIĘŻKIE
USZKODZENIA 
CIAŁA
	LEKKIE
	
	ŚMIERTELNE
	CIĘŻKIE
USZKODZENIA 
CIAŁA
	LEKKIE

	2003
	78
	58
	15
	25
	18
	20
	10
	6
	30

	2004
	69
	61
	21
	31
	9
	8
	0
	3
	17

	2005
	70
	60
	16
	26
	18
	10
	3
	6
	12

	POSZKODOWANI


	

	2003
	104
	58
	15
	25
	18
	46
	10
	6
	30

	2004
	81
	61
	21
	31
	9
	20
	0
	3
	17

	2205
	81
	60
	16
	26
	18
	21
	3
	6
	12


Dane: Państwowa Inspekcja Pracy Okręgowy Inspektor Pracy w Olsztynie

Z przedstawionych powyżej danych wynika , że maleje liczba zbadanych wypadków przy pracy, w porównaniu z rokiem ubiegłego , utrzymuje się na tym samym poziomie. Dotyczy to również liczby ogółu poszkodowanych w wypadkach. Zmalała liczby wypadków ze skutkiem śmiertelnym i ciężkiego uszkodzenia ciała. Wzrosła natomiast liczba wypadków zbiorowych oraz osób poszkodowanych w tych wypadkach ze skutkiem śmiertelnym.

Struktura wydarzeń powodujących wypadki przedstawia się następująco:

	WYDARZENIE POWODUJĄCE WYPADEK
	LICZBA WYPADKÓW
	%

	Upadek osoby z wysokości
	15
	21,4

	Utrata kontroli nad środkami transportu lub obsługiwanym sprzętem ruchowym
	9
	12,8

	Utrata kontroli nad maszyną lub materiałem obrabianym
	6
	8,5

	Ześlizgnięcie się, upadek, załamanie się czynnika- upadek czynnika z góry
	5
	7,1

	Pochwycenie lub odrzucenia
	5
	7,1

	Wybuch
	4
	5,7

	Obecność poszkodowanego w sferze zagrożenia
	4
	5,7

	Utrata kontroli nad narzędziem lub materiałem obrabianym
	3
	4,2

	Pchanie, ciągniecie
	3
	4,2

	Pożar, zapłon
	2
	2,

	Uszkodzenie materiału-na łączeniu, szwie
	2
	2,8

	Uszkodzenie, rozerwanie – tworzące odłamki
	2
	2,8

	Ześlizgnięcie się, upadek, załamanie się czynnika – do dołu
	2
	2,8

	Odchylenie związane z elektrycznością – kontakt bezpośredni
	1
	1,4

	Emisja par i gazów
	1
	1,4

	Ześlizgnięcie się, upadek, załamanie się czynnika – na tym samym poziomie
	1
	1,4

	Nieskoorydowanie, niewłaściwe ruchy
	1
	1,4

	Przemoc, atak, zagrożenie - ze strony osób spoza zakładu
	1
	1,4

	Inne niewymienione - uszkodzenie, rozerwanie...
	1
	1,4

	Inne niewymienione - uszkodzenie, rozerwanie...
	1
	1,4

	Inne odchylenie 
	1
	1,4

	Razem:
	70
	100%


Dane: Państwowa Inspekcja Pracy Okręgowy Inspektor Pracy w Olsztynie

Przedstawione powyżej wydarzenia będące odchyleniem od stanu normalnego wskazują jako dominujące wydarzenie upadek z wysokości - 15 wypadków,  kolejne miejsce zajmują: utrata kontroli nad środkami transportu lub obsługiwanym sprzętem ruchomym.

Najczęściej występując czynniki związane z odchyleniem powodujące wypadki zbadane przez inspektorów pracy to:

· budynki, konstrukcje  i ich elementy, powierzchnie – nad poziomem  gruntu –12,

· pojazdy drogowe – 12,

· maszyny, urządzenia i wyposażenie stacjonarne – 11,

· maszyny, urządzenia i wyposażenie do podnoszenia, przenoszenia                              i magazynowania – 8,

· materiały, przedmioty, wyroby, części maszyn – 5.

Najliczniejszą grupą przyczyn wypadków w pracy tkwiły w sferze nieprawidłowego zachowania się pracownika. Ten rodzaj przyczyn wynikał przede wszystkim                                          z nieprawidłowego zachowania pracownika i niewłaściwego samowolnego postępowania, które stanowiło łącznie 36,9% ogółu przyczyn.  Ten rodzaj przyczyn wynika przede wszystkim z lekceważenia zagrożenia przez poszkodowanych, niedostatecznej koncentracji uwagi na wykonywanej czynności oraz zaskoczenia niespodziewanym zdarzeniem. Również znacząca grupą przyczyn było niewłaściwa ogólna organizacja pracy - 34,1% ogółu przyczyn. Odpowiedzialność za wystąpienie tych przyczyn  (w konsekwencji zaistnienie zdarzenia wypadkowego) ponoszą pracodawcy oraz osoby kierujące zespołami pracowników. Powyższe wynika najczęściej z nieznajomości przepisów i zasad bhp, lekceważenia zagrożenia oraz braku wykształconego nawyku stosowania metod bezpiecznej pracy. 

Wg podziału TOL ( Techniczne, Organizacyjne, Ludzkie). Najliczniejszą grupa przyczyn są przyczyny ludzkie -159 ( co stanowi 49,8% ogółu przyczyn). Druga grupę stanowią przyczyny organizacyjne - 121 przyczyny  (co stanowi 37,9%). Pozostała grupa to 39 przyczyny techniczne, co stanowi 12, 3%.

Przyczyny wypadków przy pracy wg podziału TOL (Techniczne, Organizacyjne, Ludzkie).

	PRZYCZYNY WYPADKÓW
	LICZBA PRZYCZYN
	%

	(L) Nieprawidłowe zachowanie pracownika
	76
	23,8

	(O) Niewłaściwa ogólna organizacja pracy
	90
	28,2

	(L) Niewłaściwe samowolne zachowanie się pracownika
	42
	13,1

	(T) Wady konstrukcyjne lub niewłaściwe rozwiązania  techniczne i ergonomiczne czynnika materialnego
	34
	10,6

	(L) Stan psychofizyczny pracownika nie zapewniający   bezpiecznego wykonywania pracy
	13
	4,0

	(L) Brak lub niewłaściwe posługiwanie się czynnikiem materialnym
	21
	6,5

	(O) Niewłaściwa organizacja stanowiska pracy
	19
	5.9

	(L)  Nie używanie sprzętu ochronnego przez pracownika
	7
	2,1

	(O) Niewłaściwa eksploatacja czynnika materialnego
	12
	3,7

	(T) Niewłaściwe wykonanie czynnika materialnego
	2
	0,6

	(T) Wady materiałowe czynnika materialnego
	3
	0,9

	Razem:
	319
	100


Dane: Państwowa Inspekcja Pracy Okręgowy Inspektor Pracy w Olsztynie


W wyniku działalności kontrolnej związanej z badaniem okoliczności i przyczyn wypadków przy pracy inspektorzy pracy zastosowali następujące środki prawne:

· wydali 88 decyzji nakazowych,

· wstrzymali wykonywanie prac w 10 przypadkach,

· skierowali do innych prac 2 pracowników,

· wystosowali 39 wystąpień zawierających 157 wniosków,

· skierowali 13 wniosków o ukaranie do sądu,

· nałożyli 37 mandatów karnych na łączną sumę 24 000 zł,

· w 4 przypadkach zastosowali środek wychowawczy,

· skierowali do prokuratury 5 zawiadomień o popełnieniu przestępstwa.

Wydane decyzje nakazowe związane z badanymi wypadkami najczęściej dotyczyły maszyn i urządzeń techniczny –27 decyzji, innych zagadnień bezpieczeństwa i higieny pracy – 19 decyzji, przygotowania pracowników   do pracy –11 decyzji, stanowisk i procesów pracy 9 decyzji. 

Wydane wniosku w wystąpieniach, związane z badanymi wypadkami, najczęściej dotyczyły nieprawidłowości przy ustaleniu okoliczności i przyczyn wypadków przy pracy – 100 wniosków, przygotowania pracowników do pracy – 22 wnioski, maszyn i urządzeń technicznych- 14 wniosków, stanowisk   i procesów pracy – 12 wniosków, które stanowią łącznie 94,3 % wszystkich wniosków.
Uzyskane efekty.


W wyniku wydanych decyzji pracodawcy podjęli działania w zakresie:

· wyposażenia maszyn i urządzeń w niezbędne osłony,

· opracowania i udostępniania pracownikom instrukcji bhp dotyczących procesów technologicznych, obsługi maszyn i urządzeń technicznych,

· zapewnienia dokumentacji techniczno-ruchowej maszyn i urządzeń,

· przeszkolenia pracowników w zakresie bhp,

· skierowania pracowników na odpowiednie badania lekarskie,

· opracowania ceny ryzyka zawodowego w sposób prawidłowy, 

· poinformowania pracowników o ryzyku zawodowym związanym                                           z wykonywaną pracą.

Z uzyskanych od pracodawców odpowiedzi o realizacji wydawanych przez inspektorów przy pracy środków wynika, ze pracodawcy  wykonali 88,6% decyzji i zrealizowali 76,4% wniosków.

W ramach działalności profilaktycznej Okręgowy Inspektorat Pracy wysłał do 320 pracodawców pisma o charakterze prewencyjnym. Były one skierowane do zakładów pracy               z branży budowlanej, energetycznej, rolnej, zakładów świadczących usługi na rzecz rolnictwa, zakładów rybackich, nadleśnictw i zakładów usług leśnych oraz ośrodków szkoleniowych prowadzących kury kwalifikacyjne w celu uzyskania uprawnień. Pisma miały na celu zapoznanie z okolicznościami i przyczynami wypadku, wykorzystywanie                                                             w działalności szkoleniowej pracowników w zakresie bhp oraz ze względu na możliwość występowania podobnych zagrożeń podjecie odpowiednich działań prewencyjnych.

ZWIĘKSZENIE SKUTECZNOŚCI POMOCY DORAŹNEJ

W NAGŁYM ZAGROŻENIU ŻYCIA
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ZWIĘKSZENIE SKUTECZNOŚCI POMOCY DORAŹNEJ

W NAGŁYM ZAGROŻENIU ŻYCIA

Oczekiwanymi efektami Narodowego Programu Zdrowia do 2005 roku zawartym              w 11 celu operacyjnym są:

· poprawa dostępności świadczeń medycznych w stanach naglących, przy spadku liczby wezwań nieuzasadnionych

· zwiększenie  szybkości udzielania niezwłocznej pomocy

· zwiększenie możliwości wezwania pomocy w nagłych wypadkach

W Polsce od 2000 roku w celu zwiększenia skuteczności pomocy doraźnej trwały prace związane z organizacją Systemu Państwowego Ratownictwa Medycznego. Organizację systemu ratownictwa medycznego reguluje Ustawa o Państwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 25 lipca 2001 roku, która w części weszła w życie w roku 2002   oraz Ustawa z dnia 6 grudnia 2002 r. o świadczeniu usług ratownictwa medycznego.

Jednostkami świadczącymi usługi ratownictwa medycznego są:

1. szpitalne oddziały ratunkowe

2. zespoły ratownictwa medycznego

Zespoły ratownictwa medycznego oraz w szpitalne oddziały ratunkowe udzielają świadczeń zdrowotnych w ramach podejmowanych medycznych działań ratowniczych.

Koordynatorem działań tych jednostek jest Centrum Powiadamiania Ratunkowego, które przyjmuje zgłoszenia o zdarzeniach i powiadamia najbliższe jednostki o konieczności podjęcia działań ratowniczych.

Do systemu mogą być włączone szpitalne oddziały ratunkowe i zespoły ratownictwa medycznego, spełniające wymagania określone w rozporządzeniach Ministra Zdrowia dotyczących szczegółowych zadań szpitalnych oddziałów ratunkowych oraz szczegółowych zadań zespołów ratownictwa medycznego oraz pod warunkiem, że ich lokalizacja jest zgodna z wojewódzkim planem zabezpieczenia medycznych działań ratowniczych.
W województwie warmińsko- mazurskim planowo i stopniowo tworzona jest infrastruktura systemu ratownictwa medycznego.

Do końca 2005 roku terenie województwa warmińsko – mazurskiego funkcjonowało 11 Szpitalnych Oddziałów Ratunkowych, znajdujących się w następujących placówkach:

1. Szpital Powiatowy im. W. Biegańskiego w Iławie,

2. 108 Szpital Wojskowy z Przychodnią w Ełku,

3. Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej MSWiA w Olsztynie.

4. Wojewódzkim Specjalistycznym Szpitalu Dziecięcym w Olsztynie,

5. Szpitalu Powiatowym im. M. Kajki w Mrągowie.

6. Szpital Powiatowy w Piszu,

     7.  Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie,

8.  Szpital Powiatowy im. Jana Pawła II w Bartoszycach,

9. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Giżycku,

10. Wojewódzki Szpital Zespolony w Elblągu,

11. Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Działdowie

Centra Powiadamiania Ratunkowego w województwie warmińsko-mazurskim
są organizowane na bazie Powiatowych/Miejskich Stanowisk Kierowania Państwowej Straży Pożarnej ze względu na najlepiej zorganizowany i wyposażony system łączności w tych jednostkach. 

Uruchomiono 11 Centrów Powiadamiania Ratunkowego w następujących powiatach:

1. olsztyńskim,

2. kętrzyńskim,

3. giżyckim,

4. ełckim,

5. bartoszyckim,

6. nowomiejskim,

7. nidzickim,

8. lidzbarskim,

9. iławskim.

10. działdowskim,

11. ostródzkim.

Funkcjonowało 64 zespoły ratownictwa medycznego oraz stacjonował 1 śmigłowiec ratunkowy w Olsztynie.

Z informacji uzyskanych z Warmińsko – Mazurskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Olsztynie wynika, iż w 2005 roku zespoły wyjazdowe typu ,,R” i ,,W” interweniowały w 63 584 przypadkach. W porównaniu z rokiem 2004 nastąpił spadek o 6 014 interwencji. Zespoły wyjazdowe najczęściej realizowały wyjazdy do urazów, zatruć i innych określonych skutków działania czynników zewnętrznych – 28,4 % ogółu wyjazdów. Najczęściej wezwania dotyczyły urazów głowy – 27,64 %.                               Kolejną przyczyną pod względem liczebności wyjazdów stanowiły interwencje z powodu toksycznego efektu działania alkoholu. W porównaniu do 2004 roku 
nastąpił wzrost o 635 wyjazdów.

Kolejną grupę przyczyn interwencji zespołów stanowiły choroby układu krążenia – 
16 152 wyjazdy. Interwencje w tej grupie przyczyn stanowiły 25,4 % ogółu wyjazdów. 
Z czego wyjazdy do dusznicy bolesnej, przewlekłej choroby niedokrwiennej serca, migotania i trzepotania przedsionków oraz niewydolności serca stanowiły 55 %.

Liczną grupę stanowiły interwencje z powodu objawów i cech chorobowych oraz nieprawidłowych wyników badań klinicznych i laboratoryjnych jednostek chorobowych gdzie indziej niesklasyfikowanych – 23,2 % ogółu wyjazdów. Wśród tej grupy dominowały wyjazdy do omdleń i zapaści - 5 293 razy, co stanowi 35,8 %. Natomiast wezwania do bólu 
w okolicy brzucha i miednicy stanowiły 22,9 %.
ZWIĘKSZENIE DOSTĘPNOŚCI DO PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ I USPRAWNIENIE TEJ OPIEKI

W podstawowej opiece zdrowotnej w województwie warmińsko-mazurskim w roku 2005 zatrudnionych było ogółem 697  lekarzy, 1 017 pielęgniarek, 186 położnych. 
Strukturę zatrudnienia w podstawowej opiece zdrowotnej w województwie obrazuje poniższa tabela.

W 2005 roku kursy kwalifikacyjne z zakresu pielęgniarstwa rodzinnego rozpoczęło 34 pielęgniarek, z zakresu pielęgniarstwa środowiska nauczania i wychowania 12 pielęgniarek.

Specjalizację z medycyny rodzinnej  rozpoczęło 39 lekarzy w tym w 2005 roku 10 lekarzy.

	Zatrudnienie w podstawowej opiece zdrowotnej w woj. warmińsko-mazurskim - stan w dniu 31.12.2005



	Wyszczególnienie
	 Personel medyczny (w osobach) zatrudniony w POZ

	
	              Lekarze
	Pielęgniarki
	Położne

	
	Ogółem
	zatrudnieni na
	w tym
	Ogółem
	zatrudnieni na
	Ogółem
	zatrudnieni na

	
	
	
	Rodzinni
	zatrudnieni na
	Pediatrzy
	zatrudnieni na
	Inni specjaliści
	zatrudnieni na
	
	
	
	

	
	
	 umowę o pracę
	 umowa cywilno prawna
	
	 umowę o pracę
	 umowa cywilno prawna
	
	 umowę o pracę
	 umowa cywilno prawna
	
	 umowę o pracę
	 umowa cywilno prawna
	
	 umowę o pracę
	 umowa cywilno prawna
	
	 umowę o pracę
	 umowa cywilno prawna

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Województwo   2005 r
	697
	84
	350
	291
	37
	91
	149
	16
	87
	179
	18
	112
	1017
	437
	438
	186
	49
	97

	Powiat bartoszycki
	33
	7
	21
	14
	3
	8
	7
	2
	3
	11
	2
	8
	42
	19
	9
	7
	3
	1

	Powiat braniewski
	21
	 
	10
	7
	 
	2
	4
	 
	4
	5
	 
	 
	38
	7
	31
	7
	 
	6

	Powiat działdowski
	30
	8
	9
	18
	5
	1
	7
	2
	4
	4
	 
	4
	45
	33
	2
	8
	3
	3

	Powiat elbląski
	22
	2
	13
	6
	1
	3
	6
	 
	4
	8
	1
	5
	42
	17
	25
	8
	1
	6

	Powiat ełcki
	27
	3
	7
	18
	 
	4
	2
	 
	1
	5
	2
	1
	51
	15
	34
	17
	5
	11

	Powiat giżycki
	25
	1
	10
	20
	1
	5
	2
	 
	2
	2
	 
	2
	42
	6
	23
	9
	 
	9

	Powiat gołdapski
	12
	 
	 
	9
	 
	 
	 
	 
	 
	2
	 
	 
	20
	 
	20
	4
	1
	3

	Powiat iławski
	56
	6
	38
	19
	1
	10
	9
	2
	5
	25
	2
	18
	71
	42
	10
	13
	4
	4

	Powiat kętrzyński
	31
	 
	24
	5
	 
	2
	11
	 
	8
	14
	 
	13
	42
	7
	18
	7
	 
	1

	Powiat lidzbarski
	30
	4
	22
	6
	 
	5
	10
	1
	6
	14
	3
	10
	35
	11
	24
	7
	2
	5

	Powiat mrągowski
	16
	2
	1
	10
	2
	 
	3
	 
	 
	2
	 
	1
	37
	11
	14
	8
	4
	1

	Powiat nidzicki
	16
	4
	4
	7
	4
	 
	2
	 
	2
	5
	 
	2
	25
	17
	 
	5
	1
	3

	Powiat nowomiejski
	22
	4
	18
	5
	1
	4
	9
	1
	7
	4
	1
	3
	29
	25
	 
	8
	4
	2

	Powiat olecki
	18
	2
	15
	9
	2
	6
	1
	 
	1
	6
	 
	6
	28
	6
	14
	4
	 
	2

	Powiat olsztyński
	42
	10
	19
	19
	5
	7
	11
	3
	4
	9
	1
	3
	61
	47
	13
	13
	8
	3

	Powiat ostródzki
	40
	6
	17
	16
	3
	6
	11
	 
	5
	5
	 
	3
	64
	28
	22
	15
	4
	8

	Powiat piski
	24
	 
	11
	9
	 
	 
	3
	 
	2
	8
	 
	8
	45
	17
	22
	5
	1
	4

	Powiat szczycieński
	46
	10
	32
	11
	4
	4
	9
	3
	5
	6
	 
	4
	55
	37
	16
	11
	5
	5

	Powiat węgorzewski
	7
	 
	3
	6
	 
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	12
	2
	10
	3
	 
	3

	Powiat grodzki Elbląg
	90
	12
	45
	22
	2
	9
	22
	2
	14
	33
	6
	14
	125
	53
	72
	18
	3
	13

	Powiat grodzki Olsztyn
	89
	3
	31
	55
	3
	13
	20
	 
	10
	11
	 
	7
	108
	37
	59
	9
	 
	4

	żródło: sprawozdanie Mz-11
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ZAPOBIEGANIE WYSTĘPOWANIU ORAZ SKUTKOM WCZEŚNIACTWA MAŁEJ URODZENIOWEJ MASY CIAŁA

Oczekiwanymi efektami Narodowego Programu Zdrowia do 2005 roku zawartymi                     w 13 celu operacyjnym są:

· częstość występowania wcześniactwa i małej urodzeniowej masy ciała              (poniżej 2500g) zmniejszy się do 5%,

· współczynnik umieralności okołoporodowej zmniejszy się do 11 na 1000 urodzeń.

W województwie warmińsko- mazurskim opieka nad matką i dzieckiem zorganizowana jest zgodnie z wytycznymi ogólnopolskiego Programu Optymalizacji Opieki Okołoporodowej. Od roku 1995 program ten był wdrażany w Polsce, a w województwie warmińsko-mazurskim od roku 1997. Z uwagi na bardzo wysoki (znacznie wyższy, niż w innych krajach europejskich) wskaźnik umieralności okołoporodowej podjęto decyzję                        o wdrożeniu takiego programu na terenie Polski.

Głównym celem Programu Optymalizacji Opieki Okołoporodowej jest obniżenie wskaźnika umieralności noworodków do 6 doby życia. Osiągnięcie tego celu jest możliwe poprzez wprowadzenie mechanizmów i zasad kierowania pacjentek ciężarnych                                do odpowiednich oddziałów w placówkach posiadających specjalistyczne wyposażenie sprzętowe oraz wysokokwalifikowaną kadrę medyczną. W tym celu niezbędne było określenie poziomu referencyjności oddziałów położniczo-noworodkowych funkcjonujących w województwie. 

Po dokonaniu oceny ustalono, że funkcję I poziomu referencyjnego będzie spełniać       25 oddziałów, II poziomu -2 oddziały oraz jeden oddział III poziomu referencyjnego.

W oddziałach I poziomu referencyjnego sprawowana jest opieka nad pacjentkami                  z ciążą fizjologiczną oraz krótka opieka nad niespodziewanie występującą patologią. Poziom II obejmuje opiekę nad patologią średniego stopnia, natomiast III poziom zajmuje się najcięższymi patologiami i powikłaniami występującymi w trakcie ciąży, porodu i połogu. 

Funkcję ośrodka III poziomu referencyjnego w opiece nad matką i dzieckiem sprawuje Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie wraz z Wojewódzkim Specjalistycznym Szpitalem Dziecięcym. 

Funkcję II poziomu referencyjnego sprawują oddziały Wojewódzki Szpital Zespolony w Elblągu oraz Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie. W oddziałach tych może być leczona patologia noworodka poza: wcześniakami urodzonymi ze skrajnie niską masą urodzeniową (poniżej 1000g.), noworodkami z przetrwałymi zaburzeniami metabolicznymi, nadciśnieniem płucnym, zespołem TORCH, wadami rozwojowymi, wymagającymi szerokiej diagnostyki                      i leczenia operacyjnego. 

Pozostałe oddziały położniczo- noworodkowe pełnią funkcję I poziomu referencyjnego. W tych oddziałach mogą być leczone zdrowe noworodki z wagą powyżej 2000 g, noworodki z zaburzeniami adaptacyjnymi, termoregulacji, zaburzeniami metabolicznymi do 48 godzin, noworodki z niepowikłanym zapaleniem płuc, umiarkowaną hyperbilirubinemią, zapaleniem spojówek, pępka i skóry.

W niniejszym opracowaniu ocena opieki nad kobietą ciężarną i noworodkiem jest dokonana  w oparciu o podstawowe wskaźniki tj. liczbę porodów, wskaźnik cięć cesarskich, liczbę urodzeń, wskaźniki umieralności przedporodowej i poporodowej, informacje zawarte               w drukach statystycznych oraz danych przedstawionych przez ordynatorów oddziałów położniczo- noworodkowych.

Liczba porodów w oddziałach położniczo- noworodkowych 

województwa warmińsko- mazurskiego w latach 2000-2005
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Jak przedstawiono na wykresie w latach 2000-2003 liczba porodów wykazywała tendencję spadkową, natomiast od roku 2004 odnotowuje się wzrost liczby porodów.
Liczbę porodów w poszczególnych oddziałach w latach 2000-2005 przedstawiono                        w poniższej tabeli.

	Nazwa placówki


	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

 w Olsztynie
	896
	844
	884
	890
	1030
	1089

	Szpital Powiatowy                w Bartoszycach
	549
	565
	522
	492
	494
	452

	Szpital Powiatowy                w Biskupcu
	421
	407
	404
	382
	383
	470

	Samodzielny Publiczny ZOZ                       w Braniewie
	349
	337
	319
	319
	310
	281

	Samodzielny Publiczny ZOZ                        w Działdowie
	730
	818
	802
	722
	710
	733

	Wojewódzki Szpital Zespolony w Elblągu
	629
	611
	597
	619
	785
	1074

	Samodzielny Publiczny Specjalistyczny                    w Elblągu
	831
	803
	787
	778
	819
	783

	110 Szpital Wojskowy w Elblągu
	359
	357
	309
	318
	294
	401

	Mazurskie Centrum Zdrowia"Pro-Medica" w Ełku
	907
	819
	836
	816
	804
	842

	Samodzielny Publiczny ZOZ                        w Gołdapi
	353
	223
	208
	211
	64*
	-

	Samodzielny Publiczny ZOZ                            w Giżycku
	682
	714
	700
	656
	705
	717

	Szpital Powiatowy                 w Iławie
	939
	894
	757
	715
	743
	701

	Szpital Powiatowy               w Kętrzynie


	533
	478
	473
	537
	507
	491

	Zespół Opieki Zdrowotnej 

w Lidzbarku Warmińskim
	283
	279
	264
	249
	211
	231

	Samodzielny Publiczny ZOZ                    w Morągu
	441
	425
	380
	359
	380
	366

	Szpital Powiatowy              w Mrągowie
	514
	503
	483
	422
	424
	401

	Zespół Opieki Zdrowotnej w Nidzicy
	326
	357
	314
	266
	299
	305

	Samodzielny Publiczny ZOZ                       / NZOZ Szpital Powiatowy

w Nowym Mieście Lubawskim ( zmiana nazwy podmiotu)
	634
	619
	607
	676
	628
	660

	Centrum Medyczne Zakład Opieki Zdrowotnej "Ol-Medica" Sp. z o.o.                  w Olecku.
	126
	344
	418
	397
	570
	719

	Miejski Szpital Zespolony                 w Olsztynie
	1705
	1819
	1753
	1552
	1633
	1682

	NZOZ "Malarkiewicz i Spółka" w Olsztynie
	540
	492
	493
	578
	582
	640

	Centrum Zdrowia Medica w Ostródzie
	609
	512
	531
	520
	560
	539

	Samodzielny Publiczny ZOZ                       w Pasłęku
	386
	425
	370
	417
	372
	26*

	Samodzielny Publiczny ZOZ. Szpital Powiatowy                   w Piszu
	574
	587
	538
	550
	516
	521

	Zespół Opieki Zdrowotnej                        w Szczytnie
	651
	675
	643
	660
	593
	664

	Bethanien-Dom                   w Giżycku


	-
	78
	66
	70
	87
	98

	Szpital Powiatowy                 w Węgorzewie
	83*
	-
	-
	-
	-
	-

	Szpital w Dobrym Mieście
	83*
	-
	-
	-
	-
	-

	razem
	15133
	14985
	14458
	14172
	14503
	14886


*- nastąpiła likwidacja oddziału.

Z informacji przedstawionych w tabeli wynika, że w roku 2000 opiekę nad matką                           i dzieckiem sprawowało 28 oddziałów położniczo-noworodkowych (25 oddziałów pełniących funkcję ośrodka I poziomu referencyjności, 2 oddziałów - II stopnia oraz                     1 oddział III stopnia referencyjności). Jednakże na przestrzeni lat 4 oddziały uległy likwidacji. Były to oddziały położniczo- noworodkowe zlokalizowane w Szpitalu Powiatowym w Węgorzewie, Szpitalu w Dobrym Mieście, Szpitalu Powiatowym                            w Gołdapi oraz Samodzielnym Publicznym ZOZ w Pasłęku. Od 2002 roku rozpoczął działalność oddział położniczo-noworodkowy w Niepublicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej " Bethanien- Dom" w Giżycku.

Na zwrócenie uwagi zasługują oddziały, w których liczba porodów jest niższa, niż 500 porodów rocznie. Należą do nich :








2000
2001
2002
2003
2004
2005

1. ZOZ w Lidzbarku Warmińskim
              
283 
279
264
249
211
  231

1. SP ZOZ w Morągu



 441
425
380
359
380
366

2. Zespół Opieki Zdrowotnej w Nidzicy

326
357
314
266
299
305

3. Centrum Medycznym ZOZ  

"Ol-medica" Sp.z o.o. w Olecku.


126
344
418
397
570
719

4. Szpital Powiatowy w Bartoszycach 




492
494
452

5. Szpital Powiatowy w Biskupcu





383
383
470

6. 110 Szpital Wojskowy z Przychodnią w Elblągu


318
294
401

7. Szpital Powiatowy w Mrągowie





422
424
401

8. Bethanien- Dom w Giżycku





70
87
98

9. Samodzielny Publiczny ZOZ w Braniewie




310
281

Z zestawienia wynika, że oddziały położniczo- noworodkowe szpitali w: Lidzbarku Warmińskim, Pasłęku, Morągu oraz Nidzicy nigdy nie osiągnęły liczby porodów wyższej niż 400. Z ekonomicznego punktu widzenia funkcjonowanie tych oddziałów jest nie rentowne. Ponadto od dwóch lat zaobserwowano zmniejszenie liczby porodów w szpitalach: Bartoszycach, Morągu oraz Braniewie. Po raz pierwszy odnotowano wzrost liczby porodów w szpitalu w Biskupcu. Z uwagi na likwidację oddziału położniczo- noworodkowego w Gołdapi zauważa się wzrost liczby porodów w Centrum Medycznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej "Ol-medica" Sp. z o.o. w Olecku.
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Wskaźnik cięć cesarskich (%)w latach 2000-2005
Systematycznie obserwuje się wzrost wskaźnika cięć cesarskich. W 2000 roku wskaźnik wyniósł 17,5 % (2 611 cięć cesarskich), w 2001- 18,1 % (wykonano 2 715 cięć cesarskich), w 2002- 20,19% (2 919 cięć cesarskich), w 2003 roku -21,23% (3 009 cięć cesarskich), w roku 2004 średni wskaźnik cięć cesarskich wyniósł 23,13%, natomiast                           w 2005- 25,39% (3 779 cięć cesarskich). Ta tendencja wzrostowa spowodowana jest m.in. rozszerzaniem wskazań do zakończenia ciąży zabiegiem operacyjnym.

Wskaźnik cięć cesarskich w poszczególnych oddziałach położniczo-noworodkowych                     w latach 2000-2005 przestawiono w tabeli.

	Nazwa placówki
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

w Olsztynie
	35,04
	34,48
	42,65
	42,25
	45,63
	46,83

	Szpital Powiatowy                                    w Bartoszycach
	19,67
	18,05
	22,41
	20,93
	22,87
	24,34

	Szpital Powiatowy                           w Biskupcu


	18,29
	19,16
	19,31
	20,63
	21,93
	19,15

	Samodzielny Publiczny ZOZ w Braniewie
	13,75
	12,76
	21,32
	21,94
	18,39
	23,13

	Samodzielny Publiczny ZOZ w Działdowie
	15,62
	12,84
	16,46
	20,64
	23,38
	19,65

	Wojewódzki Szpital Zespolony w Elblągu
	17,97
	11,62
	26,30
	25,63
	28,28
	31,47

	Samodzielny Publiczny Specjalistyczny 

w Elblągu
	8,06
	8,47
	11,18
	11,95
	12,21
	12,90

	110 Szpital Wojskowy                    w Elblągu
	20,06
	17,37
	24,60
	19,5
	19,05
	22,69

	Mazurskie Centrum Zdrowia "Pro-Medica" w Ełku
	17,97
	20,27
	20,33
	21,57
	27,11
	32,07

	Samodzielny Publiczny ZOZ w Gołdapi
	11,05
	5,38
	8,17
	12,32
	12,50
	-

	Samodzielny Publiczny ZOZ w Giżycku
	14,52
	18,91
	15,71
	19,05
	18,30
	20,08

	Szpital Powiatowy w Iławie
	16,19
	18,23
	18,89
	20,28
	22,07
	21,83

	Szpital Powiatowy w Kętrzynie
	20,08
	24,27
	17,55
	22,16
	26,43
	28,92

	Zespół Opieki Zdrowotnej                  w Lidzbarku Warmińskim
	13,78
	15,41
	23,86
	22,09
	21,33
	34,20

	Samodzielny Publiczny ZOZ w Morągu
	12,70
	10,35
	7,63
	10,86
	9,47
	15,03

	Szpital Powiatowy w Mrągowie
	13,62
	16,70
	13,66
	9,95
	12,50
	12,47

	Zespół Opieki Zdrowotnej                                                         w Nidzicy
	9,82
	14,57
	16,24
	18,8
	20,07
	26,56

	Samodzielny Publiczny ZOZ/ NZOZ Szpital Powiatowy w Nowym Mieście Lubawskim (zmiana nazwy podmiotu)
	14,35
	18,58
	19,93
	21,45
	18,79
	28,64

	Centrum Medyczne Zakład Opieki Zdrowotnej "Ol-medica" Sp. z o.o. w Olecku
	10,32
	18,90
	21,53
	19,4
	19,82
	22,11

	Miejski Szpital Zespolony               w Olsztynie
	22,11
	21,44
	21,51
	21,59
	23,82
	23,54

	NZOZ "Malarkiewicz                      i Spółka" w Olsztynie
	15,93
	18,50
	15,62
	21,45
	24,05
	25,00

	Centrum Zdrowia Medica                     w Ostródzie
	19,70
	19,34
	19,96
	22,69
	20,54
	21,52

	Samodzielny Publiczny ZOZ w Pasłęku
	13,73
	11,76
	15,95
	17,03
	17,20
	-

	Samodzielny Publiczny ZOZ. Szpital Powiatowy w Piszu
	15,16
	20,78
	19,52
	22,91
	28,49
	28,98

	Zespół Opieki Zdrowotnej w Szczytnie
	17,51
	18,07
	21,46
	17,58
	20,24
	23,34

	Bethanien-Dom w Giżycku
	-
	33,33
	31,82
	44,28
	37,93
	30,61

	województwo
	17,5
	18,1
	20,19
	21,23
	23,13
	25,39


Najwyższy odsetek cięć cesarskich odnotowuje się w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym. W 2000 roku wyniósł 35,04%, w 2001- 34,48%, w 2002 -42,65%,                      w 2003 roku -42,25 %., w roku 2004- 45,63%, natomiast w roku 2005 46,83 %.                      Tak wysoki poziom wskaźnika spowodowany jest referencyjnością oddziału- III poziom.

Wśród oddziałów I poziomu referencyjnego najwyższy wskaźnik cięć cesarskich odnotowuje się:

· w roku 2000- w Szpitalu Powiatowym w Kętrzynie, 110 Szpitalu Wojskowym                            z Przychodnią w Elblągu, 

· w 2001 r.- NZOZ " Bethanien- Dom" w Giżycku, Szpitalu Powiatowym w Kętrzynie, Samodzielnym Publicznym ZOZ w Piszu, Mazurskim Centrum Zdrowia "Pro- Medica"                   w Ełku, 

· w 2002 r.- NZOZ " Bethanien- Dom" w Giżycku, 110 Szpitalu Wojskowym                                  z Przychodnią w Elblągu, Zespole Opieki Zdrowotnej w Lidzbarku Warmińskim.

· w 2003 r.- Szpitalu Powiatowym w Kętrzynie, Zespole Opieki Zdrowotnej w Lidzbarku Warmińskim, Centrum Zdrowia Medica w Ostródzie, SP ZOZ w Piszu oraz NZOZ Bethanien- Dom w Giżycku.

· w 2004 r.- Mazurskim Centrum Zdrowia "Pro-Medica" w Ełku, Szpitalu Powiatowym                    w Kętrzynie, Samodzielnym Publicznym ZOZ w Działdowie oraz NZOZ Bethanien- Dom w Giżycku.

· W 2005 r.- Mazurskim Centrum Zdrowia "Pro-Medica" w Ełku, Szpitalu Powiatowym                w Kętrzynie, Zespole Opieki Zdrowotnej w Lidzbarku Warmińskim, NZOZ Szpitalu Powiatowym w Nowym Mieście Lubawskim, Samodzielnym Publicznym ZOZ w Piszu oraz NZOZ Bethanien- Dom w Giżycku.

Najniższy wskaźnik cięć cesarskich zaobserwowano:

· w 2000 r- Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym ZOZ w Elblągu, Zespole Opieki Zdrowotnej          w Nidzicy,

· w 2001r.- Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym ZOZ w Elblągu, Samodzielnym Publicznym ZOZ w Gołdapi,

· w 2002 r.- Samodzielnym Publicznym ZOZ w Morągu oraz Samodzielnym Publicznym ZOZ w Gołdapi,

· w 2003 r.- Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym ZOZ w Elblągu, Samodzielnym Publicznym ZOZ w Gołdapi, Samodzielnym Publicznym ZOZ w Morągu, Szpitalu Powiatowym w Mrągowie,

· w 2004 r.- SP ZOZ w Morągu, SPS ZOZ w Elblągu, SP ZOZ w Pasłęku

· w 2005 r.-Szpitalu Powiatowym w Biskupcu, Samodzielnym Publicznym ZOZ                             w Działdowie, Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym ZOZ w Elblągu, SP ZOZ                       w Morągu, Szpitalu Powiatowym w Mrągowie.

Liczba urodzeń

Liczba noworodków urodzonych w oddziałach położniczo- noworodkowych województwa warmińsko- mazurskiego w latach 2000-2005 została przedstawiona w tabeli.

	Nazwa placówki
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

 w Olsztynie
	910
	868
	907
	918
	1047
	1129

	Szpital Powiatowy w Bartoszycach
	553
	565
	522
	493
	499
	455

	Szpital Powiatowy w Biskupcu
	424
	408
	406
	387
	385
	471

	Samodzielny Publiczny ZOZ w Braniewie
	352
	338
	318
	319
	311
	287

	Samodzielny Publiczny ZOZ w Działdowie
	732
	822
	802
	728
	717
	739

	Wojewódzki Szpital Zespolony w Elblągu
	638
	610
	600
	625
	805
	1103

	Samodzielny Publiczny Specjalistyczny 

w Elblągu
	833
	805
	787
	781
	822
	783

	110 Szpital Wojskowy w Elblągu
	359
	358
	312
	321
	299
	404

	Mazurskie Centrum Zdrowia "Pro-Medica" w Ełku
	907
	822
	844
	822
	812
	847

	Samodzielny Publiczny ZOZ w Gołdapi
	353
	224
	210
	210
	65
	-

	Samodzielny Publiczny ZOZ w Giżycku
	685
	718
	703
	660
	709
	720

	Szpital Powiatowy w Iławie
	945
	904
	761
	720
	748
	706

	Szpital Powiatowy w Kętrzynie
	534
	478
	474
	538
	512
	489

	Zespół Opieki Zdrowotnej w Lidzbarku Warmińskim
	289
	281
	265
	249
	212
	241

	Samodzielny Publiczny ZOZ w Morągu
	439
	426
	379
	362
	381
	369

	Szpital Powiatowy w Mrągowie
	518
	506
	495
	427
	429
	403

	Zespół Opieki Zdrowotnej w Nidzicy
	326
	360
	312
	271
	302
	312

	Samodzielny Publiczny ZOZ /NZOZ Szpital Powiatowy w Nowym Mieście Lubawskim (zmiana nazwy podmiotu)
	636
	624
	609
	681
	632
	669

	Centrum Medyczne Zakład Opieki Zdrowotnej 

"Ol-medica" Sp. z o.o.             w Olecku
	126
	343
	419
	397
	572
	722

	Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie
	1712
	1840
	1759
	1582
	1641
	1696

	NZOZ "Malarkiewicz               i Spółka"- w Olsztynie
	540
	494
	492
	580
	585
	644

	Centrum Zdrowia Medica w Ostródzie


	609
	504
	530
	528
	566
	541

	Samodzielny Publiczny ZOZ w Pasłęku
	387
	424
	370
	418
	375
	26

	Samodzielny Publiczny ZOZ. Szpital Powiatowy w Piszu
	575
	584
	540
	553
	517
	522

	Zespół Opieki Zdrowotnej w Szczytnie
	650
	667
	643
	661
	594
	674

	Bethanien-Dom w Giżycku
	-
	78
	66
	70
	87
	99

	województwo
	15196
	15051
	14525
	14301
	14624
	15015



Liczba urodzeń noworodków tak jak i liczba porodów do roku 2004 wykazywała tendencję spadkową, jednakże od roku 2004 nastąpił jej wzrost. 

Wskaźnik wcześniactwa

Odsetek wcześniactwa w latach 2000-2005 (%)
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Wskaźnik wcześniactwa od roku 2003 utrzymuje się na stałym poziomie i wynosi              ok. 5,75 %. 

Wśród oddziałów położniczo- noworodkowych I poziomu referencyjnego nieznacznie wyższy od średniego wskaźnika w województwie odnotowano w SP ZOZ w Giżycku, który wyniósł 6,14%. W pozostałych oddziałach referencyjnych I poziomu wskaźnik wcześniactwa był znacznie niższy, niż 5,75%.

W oddziałach II i III poziomu referencyjnego wskaźnik wcześniactwa wyniósł 17,43% oraz 12,92%. 
Wskaźnik umieralności okołoporodowej

Wskaźnik umieralności okołoporodowej w latach 2000-2005 (‰)
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Wskaźnik umieralności okołoporodowej do roku 2003 systematycznie wzrastał.                         W 2000 roku wyniósł 7,27 ‰, w 2001- 7,68 ‰, w 2002- 8,22‰, w 2003 roku- 8,88 ‰, natomiast od roku 2004 utrzymuje się na stałym poziomie- 7,04 ‰ i 7,37 ‰ w 2005 roku.

Na wartość wskaźnika umieralności okołoporodowej wpływ ma wskaźnik umieralności przedporodowej i poporodowej.
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Wskaźnik umieralności okołoporodowej w Polsce i woj. warmińsko- mazurskim w latach 2000-2005 (‰)

Porównując wskaźnik umieralności okołoporodowej województwa warmińsko-mazurskiego ze wskaźnikiem ogólnopolskim obserwuje się, iż do roku 2001 jego wartość jest dużo niższa, niż wskaźnik ogólnopolski, natomiast w roku 2002 nastąpiło jego zrównanie, w 2003 nastąpił wzrost wskaźnika wojewódzkiego powyżej średniego w Polsce a w roku 2004 odnotowano ponownie znacznie niższy wskaźnik w województwie,                             niż ogólnopolski.

Umieralność przedporodowa 

Wskaźnik umieralności przedporodowej w 2000 roku wyniósł 4,65 ‰, w 2001- 4,10 ‰, w 2002 roku-5,61 ‰, w 2003 -5,10 ‰, 2004 roku- 4,99 ‰, natomiast w 2005 roku               4, 85‰. W 2000 roku odnotowano 71 martwych urodzeń, w 2001- 62, w 2002 -82 martwe urodzenia, w 2003, 2004 oraz 2005 roku -73 martwe urodzenia. Wskaźnik umieralności przedporodowej od roku 2002 systematycznie obniża się. Nie jest to wynikiem mniejszej liczby martwych urodzeń, natomiast obniżenie jego wartości powoduje wzrost liczby urodzeń.

Liczba oraz udział % martwych urodzeń w poszczególnych przedziałach wagowych kształtuje się następująco:

rok

2000

2001

2002

2003

2004

2005

· 500-999g

13 (18,39%)
8 (12,9%)
14 (17,03%)
13 (17,8%)
8 (11%)

13(17,8%)

· 1000-1499

11 (15,49%)
13 (20,96%)
16 (19,51%)
14 (19,17%)
8 (11%)

12(16,4%)

· 1500-1999g

10 (14,08%)
8 (12,9%)
10 (12,19%)
11(15,06%)
13(18,1%)

8(10,95%)

· 2000-2499g

9 (12,67%)
9 (14,5%)
16 (19,51%)
11 (15,06%)
15(20,5%)
7(9,58%)

· 2500-3999 g-
26(36,61%)
19(30,64%)
24(29,26%)
23(31,5%)
25(34,2%
31(42,46%)

· powyżej 4000 g
2 (2,81%)
5 (8,06%)
2 (2,43%)
1 (1,36%)
4(5,47%)
2(2,73%)

Udział % martwych urodzeń  przedziałach wagowych w latach 2000-2005
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Na uwagę zasługuje stale utrzymujący się wysoki odsetek martwych urodzeń                     w przedziale wagowym 2500 g-3999g. Martwe urodzenia w tej kategorii wagowej stanowią ponad 40 ogólnej liczby martwych urodzeń. Ta wzrostowa tendencja powoduje, że należy wziąć pod uwagę poziom ambulatoryjnej opieki nad kobietą w ciąży.

W związku z tym od 2003 roku po raz pierwszy dokonano próby oceny opieki ambulatoryjnej nad kobietą ciężarną. Z posiadanych danych wynika, że w I trymestrze ciąży zgłasza się 69 % ciężarnych. Około 25 % w okresie późniejszym, natomiast około               4 % ciężarnych nie jest objęta opieką w ogóle. Z analizy struktury zgłaszalności do lekarza specjalisty wynika, że ponad 71% ciężarnych odbyło 7 i więcej wizyt w ciąży, ok. 20 %              4-6 wizyt, natomiast 8,5 % -3 i mniej wizyt. W roku 2004 w I trymestrze ciąży zgłosiło się 71,8 % kobiet ciężarnych a ok. 26 % w okresie późniejszym, natomiast 2,2 % kobiet nie jest objęta opieką położnika wogóle. Analizując liczbę wizyt w trakcie trwania ciąży stwierdza się, że 72 % ciężarnych odbyła 7 i więcej wizyt, 19% ciężarnych zgłosiło się na wizyty od 4 do 6 razy, natomiast 9 % -3 i mniej razy. Takie wskaźniki statystyczne wskazują na potrzebę zwrócenia większej uwagi na opiekę ambulatoryjną nad kobietą ciężarną.

Umieralność poporodowa

W 2001 roku w okresie okołoporodowym wystąpiły 54 zgony noworodków                            w oddziałach szpitalnych, w 2002 liczba zgonów obniżyła się i wyniosła 38, w 2003 liczba zgonów wzrosła do 54, natomiast w roku 2004 odnotowano 30 przypadków zgonów noworodków w okresie okołoporodowym. W roku 2005 liczba wczesnych zgonów noworodków wzrosła do 38 zgonów.

Wśród zgonów szpitalnych w poszczególnych przedziałach wagowych od 2000 roku sytuacja przedstawia się następująco:

	przedział wagowy 
	ROK

	
	     2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	500-999 g
	12

(30%)
	20

(16,9%)
	13

(34,21%)
	26

(48,1%)
	14

(46,6%)
	9

(23,68%)

	1000-1499 g
	5

(12,5 %)
	10 

(18,86 %)
	6

(15,79 %)
	6 

(11,11%)
	4 

(13,3%
	10 

(26,31%)

	1500-1999 g
	4

(10%)
	6

( 11,3%)
	4 

(10,53%)
	4 

( 7,40%)
	4 

(13,3%)
	6

(15,78%)

	2000-2499 g
	6

(15%)
	3

(5,66%)
	5

(13,16%)
	7

(12,96%)
	3

(10%)
	9

(23,68%)

	2500-3999g
	13

(32,5%)
	12

(22,64%)
	9

(23,68%)
	9

(16,66%)
	5

(16,6%)
	4

(10,52%)

	powyżej 4000 g
	nie odnotowano
	3

(5,66%)
	1

(2,63%)
	2

(3,70%)
	nie odnotowano
	nie odnotowano
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Udział % zgonów w przedziałach wagowych w latach 2000-2005

Z powyższego zestawienia wynika, że największa liczba zgonów następuje w przedziałach 500-2499g. Porównując liczbę i strukturę zgonów, które nastąpiły w 2005 roku do lat poprzednich należy stwierdzić, że nie odnotowano zgonów noworodków z masą urodzeniową powyżej 4000g. W okresie sześcioletnim w szpitalach II i III poziomu referencyjnego umieralność okołoporodowa wykazuje tendencję spadkową, natomiast                 w szpitalach I poziomu, nadal jest ona wysoka (2000 r.-40%, 2001 r.-37%, 2002 r.-37%, 2003 r.-60%, 2004-25,8%). Potwierdza to zasadność centralizacji leczenia ciężkiej patologii ciąży, porodu, połogu   w ośrodkach II i III poziomu referencyjnego. Wskaźnik przeżywalności noworodków    w niskiej masie urodzeniowej w ośrodkach wyposażonych w sprzęt oraz wyspecjalizowaną kadrę medyczną daje trzykrotnie większą szansę przeżycia. Z analizy funkcjonowania Programu Optymalizacji Opieki Okołoporodowej              w okresie 2000-2005 wynika, iż program działa zgodnie z przyjętymi założeniami.                   W latach następnych należy kontynuować dotychczasowe działania ze szczególnym zwróceniem uwagi na ocenę ryzyka i selekcję pacjentek  w szpitalach I poziomu referencyjnego. Jednakże z uwagi na stale utrzymujący się wysoki wskaźnik umieralności przedporodowej należy zwrócić szczególną uwagę na opiekę ambulatoryjną nad kobietą ciężarną.
USPRAWNIENIE WCZESNEJ DIAGNOSTYKI I CZYNNEJ OPIEKI         NAD OSOBAMI Z RYZYKIEM ROZWOJU NIEKOKRWIENNEJ CHOROBY SERCA

CEL OPERACYJNY 14

USPRAWNIENIE WCZESNEJ DIAGNOSTYKI I CZYNNEJ OPIEKI NAD OSOBAMI Z RYZYKIEM ROZWOJU NIEKOKRWIENNEJ CHOROBY SERCA

Oczekiwanymi efektami Narodowego Programu Zdrowia do 2005 roku zawartymi            w 14 celu operacyjnym są:

· istotne podwyższenie wykrywalności nadciśnienia tętniczego ze zwiększeniem odsetka skutecznie leczonych chorych i zapobieganie udarom mózgowym

· upowszechnienie badań nad występowaniem czynników zagrożenia chorobą niedokrwienną serca w populacji krajowej oraz wdrożenia metod jej zapobiegania ze zmniejszeniem zachorowalności na zawał serca

W województwie w 2005 roku funkcjonowało 6 oddziałów kardiologicznych, które dysponowały następującą liczba łóżek:

· Wojewódzki Szpital Zespolony w Elblągu – 63 łóżek,

· Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie – 45 + 21  łóżek,

· Zespół Opieki Zdrowotnej w Działdowie – 30 łóżek

· Mazurskie Centrum Zdrowia „Pro-Medica” w Ełku – 31 łóżek,

· Powiatowy Szpital im. Wł. Biegańskiego w Iławie – 5 łóżek

· Centrum Zdrowia Medica W Ostródzie – 16 łóżek.

W 2005 roku odnotowano w województwie 12 161 hospitalizacji w oddziałach kardiologicznych. Natomiast liczba hospitalizacji z powodu chorób krążenia (w tym na oddziałach kardiologicznych) wynosiła 43 384 osób. Liczbę hospitalizacji z powodu chorób układu krążenia obrazuje poniższa tabela.

	LICZBA HOSPITALIZACJII W 2005 ROKU W WOJEWÓDZTWIE

WARMIŃSKO-MAZURSKIM

	Wykaz jednostek chorobowych wg ICD 10
	Liczba pacjentów                 0-18 roku życia
	Liczba pacjentów                      powyżej 18  roku życia
	SUMA

	Choroby układu krążenia

(I 00 - I 99) 

	I50 Niewydolność serca
	7
	6 808
	6 815

	I48 Migotanie i trzepotanie przedsionków
	7
	6 471
	6 478

	I25 Przewlekła choroba niedokrwienna serca
	8
	6 340
	6 348

	I20 Dusznica bolesna
	13
	5 672
	5 685

	I21 Ostry zawał serca
	13
	3 858
	3 871

	I63 Zawał mózgu
	5
	2 631
	2 636

	I49 Inne zaburzenia rytmu serca
	67
	2 116
	2 183

	I47 Częstoskurcz napadowy
	42
	1 108
	1 150

	I11 Choroba nadciśnieniowa z zajęciem serca
	
	1 129
	1129

	I80 Zapalenie żył i zakrzepowe zapalenie żył
	8
	1 102
	1 110

	I64 Udar, nie określony jako krwotoczny lub zawałowy
	2
	988
	990

	I24 Inne ostre postacie choroby niedokrwiennej serca
	
	965
	965

	I69 Następstwa chorób naczyń mózgowych
	1
	853
	854

	I61 Krwotok mózgowy
	4
	511
	515

	I46 Zatrzymanie krążenia
	5
	445
	450

	I60 Krwotok podpajęczynówkowy
	2
	291
	293

	I42 Kardiomopatie
	6
	262
	268

	I74 Zator i zakrzep tętniczy
	2
	251
	253

	I45 Inne zaburzenia przewodnictwa
	9
	240
	249

	I26 Zator płucny
	1
	248
	249

	I71 Tętniak i tętniak rozwarstwiający tętnicy głównej
	
	228
	228

	I51 Choroby serca niedokładnie określone i powikłania chorób serca
	5
	81
	86

	I72 Tętniak innych tętnic
	
	85
	85

	I82 Inny zatory i zakrzepy żylne
	4
	78
	82

	I27 Inne zespoły sercowo-płucne
	1
	74
	75

	I40 Ostre zapalenie mięśnia sercowego
	4
	61
	65

	I62 Inne nieurazowe krwotoki mózgowe
	1
	46
	47

	I52 *Inne zaburzenia funkcji serca w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej
	4
	41
	45

	I81 Zakrzep żyły wrotnej
	1
	30
	31

	I33 Ostre i podostre zapalenie wsierdzia
	
	31
	31

	I13 Choroba nadciśnieniowa z zajęciem serca i nerek
	
	30
	30

	I28 Inne choroby naczyń płucnych
	1
	24
	25

	I30 Ostre zapalenie osierdzia
	4
	18
	22

	I32 *Zapalenie osierdzia w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej
	
	15
	15

	I23 Niektóre powikłania występujące w czasie ostrego zawału serca
	
	13
	13

	I12 Choroba nadciśnieniowa z zajęciem nerek
	
	13
	13

	                                                                Razem:
	227
	43 157
	43 384


W specjalistycznej opiece zdrowotnej  w poradniach kardiologicznych z powodu chorób układu krążenia leczyło się 71 212 pacjentów. W województwie w 2005 roku odnotowano  94 873 porady związane z chorobami układu krążenia. Co obrazuje poniższa tabela.
	LICZBA PORAD W SPECJALISTCZNEJ OPIECE ZDROWOTNEJ 2005 ROKU
W WOJEWÓDZTWIE WARMIŃSKO-MAZURSKIM


	Wykaz jednostek chorobowych wg ICD 10
	Liczba pacjentów                 0-18 roku życia
	Liczba pacjentów                      powyżej 18  roku życia
	SUMA

	Choroby układu krążenia

(I 00 – I 99)



	I25 Przewlekła choroba niedokrwienna serca
	10
	30 146
	30 156

	I69 Następstwa chorób naczyń mózgowych
	55
	12 584
	12 639

	I80 Zapalenie żył i zakrzepowe zapalenie żył
	49
	10 397
	10 446

	I49 Inne zaburzenia rytmu serca
	314
	8 612
	8 926

	I20 Dusznica bolesna
	4
	6 374
	6 378

	I11 Choroba nadciśnieniowa z zajęciem serca
	3
	5 480
	5 483

	I48 Migotanie i trzepotanie przedsionków
	8
	4 334
	4 342

	I50 Niewydolność serca
	
	3 988
	3 988

	I47 Częstoskurcz napadowy
	34
	1 977
	2 011

	I45 Inne zaburzenia przewodnictwa
	29
	1 767
	1 796

	I63 Zawał mózgu
	1
	1 752
	1 753

	I51 Choroby serca niedokładnie określone i powikłania chorób serca
	23
	1 329
	1 352

	I42 Kardiomopatie
	14
	1 083
	1 097

	I71 Tętniak i tętniak rozwarstwiający tętnicy głównej
	1
	1 004
	1 005

	I52 *Inne zaburzenia funkcji serca w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej
	440
	461
	901

	I64 Udar, nie określony jako krwotoczny lub zawałowy
	1
	651
	652

	I72 Tętniak innych tętnic
	3
	367
	370

	I60 Krwotok podpajęczynówkowy
	3
	215
	218

	I12 Choroba nadciśnieniowa z zajęciem nerek
	2
	191
	193

	I74 Zator i zakrzep tętniczy
	3
	181
	184

	I26 Zator płucny
	
	167
	167

	I61 Krwotok mózgowy
	3
	135
	138

	I27 Inne zespoły sercowo-płucne
	5
	119
	124

	I82 Inny zatory i zakrzepy żylne
	
	111
	111

	I24 Inne ostre postacie choroby niedokrwiennej serca
	1
	103
	104

	I40 Ostre zapalenie mięśnia sercowego
	3
	85
	88

	I21 Ostry zawał serca
	
	74
	74

	I62 Inne nieurazowe krwotoki mózgowe
	2
	57
	59

	I81 Zakrzep żyły wrotnej
	
	47
	47

	I28 Inne choroby naczyń płucnych
	1
	18
	19

	I46 Zatrzymanie krążenia
	
	15
	15

	I30 Ostre zapalenie osierdzia
	2
	9
	11

	I13 Choroba nadciśnieniowa z zajęciem serca i nerek
	
	10
	10

	I32 *Zapalenie osierdzia w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej
	
	8
	8

	I23 Niektóre powikłania występujące w czasie ostrego zawału serca
	1
	5
	6

	I33 Ostre i podostre zapalenie wsierdzia
	
	2
	2

	Razem:
	1 015
	93 858
	94 873


Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej leczyli 151 413 pacjentów w wieku 19 lat i więcej,  u których  stwierdzono schorzenia układu krążenia. Natomiast osób, u których w 2005 roku stwierdzono powyższe schorzenia po raz pierwszy było 19 487 osób.

W 2005 roku w województwie warmińsko-mazurskim wytypowane zakłady podstawowe i specjalistycznej opieki zdrowotnej realizowały Program profilaktyki                        i wczesnego wykrywania chorób układu krążenia- etap badań podstawowych oraz badań pogłębionych finansowany ze środków Warmińsko-Mazurskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Celem programu było obniżenie zachorowalności i umieralności z powodu chorób układu krążenia populacji w wieku od 35-55 r. ż. Kwalifikacja  do programu odbywała się                              na podstawie wysłanych imiennych zaproszeń  przez wytypowane  placówki                                      do przeprowadzenia programu.

W roku 2005 wykonano 12 971 badań w ramach programu  co stanowi 3,1 % grupy docelowej. Wykryto schorzenia u 1 938 osób.

W szpitalach województwa warmińsko-mazurskiego głównie na oddziałach wewnętrznych  i kardiologicznych prowadzono edukację pacjentów a temat „Miażdżyca jako przyczyna chorób układu krążenia”, „Ruch to zdrowie”, „Racjonalne odżywianie” „Stres               a choroby układu krążenia”, „ Cholesterol a choroby układu krążenia”.

Pacjenci zgłaszający się do lekarza rodzinnego mieli wykonywane pomiary ciśnienia tętniczego, wykonywane laboratoryjne badania: cholesterolu całkowitego, HDL cholesterolu      i trójglicerydów. U osób z ryzykiem choroby niedokrwiennej serca zalecano kontrolowanie masy ciała, ciśnienia krwi oraz RR. 

Samorządy organizowały również imprezy prozdrowotne i festyny, podczas których prowadzono edukację i rozdawano gazetki, ulotki promujące zdrowy styl życia. 

USPRAWNIENIE WCZESNEJ DIAGNOSTYKI I ZWIĘKSZENIE EFEKTYWNOŚCI LECZENIA NOWOTWORÓW ZŁOŚLIWYCH 

SZYJKI MACICY I SUTKA
CEL OPERACYJNY 15

USPRAWNIENIE WCZESNEJ DIAGNOSTYKI I ZWIĘKSZENIE EFEKTYWNOŚCI LECZENIA NOWOTWORÓW ZŁOŚLIWYCH SZYJKI MACICY I SUTKA.

Oczekiwane efekty do 2005 roku

· upowszechni się system wczesnego wykrywania i leczenia najczęstszych nowotworów złośliwych u kobiet,

· umieralność z powodu nowotworów złośliwych w całej populacji poniżej                      65 r. ż. zmniejszy się o 10% w stosunku do 1995 roku.

W Polsce co roku odnotowujemy około 110 tys. zachorowań na nowotwory,                      z czego 53 tys. zachorowań stanowią kobiety, w tym około 21 tys. to nowotwory narządów płciowych oraz sutka (dane za 2000 rok z Krajowego Rejestru Nowotworów). Co roku                na nowotwory złośliwe zachorowuje około 300 na każde 100 tyś. kobiet w Polsce. Zdecydowanie najczęstszy był rak piersi, chociaż poziom zachorowań na niego w Polsce jest najniższy w Europie. Mieszkanki Polski charakteryzuje  dość wysoka zachorowalność                     na raka żołądka, a poziom zachorowań na raka szyjki macicy należy do najwyższych                 na naszym kontynencie. W roku 2005 na terenie województwa wykonano ogółem 77 624 badania cytologiczne  u kobiet. W porównaniu z rokiem 2004 liczba ta jest niższa o 2 497 badań. Nieprawidłowości stwierdzono u ok. 2 % przebadanych kobiet- III grupę u 1 481 kobiet (co stanowi 1,91 % ogólnej liczby kobiet) oraz IV grupę u 50 kobiet (0,07 % kobiet). Program profilaktyki raka szyjki macicy finansowany przez Warmińsko- Mazurski Oddział Narodowego Funduszu Zdrowia jest skierowany do kobiet w wieku 18-59 r.ż. Populacja       w tym przedziale wiekowym wynosi 444 282 kobiety. W 2005 roku badania cytologiczne wykonano u 17,47 % kobiet w tym wieku. Jest to o 0,75% mniej badań, niż w roku 2004. Porównując odsetek wykonanych badań cytologicznych w poszczególnych powiatach, stwierdza się, że najwięcej pacjentek przebadano w powiatach: działdowskim (29,30%),                m. Olsztyn (27,46%), mrągowskim (25,02%), ełckim (22,65%), kętrzyńskim (21,31%), lidzbarskim (20,27%).Najmniej stwierdza się w powiatach: giżyckim (7,23%), piskim (8,93%), iławskim (9,0 %). Analizując odsetek wykonanych badań cytologicznych w roku 2005 do roku 2004 stwierdza się, że w wielu powiatach województwa warmińsko-mazurskiego wykonuje się nadal bardzo mało badań cytologicznych. 

Są to powiaty: bartoszycki (2005-11,14%, 2004-9,29%), giżycki (2005-7,23%, 2004-6,11%) iławski (2005-9,00%, 2004-8,56%), olsztyński (2005-12,44%, 2004-12,00%) ostródzki (2005-10,39, 2004-9,98%), piski (2005-8,93%, 2004-8,39%), gołdapski (2005-12,47%, 2004-12,30%). Na uwagę zasługuje również znaczny spadek odsetka badań na terenie miasta Olsztyn. W roku 2004 wyniósł 46,61 % populacji kobiet w wieku 18-59 r.ż., natomiast w roku 2005 tylko 27,46%.  Z uwagi na to, że nowotwór szyjki macicy jest drugą co do częstości przyczyną zgonów kobiet z powodu nowotworów narządu rodnego należy rozważyć możliwość zwiększenia liczby wykonywanych badań w województwie oraz spowodowania wykonania badań profilaktycznych u kobiet, które nie korzystają z opieki ginekologa.
	Badania cytologiczne kobiet wykonane w 2005 roku

w województwie warmińsko-mazurskim z podziałem na powiaty



	powiat
	kobiety zbadane cytologicznie
	w tym ze stwierdzoną grupą:
	%
	populacja kobiet              18-59 r.z.
	% przebadanych kobiet w  2005 roku
	% przebadanych kobiet  w 2004 roku

	
	
	III
	IV
	III
	IV
	
	
	

	bartoszycki
	2108
	18
	1
	0,85
	0,05
	18925
	11,14
	9,29

	braniewski
	2352
	11
	0
	0,47
	0,00
	13139
	17,90
	12,85

	działdowski
	5773
	28
	2
	0,49
	0,03
	19705
	29,30
	15,69

	elbląski
	2710
	22
	0
	0,81
	0,00
	16608
	16,32
	9,54

	ełcki
	5959
	204
	14
	3,42
	0,23
	26308
	22,65
	20,30

	giżycki
	1251
	21
	8
	1,68
	0,64
	17300
	7,23
	6,11

	iławski
	2482
	64
	0
	2,58
	0,00
	27567
	9,00
	8,56

	kętrzyński
	4324
	152
	1
	3,52
	0,02
	20295
	21,31
	21,58

	lidzbarski
	2600
	39
	1
	1,50
	0,04
	12828
	20,27
	17,53

	mrągowski
	3921
	32
	3
	0,82
	0,08
	15671
	25,02
	23,77

	nidzicki
	1995
	191
	0
	9,57
	0,00
	10037
	19,88
	14,12

	nowomiejski
	2363
	50
	1
	2,12
	0,04
	12559
	18,82
	2,59

	olecki
	1867
	22
	1
	1,18
	0,05
	9921
	18,82
	4,54

	olsztyński
	4401
	45
	2
	1,02
	0,05
	35366
	12,44
	12,00

	ostródzki
	3345
	49
	4
	1,46
	0,12
	32207
	10,39
	9,98

	piski
	1488
	25
	5
	1,68
	0,34
	16663
	8,93
	8,39

	szczycieński
	3892
	113
	0
	2,90
	0,00
	20843
	18,67
	17,60

	gołdapski
	995
	58
	1
	5,83
	0,10
	7981
	12,47
	12,30

	węgorzewski
	1028
	24
	2
	2,33
	0,19
	6961
	14,77
	18,36

	Elbląg
	5851
	60
	2
	1,03
	0,03
	41780
	14,00
	18,90

	Olsztyn
	16919
	253
	2
	1,50
	0,01
	61618
	27,46
	46,61

	Razem
	77624
	1481
	50
	1,91
	0,06
	444282
	17,47
	18,22


W województwie realizowano również Program profilaktyki raka piersi (etap podstawowy  i pogłębiony).

Celem programu jest profilaktyka oraz wczesne wykrywanie raka sutka.

Wykonano badanie u 18 237 kobiet, natomiast schorzenie wykryto u 3 502 osób.

TWORZENIE WARUNKÓW UMOŻLIWIAJĄCYCH OSOBOM NIEPEŁNOSPRAWNYM WŁĄCZANIE SIĘ LUB CAŁKOWITY POWRÓT DO CZYNNEGO ŹYCIA
CEL OPERACYJNY 16

STWORZENIE WARUNKÓW UMOŻLIWIAJĄCYCH OSOBOM NIEPEŁNOSPRAWNYM WŁĄCZANIE SIĘ LUB CAŁKOWITY POWRÓT DO CZYNNEGO ŹYCIA.

Oczekiwane efekty Narodowego Programu Zdrowia do 2005 roku zawarte                         w 16 celu operacyjnym to:

· zwiększenie liczby miejsc pracy chronionej oraz stanowisk                                        dla osób niepełnosprawnych w zwykłych zakładach pracy,

· zwiększenie  liczby uczniów niepełnosprawnych w klasach integracyjnych,

·  poprawa w przystosowaniu środowiska zamieszkania do potrzeb życiowych inwalidów,

· zwiększenia się dostępności ośrodków rehabilitacji.

W Polsce w 2002 roku odnotowano 5 456,7 tys. osób niepełnosprawnych                        co stanowi 14,3% ogółu ludności kraju (na podstawie Spisu Powszechnego Ludności               i Mieszkań 2002). Zjawisko niepełnosprawności ma tendencję wzrostową i nasila się              wraz z wiekiem. Około 60 % spośród osób niepełnosprawnych stanowią osoby w wieku produkcyjnym.

W skali kraju województwo warmińsko -mazurskie zajmuje 7 pozycję pod względem liczby osób niepełnosprawnych. W 2002 roku liczba osób niepełnosprawnych                           w województwie wynosiła 211,6 tys. co stanowi 14,8% ogółu populacji. 

Najczęstszymi przyczynami niepełnosprawności w województwie w 2005 roku                            na podstawie danych z Wojewódzkiego Zespołu d/s Orzekania o Niepełnosprawności) były:

· upośledzenie narządu ruchu, które stanowiły 25,18% ogółu orzeczeń                                             o niepełnosprawności wystawionych w 2005 roku,

· choroby układu oddechowego i krążenia – 22,37%

· choroby neurologiczne – 11,28%.

Poniższa tabela przedstawia liczbę orzeczeń o niepełnosprawności wg przyczyn wydanych w 2004 roku przez Powiatowe i Wojewódzki Zespół d/s Orzekania                               o Niepełnosprawności.

	Liczba orzeczeń o niepełnosprawności wg przyczyn wydanych  w 2005 roku                               w województwie warmińsko-mazurskim

	Przyczyna niepełnosprawności
	Niepełnosprawność osób do 16 roku życia
	Niepełnosprawność osób powyżej 16 roku życia
	Razem

	upośledzenie umysłowe
	472
	1 009
	1 481

	choroby psychiczne
	249
	1 920
	2 169

	zaburzenia głosu, mowy i słuchu
	359
	1 339
	1 698

	choroby narządu wzroku
	435
	1 063
	1 498

	upośledzenie narządu ruchu
	1 345
	6 341
	7 686

	epilepsja
	530
	598
	1 128

	choroby układu oddechowego                    i krążenia
	1 943
	4 885
	6 828

	choroby układu pokarmowego
	123
	526
	649

	choroby układu moczowo-płciowego
	268
	499
	767

	choroby neurologiczne
	655
	2788
	3 443

	Inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby zakaźne i odzwierzęce, zeszpecenia, choroby układu krwiotwórczego
	782
	2 388
	3 170

	                                        Ogółem:
	7 161
	23 356
	30 517 


W województwie do końca 2004 roku był realizowany „Wojewódzki program                      na rzecz poprawy warunków życia społecznego i zawodowego osób niepełnosprawnych na lata 1999-2003”. W 2003 roku opracowano i przyjęto do realizacji „Wojewódzki program wyrównywania szans i przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu osób niepełnosprawnych na lata 2004-2007”  będący kontynuacją poprzedniego. Do opracowywania Programu Zarząd Województwa Warmińsko-Mazurskiego powołał zespół specjalistów praktyków z zakresu rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych, reprezentujących różne środowiska, instytucje oraz organizacje pozarządowe, w tym przedstawicieli: samorządu Województwa Warmińsko-Mazurskiego, samorządów powiatów i gmin, Wojewody Warmińsko-Mazurskiego, Wojewódzkiego Urzędu Pracy, Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych Oddział Warmińsko-Mazurski, Warmińsko-Mazurskie Centrum Zdrowia Publicznego, narodowego Funduszu Ochrony Zdrowia, Warmińsko-Mazurskiego Sejmiku Osób Niepełnosprawnych, jednostek organizacyjnych pomocy społecznej, organizacji pozarządowych.

 Samorządy terytorialne podejmowały liczne działania umożliwiające osobom niepełnosprawnym włączanie się lub powrót do czynnego życia:

· zlikwidowano 38 barier architektonicznych w placówkach publicznych,

· zlikwidowano 596 barier architektonicznych w miejscu zamieszkania,

· dofinansowano likwidacje 1 607 barier w komunikowaniu się

· utworzono 226 miejsc pracy dla osób niepełnosprawnych,

· dofinansowano zakup sprzętu ortopedycznego dla 5 818 osób,

· utworzono 23 klasy (oddziały) integracyjne,

· finansowano, dofinansowywano transport 801 osób niepełnosprawnych,

· dofinansowano szkolenia dla 193 osób, 

· zorganizowano 199 imprez sportowych i  kulturalno-integracyjnych dla osób  niepełnosprawnych, 

· dofinansowano działalność warsztatów terapii zajęciowej, w której uczestniczyło                   1 044 osób.

Starostwo Powiatowe w Nidzicy wraz z Polskiem Stowarzyszeniem na Rzecz Osób                   z Upośledzeniem Umysłowym Koło w Nidzicy oraz Warmińsko-Mazurskim Sejmikiem Osób Niepełnosprawnych w Olsztynie zorganizowało konferencję „Tworzenie warunków godnego życia dla osób niepełnosprawnych intelektualnie”, połączoną z debatą na ww. temat.

ZWIĘKSZENIE SKUTECZNOŚCI ZAPOBIEGANIA
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ZWIĘKSZENIE SKUTECZNOŚCI ZAPOBIEGANIA CHOROBOM ZAKAŹNYM

Oczekiwane efekty Narodowego Programu Zdrowia do 2005 roku zawarte                            w 17 celu operacyjnym to:

· wprowadzenie nowych obowiązkowych szczepień ochronnych oraz poprawa jakości szczepionek i szczepień,

· powstrzymanie szerzenia się niektórych zakażeń.

W przypadku większości chorób zakaźnych sytuacja epidemiologiczna                                 w województwie warmińsko-mazurskim jest dobra.  W ostatnich latach nie rejestrowano zachorowań na dur brzuszny, błonicę, wściekliznę u ludzi oraz poliomyelitis. W roku 2005 nie mieliśmy zachorowań na wirusowe zapalenie wątroby typu A oraz zachorowań                            i podejrzeń zachorowań na odrę.

Z uwagi na endemiczne występowanie zakażonych kleszczy, problemem w województwie warmińsko-mazurskim jest wysoki współczynnik zapadalności na boreliozę (ponad dwukrotnie wyższy niż w kraju) kleszczowe zapalenie mózgu (współczynnik zapadalności prawie siedmiokrotnie wyższy niż w kraju).

Zakażeniu na boreliozę sprzyjało endemiczne występowanie zakażonych kleszczy oraz wysoki procent zalesienia terenu. Istnienie wielu ośrodków turystycznych na terenach zalesionych Warmii, a szczególnie Mazur, masowe zbieranie jagód oraz grzybów latem 
i jesienią mogły być także przyczyną zwiększonej ekspozycji na zakażenie. Położenie                         w terenie endemicznego występowania zakażonych kleszczy przekłada się również na liczbę zachorowań na kleszczowe zapalenie mózgu. Pod względem zachorowań Województwo warmińsko-mazurskie zajmujemy drugie miejsce w kraju po województwie podlaskim.                    W 2004 roku stwierdzono 38 zachorowań na czerwonkę. Współczynnik zapadalności wynosi 2,7, podczas gdy w kraju – 0,2. W roku 2005 liczba zachorowań na czerwonkę wzrosła o 1/3. Na województwo warmińsko-mazurskie przypadła prawie połowa zachorowań na czerwonkę stwierdzonych w Polsce. Zachorowania odnotowano w powiatach: olsztyńskim, elbląskim                i mrągowskim.

 W 2005 roku nastąpił istotny wzrost zachorowań na WZW B ( z 27 do 32 przypadków) 
i WZW C ( z 27 do 51 przypadków) w stosunku do roku poprzedniego. W ubiegłym roku, pierwszy raz stwierdzono więcej zachorowań na WZW C niż WZW B.

Polepszający się stan sanitarno-higieniczny placówek służby zdrowia, skuteczność nadzoru nad zakażeniami związanymi z naruszeniem ciągłości tkanek w drodze zabiegów medycznych i nie medycznych, jest istotnym czynnikiem wpływającym na ograniczenie rozprzestrzeniania się zakażeń wirusem HBV i HCV.

Pierwszy raz od wielu lat w 2005 roku wystąpiły zachorowania na wąglik i tularemię. 

Dane dotyczące liczby zachorowań na choroby zakaźne i zatrucia związkami chemicznymi, zostały sporządzone w oparciu o informacje nadesłane przez  Wojewódzką Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Olsztynie.

Zachorowania na choroby zakaźne i zatrucia związkami chemicznymi 
i farmakologicznymi w województwie warmińsko-mazurskim w 2005 roku

	Jednostka chorobowa
	Zachorowania
	Hospitalizacje

	Salmonelozy - zatrucia pokarmowe
	542
	382

	Czerwonka bakteryjna (Szigeloza)
	38
	35

	Inne bakteryjne zakażenia jelitowe (ogółem)

	112
	89

	w tym dzieci do lat 2
	40
	40

	Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe:
	
	

	                Zatrucia jadem kiełbasianym (Botulizm)
	1
	1

	                Gronkowce
	35
	20

	                Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe

                nie określone
	111
	75

	Wirusowe i inne określone zakażenia jelitowe

	449
	434

	W tym dzieci do lat 2
	264
	256

	Biegunka i zapalenia żołądkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaźnym pochodzeniu u dzieci do lat 2
	1040
	881

	Różyca
	-
	-

	Listerioza ogółem
	-
	-

	Krztusiec
	29
	29

	Szkarlatyna (Płonica)
	829
	6

	Zapalenie opon mózgowo- rdzeniowych meningokokowe
	11
	11

	Zapalenie opon mózgowo- rdzeniowych wywołane 
przez Haemophilus- influenzae
	1
	1

	Zapalenie opon mózgowo- rdzeniowych 

inne bakteryjne, określone i nieokreślone
	37
	37

	Zapalenie opon mózgowo- rdzeniowych wirusowe, określone i nieokreślone
	60
	60

	Zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych inne

i nieokreślone
	10
	10

	Zapalenie mózgu inne bakteryjne, 
określone i nieokreślone
	brak danych

	Zapalenie mózgu wirusowe, przenoszone przez kleszcze
	47
	47

	Zapalenie mózgu wirusowe, nieokreślone
	9
	9

	Zapalenie mózgu inne i nieokreślone
	4
	4

	Róża ogółem
	181
	136

	Choroba z Lyme (Krętkownica kleszczowa)
	312
	166

	Ostre porażenie wiotkie u dzieci (0-14 lat)
	3
	3

	Pokąsanie osób przez zwierzęta podejrzane 
o wściekliznę lub zanieczyszczenie śliną tych zwierząt, 
po których podjęto szczepienia przeciw wściekliźnie
	885
	22

	Ospa wietrzna
	5940
	31

	Różyczka ogółem
	224
	-

	WZW typu A
	-
	-

	WZW typu B

	32
	30

	WZW typu C
	51
	37

	WZW typu B+ C
	-
	-

	WZW inne i nieokreślone 
	2
	2

	Choroba wywołana przez ludzki wirus upośledzenia odporności (HIV), której skutkiem są określone choroby
	6
	6

	Choroba wywołana przez ludzki wirus upośledzenia odporności (HIV), której skutkiem są inne stany
	4
	3

	Świnka (Nagminne zapalenie przyusznicy)
	2059
	32

	Mononukleoza zakaźna
	77
	61

	Grzybice skóry (Dermatofitozy)
	56
	-

	Zimnica 
	-
	-

	Toksoplazmoza ogółem
	21
	7

	Tasiemczyce- Bąblownica
	-
	-

	Tasiemczyce - Taenia saginata
	3
	-

	Tasiemczyce- inna i nieokreślona
	7
	2

	Włośnica
	-
	-

	Świerzb
	588
	36

	Paciorkowcowe zapalenie gardła  i/ lub migdałków
	brak danych

	Grypa ogółem
	11
	-

	Grypa u dzieci do lat 14
	5
	-

	Zatrucia grzybami
	4
	4

	Zatrucia lekami i preparatami farmakologicznymi
	111
	92

	Zatrucia alkoholem
	20
	15

	Zatrucia pestycydami
	1
	1

	Zatrucia innymi substancjami zazwyczaj nie stosowanymi w celach leczniczych
	14
	13

	Zatrucia substancjami innymi i nieokreślonymi
	13
	10

	Efekt kontaktu z jadowitymi zwierzętami 
	3
	3

	Razem:
	14 302
	3 140


Źródło: Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Olsztynie 


Zgodnie z informacjami zawartymi w powyższej tabeli, w porównaniu do roku 2004 zmalała liczba przypadków chorób zakaźnych z 39 244 do 14 302, natomiast liczba hospitalizacji zmalała z 3 171 do 3 140.

Najczęściej występującymi chorobami zakaźnymi na terenie województwa w 2005 roku były:
1. Ospa wietrzna – 5 940 zarejestrowanych przypadków, co stanowiło 41,5% ogółu 
      zachorowań,

2.  Świnka – 2 059 zarejestrowanych  przypadków, co stanowiło 14,3 % ogółu zachorowań,
3. Biegunka i zapalenia żołądkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaźnym pochodzeniu                   
     u dzieci do 2 lat – 1 040, co stanowiło 7,27 % ogółu zachorowań na choroby zakaźne.

Wzrosła jednak ponad 4-krotnie liczba zachorowań na szkarlatynę z 202 przypadków do 829.

Najwięcej hospitalizacji dotyczyło zatruć pokarmowych i zakażeń jelitowych. Najczęściej hospitalizowano dzieci w wieku do 2 lat z powodu biegunek i zapalenia żoładkowo-jelitowego – 881osób, co stanowiło 28 % ogółu chorych hospitalizowanych z powodu chorób zakaźnych.

Zachorowania na wybrane schorzenia zakaźne wg obszarów działalności powiatowych (miejskich) SSE w woj. warmińsko-mazurskim w 2005r. 

	Zachorowania na wybrane schorzenia zakaźne
	Salmonelozy
	Biegunka 
i zap. żołąd.-jelit.
o prawdopod. zakaźnym poch.
 u dzieci do lat 2      (*1 )
	Czerwonka
	Tasiemczyce
	WZW-ogółem

	Powiatowe SSE (Miejska)
	liczba

przypadków
	wskaźnik 

zapadalności
	liczba

przypadków
	wskaźnik 

zapadalności     
	liczba

przypadków
	Wskaź

nik 

zapadalności
	liczba

przypadków
	wskaźnik 

zapadalności
	liczba

przypadków
	wskaźnik 

zapadalności

	Bartoszyce
	22
	35,7
	51
	420,1
	
	
	
	
	11
	17,9

	Braniewo
	12
	27,2
	21
	228,0
	
	
	
	
	1
	2,3

	Działdowo
	12
	18,4
	55
	390,3
	
	
	
	
	4
	6,1

	Elbląg 
	107
	58,2
	169
	1350,9
	19
	10,3
	2
	1,1
	9
	4,9

	Ełk
	22
	26,0
	102
	576,9
	
	
	
	
	14
	16,5

	Giżycko
	10
	17,6
	27
	243,2
	
	
	
	
	8
	14,0

	Gołdap
	9
	33,3
	-
	
	
	
	1
	3,7
	1
	3,7

	Iława
	48
	53,4
	65
	316,0
	
	
	1
	1,1
	4
	4,4

	Kętrzyn
	16
	24,0
	61
	471,4
	
	
	
	
	2
	3,0

	Lidzbark Warmiński
	34
	78,6
	32
	387,4
	
	
	2
	4,6
	2
	4,6

	Mrągowo
	37
	73,7
	31
	307,5
	4
	8,0
	
	
	
	

	Nidzica
	18
	53,0
	25
	333,3
	
	
	
	
	2
	5,9

	Nowe Miasto Lubawskie
	7
	16,1
	30
	298,5
	
	
	1
	2,3
	3
	6,9

	Olecko
	8
	23,3
	48
	634,9
	
	
	
	
	
	

	Olsztyn
	102
	35,6
	389
	1715,2
	15
	5,2
	4
	1,4
	15
	5,3

	Ostróda
	46
	43,6
	34
	151,9
	
	
	1
	0,9
	3
	2,8

	Pisz
	12
	20,8
	68
	553,7
	
	
	
	
	5
	8,7

	Szczytno
	18
	25,9
	129
	860,0
	
	
	
	
	
	

	Węgorzewo
	2
	8,4
	7
	162,8
	
	
	
	
	1
	4,2

	Województwo
	542
	37,9
	1344
	462,4
	38
	2,7
	12
	0,8
	85
	6,0


Zachorowania na wybrane schorzenia zakaźne wg obszarów działalności powiatowych (miejskich) SSE w woj. warmińsko-mazurskim w 2005r. 

	Zachorowania 
na wybrane schorzenia zakaźne
	WZW typu A
	WZW typu 
B
	WZW typu C
	WZW typu B+C
	 WZW inne 
i nieokreśl.

	Powiatowe SSE (Miejska)
	liczba

przypadków
	wskaźnik 

zapadalności
	liczba

przypadków
	wskaźnik 

zapadalności
	liczba

przypadków
	wskaźnik 

zapadalności
	liczba

przypadków
	wskaźnik 

zapadalności
	liczba

przypadków
	wskaźnik 

zapadalności

	Bartoszyce
	
	
	
	
	11
	17,8
	
	
	
	

	Braniewo
	
	
	1
	2,3
	
	
	
	
	
	

	Działdowo
	
	
	1
	1,5
	3
	4,6
	
	
	
	

	Elbląg 
	
	
	6
	3,3
	3
	1,6
	
	
	
	

	Ełk
	
	
	1
	1,2
	13
	15,4
	
	
	
	

	Giżycko
	
	
	2
	3,5
	6
	10,5
	
	
	
	

	Gołdap
	
	
	1
	3,7
	
	
	
	
	
	

	Iława
	
	
	2
	2,2
	2
	2,2
	
	
	
	

	Kętrzyn
	
	
	2
	3,0
	
	
	
	
	
	

	Lidzbark Warmiński
	
	
	1
	2,3
	
	
	
	
	1
	2,3

	Mrągowo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nidzica
	
	
	2
	5,9
	
	
	
	
	
	

	Nowe Miasto Lubawskie
	
	
	2
	4,6
	1
	2,3
	
	
	
	

	Olecko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Olsztyn
	
	
	9
	3,1
	6
	2,1
	
	
	
	

	Ostróda
	
	
	1
	0,9
	1
	0,9
	
	
	1
	0,9

	Pisz
	
	
	1
	1,7
	4
	6,9
	
	
	
	

	Szczytno
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Węgorzewo
	
	
	
	
	1
	4,2
	
	
	
	


	Województwo
	-
	-
	32
	2,2
	51
	3,6
	-
	-
	2
	0,1


Zachorowania na wybrane schorzenia zakaźne wg obszarów działalności powiatowych (miejskich) SSE w woj. warmińsko-mazurskim w 2005r. 

	Zachorowania na wybrane schorzenia zakaźne
	Świerzb
	Szkarlatyna (płonica)
	Odra
	Krztusiec
	Różyczka-ogółem

	Powiatowe SSE (Miejska)
	liczba

przypadków
	wskaźnik 

zapadalności
	liczba

przypadków
	wskaźnik 

zapadalności
	liczba

przypadków
	wskaźnik 

zapadalności
	liczba

przypadków
	wskaźnik 

zapadalności
	liczba

przypadków
	wskaźnik 

zapadalności

	Bartoszyce
	12
	19,5
	24
	38,9
	
	
	
	
	1
	1,6

	Braniewo
	36
	81,7
	7
	15,9
	
	
	
	
	1
	2,3

	Działdowo
	4
	6,1
	43
	65,9
	
	
	
	
	1
	1,5

	Elbląg 
	121
	65,8
	238
	129,5
	
	
	1
	0,5
	28
	15,2

	Ełk
	36
	42,6
	10
	11,8
	
	
	
	
	1
	1,2

	Giżycko
	21
	36,9
	2
	3,5
	
	
	
	
	1
	1,8

	Gołdap
	17
	62,8
	9
	33,3
	
	
	
	
	3
	11,1

	Iława
	19
	21,1
	16
	17,8
	
	
	7
	7,8
	16
	17,8

	Kętrzyn
	16
	24,0
	38
	56,9
	
	
	1
	1,5
	18
	27,0

	Lidzbark Warmiński
	51
	117,9
	27
	62,4
	
	
	
	
	8
	18,5

	Mrągowo
	3
	6,0
	15
	29,9
	
	
	
	
	16
	31,9

	Nidzica
	30
	88,4
	17
	50,1
	
	
	
	
	6
	17,7

	Nowe Miasto Lubawskie
	15
	34,6
	27
	62,2
	
	
	
	
	60
	138,3

	Olecko
	3
	8,7
	
	
	
	
	2
	5,8
	5
	14,6

	Olsztyn
	103
	35,9
	278
	96,9
	
	
	3
	1,0
	33
	11,5

	Ostróda
	31
	29,4
	40
	37,9
	
	
	3
	2,8
	11
	10,4

	Pisz
	7
	12,1
	4
	6,9
	
	
	12
	20,8
	2
	3,5

	Szczytno
	63
	90,6
	34
	48,9
	
	
	
	
	13
	18,7

	Węgorzewo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Województwo
	588
	41,2
	829
	58
	-
	-
	29
	2,0
	224
	15,7


Zachorowania na wybrane schorzenia zakaźne wg obszarów działalności powiatowych (miejskich) SSE w woj. warmińsko-mazurskim w 2005r.

	 Zachorowania na wybrane schorzenia zakaźne
	Ospa wietrzna
	Świnka
	Zapalenie opon mózgowych      (*2)
	Zapalenie mózgu- ogółem     (*3)
	w tym: wirusowe przenoszone przez kleszcze

	Powiatowe SSE (Miejska)
	liczba

przypadków
	wskaźnik 

zapadalności
	liczba

przypadków
	wskaźnik 

zapadalności
	liczba

przypadków
	wskaźnik 

zapadalności
	liczba

przypadków
	wskaźnik 

zapadalności
	liczba

przypadków
	wskaźnik 

zapadalności

	Bartoszyce
	142
	230,2
	107
	173,5
	2
	3,2
	1
	1,6
	1
	1,6

	Braniewo
	237
	537,8
	6
	13,6
	2
	4,5
	4
	9,1
	1
	2,3

	Działdowo
	172
	263,7
	65
	99,7
	6
	9,2
	1
	1,5
	
	

	Elbląg 
	690
	375,4
	72
	39,2
	25
	13,6
	5
	2,7
	1
	0,5

	Ełk
	256
	302,6
	5
	5,9
	11
	13,0
	5
	5,9
	5
	5,9

	Giżycko
	169
	296,8
	3
	5,3
	15
	26,3
	6
	10,5
	6
	10,5

	Gołdap
	39
	144,2
	2
	7,4
	2
	7,4
	3
	11,1
	3
	11,1

	Iława
	539
	599,2
	117
	130,1
	7
	7,8
	4
	4,5
	
	

	Kętrzyn
	75
	112,3
	203
	304,0
	7
	10,5
	2
	3,0
	2
	3,0

	Lidzbark Warmiński
	109
	252,0
	91
	210,4
	3
	6,9
	1
	2,3
	1
	2,3

	Mrągowo
	187
	372,5
	30
	59,8
	6
	12,0
	3
	6,0
	3
	6,0

	Nidzica
	349
	1028,0
	167
	492,0
	2
	5,9
	
	
	
	

	Nowe Miasto Lubawskie
	213
	490,9
	497
	1145,4
	5
	11,5
	
	
	
	

	Olecko
	71
	206,9
	1
	2,9
	3
	8,7
	1
	2,9
	1
	2,9

	Olsztyn
	1927
	671,9
	560
	195,3
	14
	4,9
	1
	0,3
	1
	0,3

	Ostróda
	311
	294,8
	37
	35,1
	4
	3,8
	
	
	
	

	Pisz
	46
	79,7
	13
	22,5
	12
	20,8
	14
	24,3
	14
	24,3

	Szczytno
	367
	528,0
	13
	18,7
	6
	8,6
	5
	7,2
	5
	7,2

	Wegorzewo
	41
	172,5
	70
	294,5
	4
	16,8
	4
	16,8
	3
	12,6

	Województwo
	5940
	415,8
	2059
	144,1
	136
	9,5
	60
	4,2
	47
	3,3


Zachorowania na wybrane schorzenia zakaźne wg obszarów działalności powiatowych (miejskich) SSE w woj. warmińsko-mazurskim w 2005r. 

	Zachorowania na wybrane schorzenia zakaźne
	Choroba 
z Lyme (krętkowica kleszczowa)
	Pokąsanie osób przez zwierzęta podejrzane o wściekliznę

	Powiatowe SSE (Miejska)
	liczba

przypadków
	wskaźnik

zapadalności
	liczba

przypadków

	Bartoszyce
	3
	4,9
	16

	Braniewo
	1
	2,3
	43

	Działdowo
	12
	18,4
	15

	Elbląg 
	9
	4,9
	92

	Ełk
	33
	39,0
	58

	Giżycko
	14
	24,6
	32

	Gołdap
	11
	40,7
	27

	Iława
	23
	25,6
	61

	Kętrzyn
	
	
	51

	Lidzbark Warmiński
	7
	16,2
	30

	Mrągowo
	12
	23,9
	16

	Nidzica
	10
	29,5
	9

	Nowe Miasto Lubawskie
	14
	32,3
	10

	Olecko
	15
	43,7
	29

	Olsztyn
	40
	13,9
	232

	Ostróda
	64
	60,7
	90

	Pisz
	31
	53,7
	12

	Szczytno
	11
	15,8
	43

	Węgorzewo
	1
	4,2
	19

	Województwo
	311
	21,8
	885


Ocena epidemiologiczna zachorowań na gruźlicę w roku 2005 na terenie 

woj. warmińsko-mazurskiego


Poniższe tabele zawierają dane dotyczące zachorowalności na gruźlicę 
w województwie warmińsko-mazurskim w latach 2003-2005, wykazywanej 
przez poszczególne Poradnie Gruźlicy i Chorób Płuc, strukturę zarejestrowanych grup, 
oraz strukturę wykrywalności. 

Dane pochodzą z Samodzielnego Publicznego Zespołu Gruźlicy i Chorób Płuc w Olsztynie. 

Zachorowalność na gruźlicę w woj. warmińsko-mazurskim w latach 2003-2005 

(w liczbach bezwzględnych i wskaźnik na 100 tys. ludności)

	Poradnia
	2003
	2004
	2005

	
	Gruźlica ogółem
	Gruźlica ogółem
	Gruźlica ogółem

	
	liczby bezwzględne
	wskaźnik
	liczby bezwzględne
	wskaźnik
	liczby bezwzględne
	wskaźnik

	Bartoszyce
	17
	27,3
	17
	27,4
	11
	17,8

	Biskupiec
	4
	12,9
	5
	16,2
	4
	13,0

	Braniewo
	9
	20,2
	15
	33,8
	10
	22,6

	Dobre Miasto
	6
	25,0
	7
	34,5
	4
	19,7

	Działdowo
	28
	42,6
	26
	39,8
	17
	26,0

	Elbląg
	91
	57,7
	71
	45
	69
	43,9

	Ełk
	29
	34,5
	19
	22,5
	16
	18,9

	Giżycko
	21
	25,9
	24
	29,6
	23
	28,5

	Gołdap
	2
	7,3
	4
	14,7
	7
	25,8

	Iława
	21
	23,4
	29
	32,3
	23
	25,5

	Kętrzyn
	22
	32,6
	25
	37,2
	15
	22,4

	Lidzbark Warmiński
	7
	17,6
	13
	30
	7
	16,1

	Mrągowo
	10
	19,8
	9
	17,8
	8
	15,9

	Nidzica
	5
	14,6
	14
	41,1
	10
	29,4

	Nowe Miasto Lubawskie
	7
	16,1
	8
	18,4
	4
	9,2

	Olecko
	9
	26,2
	7
	20,4
	12
	34,9

	Olsztyn
	75
	32,2
	75
	32
	41
	17,3

	Ostróda
	23
	21,7
	24
	22,7
	17
	16,1

	Pasłęk
	2
	7,4
	16
	59,8
	9
	33,6

	Pisz
	12
	20,8
	13
	22,5
	7
	12,1

	Szczytno
	14
	20,1
	21
	30,2
	11
	15,8

	Województwo
	414
	28,9
	442
	30,9
	325
	22,75


Źródło: Samodzielny Publiczny Zespół Pulmonologii i Onkologii w Olsztynie 
Struktura wykrywalności gruźlicy w województwie warmińsko-mazurskim w 2005 roku

	Struktura wykrywalności
	2004
	2005

	
	Liczby bezwzględne
	%
	Liczby bezwzględne
	%

	Objawy chorobowe
	369
	83,4
	250
	76,9

	Przy hospitalizacji w innych szpitalach
	23
	5,3
	20
	6,2

	Inne badania
	13
	2,9
	17
	5,2

	Badania profilaktyczne        
	37
	8,4
	38
	11,7

	Razem województwo


	442
	100%
	325
	100%


Źródło: Samodzielny Publiczny Zespół Pulmonologii i Onkologii w Olsztynie 
Zachorowalność na gruźlicę według wieku i płci w 2005 roku w województwie                     warmińsko-mazurskim

Stwierdza się, iż przeważającą większość wśród nowych zachorowań stanowią mężczyźni -203 mężczyzn (wskaźnik 29,1 /100 tyś), a kobiet 122 (wskaźnik 16,6 /100 tyś). 

Uwzględniając miejsce zamieszkania zaobserwowano wyższy wskaźnik zachorowań                        w mieście niż na wsi. W 2005 roku wskaźnik zachorowań na gruźlicę w mieście wynosił 24,0 /100 tyś natomiast na wsi 20,8 /100 tyś. 

Największą zapadalność na gruźlicę odnotowano u osób  w wieku  45-64 lat (134 osoby).

Najwyższe wskaźniki zachorowalności zostały odnotowane przez poradnie w Elblągu, Olecku i Pasłęku, a najniższe w Nowym Mieście Lubawskim, Piszu oraz Biskupcu. 

Gruźlicę najczęściej wykrywano na podstawie objawów chorobowych – 250 osób, badań profilaktycznych 38 osób, przy hospitalizacjach w innych szpitalach -20 osób oraz podczas innych badań –17osób.

W poradniach chorób płuc w województwie warmińsko-mazurskim w 2005 roku udzielono ogółem 91 815 porad lekarskich, wykonano 15 167  badań spirometrycznych i 1 886 badań plwociny.
INTENSYFIKACJA PROFILAKTYKI PRÓCHNICY ZĘBÓW

 I CHORÓB PRZYZĘBIA U DZIECI, MŁODZIEŻY 

ORAZ KOBIET CIĘŻARNYCH

CEL OPERACYJNY 18

INTENSYFIKACJA PROFILAKTYKI PRÓCHNICY ZĘBÓW                      I CHORÓB PRZYZĘBIA U DZIECI, MŁODZIEŻY ORAZ KOBIET CIĘŻARNYCH

Oczekiwane efekty Narodowego Programu Zdrowia do 2005 roku zawarte                          w 18 celu operacyjnym to:

· edukacja zdrowotna i poradnictwo w zakresie Zdrowia jamy ustnej dla dzieci i kobiet ciężarnych prowadzić będzie co najmniej 50% podstawowej opieki zdrowotnej,

· odsetek uczniów objętych profilaktyką fluorkową egzogenną zwiększy się                       o 25% w stosunku do1994 roku,

· profilaktyczne uszczelnianie bruzd pierwszych zębów trzonowych oraz lakierowanie powierzchni zębów gładkich zostanie objętych co najmniej 60% dzieci                           w wieku 6-8 lat.

Na terenie województwa warmińsko-mazurskiego nie prowadzono od kilku lat badań pozwalających na ocenę sytuacji epidemiologicznej oraz analizę stanu zdrowia narządu żucia u dzieci i młodzieży. W przedszkolach i szkołach prowadzono programy edukacyjne często               z udziałem firm produkujących pasty do zębów. Nauczyciele i pielęgniarki medycyny szkolnej otrzymywały materiały edukacyjne. 

Wśród problemów diagnozowanych przez pielęgniarki w trakcie wykonywania testów przesiewowych bardzo często pojawia się próchnica oraz wady zgryzu. 
Jedyna profilaktyka stomatologiczna mająca miejsce na terenie szkoły realizowana w ramach kompetencji pielęgniarki szkolnej - to metoda nadzorowanego szczotkowania zębów preparatami fluoru. Ponadto pielęgniarki medycyny szkolnej realizowały programy edukacyjne takie jak: ,,Twój piękny uśmiech ", ,, Śnieżnobiały uśmiech ”, ,,Radosny uśmiech – Radosna przyszłość”, ponadto w ramach oświaty zdrowotnej poruszane były tematy 
z zakresu higieny jamy ustnej. 

Natomiast grupową profilaktyczną fluorkową metodą nadzorowanego szczotkowania zębów pielęgniarki medycyny szkolnej objęły  113 005 dzieci w województwie.

W województwie w 356  poradniach stomatologicznych zatrudnionych było 199 lekarzy stomatologów, w tym na podstawie umowy o pracę 84, a 115 w ramach umowy cywilnoprawnej. Lekarze stomatolodzy udzielili łącznie 1 103 306 porad, w tym dzieciom             78 063 porady (dzieciom do 6 roku życia 7 289 porad, uczniom szkół podstawowych  -                   29-808 porad, uczniom gimnazjów – 223 301 porad, uczniom szkół ponadgimnazjalnych –            19 546 porad).  

Wśród porad stomatologicznych liczną grupę porad stanowiły: 

· porady ortodontyczne –  10 lekarzy udzieliło 65 892 porad,

· porady chirurgii stomatologicznej- 17 lekarzy  udzieliło 66 895 porad 

· protetyki stomatologicznej – 24 lekarzy  udzieliło 46 679 porad.

 województwie funkcjonowało w 2005 roku 19 poradni ortodntycznych, 27 protetyki stomatologicznej oraz 14 poradni chirurgii stomatologicznej.
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� W tym:


              zakażenia wywołane przez E. coli biegunkotwórczą


              zakażenia wywołane przez E. coli inną i BNO


              zakażenia wywołane przez Yersinia enterocolitica lub pseudotuberculosis


              zakażenia inne określone i nie określone


� W tym:


           nieżyt jelitowy wywołany przez rotawirusy


           inne wirusowe zakażenia jelit


� W tym:


              typu B – ostre


              typu B - przewlekłe
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