V. CELE PROJEKTU.

Cel strategiczny :

Poprawa stanu zdrowia i jakości życia ludności powiatu ciechanowskiego poprzez :

1. Zintegrowanie działań instytucji w kierunku poprawy stanu zdrowia ludności.

2. Tworzenie wspierających środowisk życia, pracy i środowiska społecznego.

3. Zmniejszenie narażenia osób i populacji na szkodliwe czynniki chemiczne, fizyczne, biologiczne i społeczne występujące w środowisku życia , nauki  i pracy.   

Cele operacyjne :

1. Wyrównywanie szans i umożliwienie restartu zawodowego grup wysokiego ryzyka. 

2. Poprawa stanu bezpieczeństwa w powiecie.

3. Zmniejszenie liczby i skutków wypadków drogowych.

4. Zahamowanie rozwoju przemocy w rodzinie i wśród młodzieży.

5. Ograniczenie używania substancji psychoaktywnych i alkoholu zwłaszcza wśród dzieci i młodzieży.

6. Poprawa warunków życia i pracy  osób niepełnosprawnych.

7. Poprawa opieki profilaktycznej nad dziećmi i młodzieżą i rozwój promocji zdrowia w szkołach.

8. Poprawa opieki nad ludźmi w wieku starszym.

9. Poprawa dostępności do ambulatoryjnej opieki w zakresie uzależnień od alkoholu 

      i narkotyków.

10. Wspieranie rozwoju grup samopomocy.

11. Poprawa stanu środowiska naturalnego i jego ochrona.

VI. ZADANIA, OCZEKIWANE EFEKTY, SPOSÓB MONITOROWANIA.


Zadania :

a/ Doskonalić system wsparcia bezrobotnych w szukaniu pracy.

b/ Stymulować rozwój lokalnego biznesu dla rozszerzenia oferty pracy.

c/ Dostosować kierunki kształcenia młodzieży do potrzeb rynku pracy.

Oczekiwane efekty do 2010 roku :

· zmniejszona liczba bezrobotnych

· zwiększona liczba podmiotów gospodarczych działających w granicach powiatu

· stosowane różnorodne aktywne formy przeciwdziałania bezrobociu

· dostosowana sieć szkół ponadgimnazjalnych do potrzeb rynku lokalnego

· utworzona Wyższa Szkoła Zawodowa w Ciechanowie

· upowszechnione wykształcenie na poziomie średnim ( uzyskany wskaźnik skolaryzacji 8:2 ) i wyższym


Zadania :

a/ Edukować społeczeństwo  z zakresu zagrożeń lokalnych, bezpieczeństwa   

    przeciwpożarowego, zapobiegania przestępczości.

b/ Poprawić bezpieczeństwo  w zakładach pracy, budynkach zbiorowego   

    zamieszkania, dużych obiektach użyteczności publicznej.

c/ Szkolić ludność z zakresu umiejętności samopomocy i udzielania pomocy 

   przedmedycznej poszkodowanym w wyniku zdarzeń nadzwyczajnych.

Oczekiwane efekty do 2010 roku :

· prowadzona edukacja różnych grup ludności z zakresu zagrożeń lokalnych,  

      bezpieczeństwa p/pożarowego, przepisów bhp, przestępczości

· zmniejszony odsetek obiektów użyteczności publicznej z negatywną oceną              w zakresie przestrzegania przepisów bhp, przeciwpożarowych i sanitarnych

· opracowane i dostępne informacje ( ulotki, plakaty, broszury )

· zmniejszona liczba popełnianych przestępstw zwłaszcza przez młodocianych

· wzrost poczucia bezpieczeństwa publicznego wśród mieszkańców

· wzrost stopnia wykrywalności przestępstw


Zadania :

a/ Zmniejszyć liczbę ofiar wypadków drogowych spowodowanych przez nietrzeźwych    

    użytkowników dróg.
b/ Prowadzić działalność prewencyjno – propagandową wśród dzieci i młodzieży.
c/ Nasilić działania ukierunkowane na eliminowanie z ruchu pojazdów niesprawnych   

    technicznie.
d/ Stworzyć warunki do bezpiecznego ruchu na drogach.
Oczekiwane efekty do 2010 roku :

· prowadzone kursy z ratownictwa przedmedycznego dla różnych grup ludności

· zwiększona liczba wyeliminowanych z ruchu drogowego niesprawnych technicznie pojazdów

· zmniejszona liczba wypadków drogowych

· zmniejszona liczba poszkodowanych w wypadkach drogowych

· nasilona działalność edukacyjna wśród dzieci i młodzieży z zakresu bezpieczeństwa ruchu drogowego


Zadania :

a/ Budować akceptację społeczną dla działań mających na celu zmniejszenie  

    przemocy.
b/ Wspierać utworzenie ośrodka interwencji kryzysowej.
Oczekiwane efekty do 2010 roku :

· prowadzona edukacja dzieci, młodzieży i dorosłych w zakresie zapobiegania przemocy

· upowszechniona informacja o formach pomocy osobom i rodzinom dotkniętym przemocą

· dostępna pomoc profesjonalna dla osób w sytuacjach kryzysowych

· widoczne przejawy zintegrowanej działalności społeczności lokalnej przeciwko przemocy


Zadania :

a/ Szkolić nauczycieli i rodziców w zakresie wczesnego rozpoznawania sygnałów   

   wskazujących  na rozwijanie się procesu uzależnienia od narkotyków i alkoholu.
b/ Rozwijać wśród młodzieży umiejętności radzenia sobie z problemami ( w tym                 

    z problemami wieku dojrzewania ) oraz umiejętności asertywnego zachowania.
c / Ograniczyć dostępność dzieci i młodzieży do narkotyków.
d / Ująć w programach wychowawczych szkoły zagadnienia dotyczące 

     przeciwdziałania uzależnieniom.
e/ Nasilić poradnictwo indywidualne psychologów, pedagogów szkolnych dla 

    młodzieży i rodziców.
Oczekiwane efekty do 2010 roku :

· rozpowszechniona edukacja rodziców i nauczycieli w zakresie wczesnego rozpoznawania problemów związanych z piciem alkoholu i używaniem substancji psychoaktywnych

· dostępne poradnictwo indywidualne dla młodzieży i rodziców

· ograniczona dostępność młodzieży do narkotyków


Zadania :

a/ Kształtować właściwe postawy  społeczne wobec osób niepełnosprawnych.
b/ Usuwać bariery architektoniczne, komunikacyjne  w miejscu zamieszkania,    

    pracy  i obiektach użyteczności publicznej.
c/ Umożliwiać zatrudnienie osobom niepełnosprawnym.
Oczekiwane efekty do 2010 roku :

· upowszechniona informacja o formach i miejscach pomocy osobom niepełnosprawnym

· zmniejszona liczba bezrobotnych wśród osób niepełnosprawnych

· upowszechnione kształcenie osób niepełnosprawnych w szkołach masowych

· poprawa w przystosowaniu środowiska zamieszkania, nauki i pracy oraz innych obiektów użyteczności publicznej do potrzeb osób niepełnosprawnych 

· znaczny wzrost nakładów na likwidację barier


Zadania :

a/ Zapewnić opiekę pielęgniarską w szkołach i placówkach opiekuńczo – 

    wychowawczych.
b/ Realizować zadania programu:

 
    *profilaktyki chorób układu krążenia,                         

    *zapobiegania wypadkom, urazom i zatruciom,                                    

    * ochrony zdrowia psychicznego 
Oczekiwane efekty do 2010 roku :

· systematyczna realizacja programów prozdrowotnych w szkołach ponadpodstawowych

· zapewniona opieka pielęgniarska nad dziećmi i młodzieżą w środowisku nauczania i wychowania 


Zadania :

a/ Dostosowywać formy organizacji opieki medycznej stosownie do potrzeb     

    zdrowotnych osób  w wieku starszym oraz uwarunkowań społeczno –   

    ekonomicznych. 

Oczekiwane efekty do 2010 roku :

· formy opieki zdrowotnej dostosowane do potrzeb osób w wieku starszym

· zapewnione finansowanie świadczeń zdrowotnych ( zgodnie z potrzebami środowiska )  w zakresie opieki długoterminowej


Zadania :

a/ Szkolić lekarzy  i pielęgniarki  podstawowej opieki zdrowotnej,  

   w zakresie wczesnego diagnozowania uzależnień od narkotyków i alkoholu.

b/ Szkolić osoby pracujące  z osobami uzależnionymi  w zakresie nowych metod 

    terapii.
c/ Rozwijać terapię systemową rodzin w różnego rodzaju problemach związanych           

    z uzależnieniem.
Oczekiwane efekty do 2010 roku :

· dostępna kompleksowa ambulatoryjna opieka w zakresie uzależnień od alkoholu             

      i narkotyków


Zadania :

a/ Tworzyć klimat dla rozwoju grup samopomocy.

Oczekiwane efekty do 2010 roku :

· aktywna działalność grup wsparcia

· zwiększona liczba działających grup wsparcia


Zadania :

a/ Edukować społeczeństwo w zakresie ekologii i ochrony środowiska.
Oczekiwane efekty do 2010 roku :

· wzrost aktywności społeczności lokalnych w zakresie działań na rzecz ochrony środowiska

· wzrost inicjatyw społecznych w zakresie ochrony środowiska

· widoczna poprawa czystości lasów

Monitorowanie


Monitorowanie i ewaluacja wyników są jednym z istotnych warunków skuteczności podejmowanych działań. Monitorowanie i ewaluacja stwarzają podstawę do dokonywania niezbędnych korekt  i modyfikacji projektów.  


Do monitorowania procesu realizacji projektu „Powiat Ciechanowski Promujący Zdrowie” wykorzystana zostanie, prowadzona od kilku lat w oparciu o specjalnie przygotowany przez Mazowieckie Centrum Zdrowia Publicznego druk , roczna sprawozdawczość   z realizacji Narodowego Programu Zdrowia. 

Ponadto do monitorowania i ewaluacji wyników projektu będą wykorzystywane dane Urzędu Statystycznego, Powiatowego Urzędu Pracy, Powiatowej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej.


VII. ŹRÓDŁA FINANSOWANIA


Przewiduje się finansowanie projektu „Powiat Ciechanowski Promujący Zdrowie”          z następujących źródeł :

· budżet Starostwa Powiatowego

· budżet instytucji współrealizujących

· budżet centralny i wojewódzki

· fundusze pomocowe.

Koszty   realizacji   zadań    projektu   będą    planowane   corocznie   w   budżecie

poszczególnych instytucji ( przy uwzględnieniu aktualnych możliwości jednostki ).  Poniesione koszty będą corocznie przedmiotem sprawozdawania poszczególnych instytucji, co pozwoli dokonać analizy koszt – korzyść – efekt.

Wyrównywanie szans i umożliwienie restartu zawodowego grup wysokiego ryzyka. 








Zahamowanie rozwoju przemocy w rodzinie i wśród młodzieży.








Zmniejszenie liczby i skutków wypadków drogowych.








Ograniczenie używania substancji psychoaktywnych i alkoholu zwłaszcza wśród dzieci i młodzieży.








Poprawa dostępności do ambulatoryjnej opieki w zakresie uzależnień                od alkoholu   i narkotyków.








Poprawa warunków życia i pracy  osób niepełnosprawnych.








Poprawa opieki profilaktycznej nad dziećmi i młodzieżą.








Wspieranie rozwoju grup samopomocy.








Poprawa opieki nad ludźmi w wieku starszym.








Poprawa stanu środowiska naturalnego i jego ochrona.








Poprawa stanu bezpieczeństwa w powiecie.
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