Zalgcznik Nr 1

do Uchwaty Nr XXX/52/05
Rady Miejskiej w Mroczy
z dnia 17 czerwca 2005 r.

PROGRAM PROMOCJI ZDROWIA

ORAZ

PROFILAKTYKI ZAWALOW SERCA
| UDAROW MOZGU ,PP400M”
DLA MIASTA | GMINY MROCZA
NA LATA 2005 - 2008

Mrocza, czerwiec 2005 r.

Opracowany przez:
Sebastian Mazur
Katarzyna tukaszczyk
Romuald Rodiski
Agnieszka Schulz
Aleksandra Krawczyk
Osama Berghleh



Spis tre Sci

I VA3 < o PP 1
2. Zdrowie i jego uwarunkowania, promocja zdrowia dgt@awowe terminy. .......... 3.
3. Ogolna charakterystyka Miasta i GMINY MIOCZa weeeeeeeeiiiiiiiiiiieeiiiiiiiieeeeenns 5.
1) Charakterystyka demografiCZna .........cccooeveeeeeiieiiiiiiiiiiiee e 5
2) Charakterystyka ZArOWOLNEA ...........cooii . o eese e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeaeeeane e 7
3) Charakterystyka Sytuacji DYtOWE] .........cooeeeiiiiiiiiiiiiiiee e 9
4) Wazniejsze dane o Wojewodztwie Kujawsko — Pomorskim
na podstawie spiSOW PoOWSZeChNYCh ..........ooiieeeeiiiiii e 12
4. Zasoby gminy dla wdE@nia Programu ............eeeeeeiirieeeeeeeerreeeseeeeeeseeeeeeeeesnnnnnns 13
1) Stuzba zdrowia i opieka Spoteczna ...........ooccceeeeeeeiiiiiiie 13
2) Placowki gwiatowo — KUlturalne ............ooooiiiiiiiimeeee e 13
3) Baza Sportowa i reKr€aCYJNa .....eueviiiee e cmmmmmiiiiiiiie ettt 13
4) Organizacje POZAHEOWE ............ceeuuruuuuunniiieeeeeeeeees e e eeaeesaeseeeeenssnsnnnnnns 13
5. Gtéwne problemy zdrowotne mieszic@w Gminy Mrocza ............cccccvvvvvveniinee.. 14
6. ANALIZA SWOT ... ettt 16
7. Cel gtdwny oraz cele operacyjne Programu ... occeeeeeeeeesniieeeeeesssnsineeeans. 17
8. Zadania ProgramU .............oooiiiuuuuuusmmmmmmm e eeeeeeeeeeeeeesssnnnnnasseesasaaasensaaeeesesseeeees 18
9. Realizatorzy Programu W GMINI€ MIOCZA .......meeeieeeeeeeaseeeeeieiiiiiinieaneeens 22
10. Harmonogram AZIafB............ooeeeiiiiiiiiiiiiae e 23
0 I 10 T 71> TSP 27
A= =Y o4 | 27



1. Wstep

Zarzadzeniem Nr 42/05/Z Burmistrza Miasta i Gminy Mroczania 4 maja 2005 r.
powotany zostat Zespdt Koordynacyjny d/s OpracoaanWdraania ,Programu Promociji
Zdrowia oraz Profilaktyki Zawaléw Serca i Udaréw ¢ ,PP400M” dla Miasta
i Gminy Mrocza na lata 2005 — 2008", ktérgo podstesym zadaniem jest inicjowanie
I koordynacja na szczeblu gminnym dziafe rzecz promocji zdrowia.

W skitad Zespotu wchodzprzedstawiciele nagtujacych instytucji:

= Sebastian Mazur — przewodnicy — pracownik UMIG w Mroczy

= Katarzyna tukaszyk - pracownik UMIG w Mroczy

= QOsama Berghleh — dyrektor, lekarz NZOZ ,AWICENNA"Mroczy

» Romuald Rosiski — hauczyciel Gimnazjum im. Jana Pawita Il w Mapc

= Aleksandra Krawczyk — nauczyciel Szkoty Podstawowdjiroczy

= Agnieszka Schulz — nauczyciel Szkoty Podstawow®ymostawiu

Gtébwnym zadaniem Zespotu bylo opracowanie ,PrograrRuomocji Zdrowia
oraz Profilaktyki Zawatow Serca i Udarow Mdzgu , A" dla Miasta i Gminy Mrocza
na lata 2005 — 2008”, ktory poprzez wskazanie I@tyblemow oraz kierunkéw dziatania
utatwi w najbliszych latach realizagj zad&a w zakresie budowania infrastruktury
do promocji zdrowia na terenie gminy.

Podstaw do opracowania Programu stanowit Narodowy Prograirowia oraz Polski
Projekt 400 Miast, ktory ukierunkowany jest szcZagd na promogj zdrowia, zmiany
w stylu zycia, ksztattowaniesrodowiska sprzyjaicego zdrowiu oraz zmniejszenieznic
w zdrowiu i dosgpie doswiadcze zdrowotnych.

W pierwszym etapie przygotowywania Programu, nalspewie diagnozy stanu
zdrowia mieszkacéw Gminy Mrocza, przygotowanej w oparciu o danatystyczne
i materialy ledace w posiadaniu Zespotu, oklene zostaly gtdéwne problemy zdrowotne
mieszkacoéw. Pozwolito to na sformutowanie celu strategegm oraz czterech celéw
operacyjnych. W agci szczegotowej Programu zaprezentowane zostatgreackonieczne
do realizacji poszczegoélnych celow oraz ich reédizg). Okrd&lone zostaty réwnie
oczekiwane efekty oraz wskaki do monitorowania i oceny stopnia realizacjdaa Na
koniec kadego roku spordzone zostanie sprawozdanie z realizacji Programu.

Zgodnie z zatgeniami Narodowego Programu Zdrowia oraz dokumeéhtiatowej

Organizacji Zdrowia Zdrowie 21 — Zdrowie dla wszystkich w XXI wiekadania okréone



w Programie koncentrajsic przede wszystkim na edukacji zdrowotnej oraz takfyce
pierwotnej. Wane miejsce zajmuaj rowniez zadania dotycge rozwijania i tworzenia
siedliskowych projektéw promocji zdrowia tak, abypmocja zdrowia obecna byta wzrg/ch
organizacjach i grupach spotecznych, takich jakokg szpital, zaktad pracy czyodowisko
zamieszkania. Wiele z za@akierowanych jest do samadu lokalnego, ktéry powinien By
organizatorem dziata zdrowotnych na swoim terenie, jak rowhi@owinien wspiera
spoteczne inicjatywy prozdrowotne.

Wyrazamy nadziej, iz do realizacji ,Programu Promocji Zdrowia oraz Hedtyki
Zawatow Serca i Udarow Mozgu ,PP400M” dla MiastaGminy Mrocza na lata
2005 — 2008” wiczy sk wiele organizacji na terenie Gminy Mrocza, a Systgczne
wdrazanie jego poszczegolnych zadarzyczyni s¢ do poprawy stanu zdrowia miesakaw

Naszej Gminy.



2. Zdrowie i jego uwarunkowania, promocja zdrowia —
podstawowe terminy.

Podstaw w rozumieniu pajcia promocji zdrowia stanowi wyaienie definicji
zdrowia. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia,zdrowie jest peinym dobrostanem
fizycznym, psychicznym i spotecznym, a nieqeyhie brakiem choroby lub niedomagania”
Definicja ta podkréa trzy aspekty zdrowia: po pierwsze — zdrowie gahem pozytywnym
cztowieka, po drugie — termin ,petne” sugeruje,jest ono stopniowalne, po trzeciege-ma
ono charakter wielowymiarowy (wieloaspektowy). Rigd te, we wszystkich okresactycia
cztowiek powinien db&o swoje zdrowie:

- chronié i utrzymywa’ — zapobiegachorobom (profilaktyka),

- doskonal¢ — umacnida, poprawig, pomnaaé, zwigksza& jego potencjat (promocja
zdrowia),

- przywraca — w przypadku choroby (leczenie i rehabilitacja).

Zdrowie cziowieka zaley od wielu ré&norodnych, wzajemnie powdanych
czynnikbw. Powszechnie przyjmowanym ngitziem analizy uwarunkowazdrowia jest
koncepcja ,p6l zdrowotnych” Lalonde’a, w ktorej wygnia skt cztery gidwne grupy
czynnikéw:

- stylzycia (ok. 50%),

srodowisko fizyczne i spoteczrisgycia, pracy, nauki (ok. 20%),

czynniki genetyczne (ok. 20%),
stuzba zdrowia (ok. 10%).

Niezaleznie od tego jak zdaniem mdych autoréw ksztattuje giprocentowy udziat

poszczegolnych czynnikow w warunkowaniu zdrowiazmiykle wysoka jest pozycja stylu
zycia (zachowa zdrowotnych), ktéry w najwkszym stopniu determinuje zdrowie. Trzeba
jednak podkrdi¢, iz nawet najbardziegpwiadomi ludzie nie § w stanie sami w pekni
ochront, utrzyma i doskonakk swojego zdrowia. Koniecznes giziatania wspomagage,
dzieki ktorym ,zdrowe wybory mog by¢ tatwiejszymi wyborami”. Stanowi to zoboazianie
dla politykbw, zarzdzapcych na ranych poziomach i w whych organizacjach,
do budowania odpowiedniej polityki zdrowotnej dldatwienia dokonywania wyborow

sprzyjapcych zdrowiu.



Promocja zdrowia(wg Karty Ottawskiej, 1986) jest to proces utheiajacy ludziom:

= zwiekszenie kontroli nad swoim zdrowiem (poprzez idékagcje wkasnych problemow

zdrowotnych),

= popraw zdrowia poprzez:

podejmowanie wyborow i decyzji sprzyjaych zdrowiu;
ksztaltowanie potrzeb i umigposci rozwigzywania wilasnych problemow

oraz zwegkszania potencjatu zdrowia.

Promocja zdrowia obejmujeggi obszarow:

budowanie prozdrowotnej polityki publicznej,

tworzenie srodowiska zycia i pracy (fizycznego oraz spotecznego) spragggo
zdrowiu,

zaclgcanie do aktywnych dzialana rzecz zdrowia catego spoteagiva,

rozwijanie indywidualnych umiejnosci stuzacych zdrowiu (edukacja do zdrowia),

reorientacja sttby zdrowia.



3. Ogodlna charakterystyka Miasta i Gminy Mrocza

1) Charakterystyka demograficzna.

Tab. 1: Struktura wiekowa miesziaw

0-7 8-15 16 - 18 19-95 19-60 p.65 p.6 Razem
Rok M K R M K K M K R M K R M R
Miasto | 238 211 449 295 266 561 138 136 214 1254 1170 242428 300 428 2053 2083 4136
2000 | Wie$ 303 297 600 365 338 703 158 139 297 156 1296 285666 [1 349 515 2552 2419 4971
Razem| 541 508 | 1049 660 604 1264 296 275 571  2B1466 245280 | 294 649 943 4606 4502 9107
Miasto | 234 203 437 281 253 534 142 124 266 1265 1201 246835 294 429 2057 207% 4132
2001 | Wies 290 283 573 371 338 709 145 132 217 1380 1825 290674 348 522 2560 2426 4986
Razem| 524 486 | 1010 652 591 1243 287 256 543  2B4526 255371 | 309 642 951 461 4501 9118
Miasto | 232 190 422 276 261 537 132 115 247 1297 1239 253832 293 425 2069 2098 4167
2002 | Wies 280 272 552 367 333 710 136 135 271 1606 1844 295169 355 524 | 2558 2439 4997
Razem| 512 462 974 643 594 1237 268 250 518 2803 3 255486 301 648 949 462 4537 9164
Miasto | 229 186 415 271 251 522 122 114 236 1343 1p56  259P28 301 429 | 2093 210? 4201
2003 | Wies 285 255 540 353 340 693 133 124 237 1622 1854 297578 355 533 | 2571 2428 4999
Razem| 514 441 955 624 591 1215 2585 238 403 2865 0265575 306 656 962 4664 4536 9200
Miasto | 210 198 408 280 247 527 112 9¢ 210 1386 1286 26724 [1 309 433 21120 2138 4250
2004 | Wies 270 241 511 366 329 695 127 126 233 1614 1881 299b7/5 351 526 | 2552 2428 4980
Razem| 480 439 919 646 576 1232 239 224 463 3000 7 266667 299 660 959 4664 4566 9230

M — mezczyzni, K — kobiety, R — razem



Tab. 2: Ludné¢ w wieku 13 lat i wecej wedtug poziomu wyksztalcenia (Narodowy Spis Bxaehny - 20 maj 2002 r.

Miasto Wies Razem
Wiek Pte¢ M+K Wiek Pteé M+K Wiek Pteé M+K
13-19| 20-64| p.65 M K R 13-19 20-64 p.6% M K R 131 20-64| p.65 M K R
Ogdtem 543 2406 385 162§ 1705 3334 64 830 464 1950 103B86 3 1185| 5166 849 3578 3642 7220
Wyisze - 141 9 63 87 150 - 91 4 39 56 95 - 232 1B 102 143245
Policealne - 41 - 7 34 41 - 23 - 5 18 23 - 64 - 14 52 64
Srednie 46 640 37 280 443 723 28 48% 23 228 308 5B6 r4 112%0 508 751 1259
Zawodowe 56 1024 61 741 400 1141 67 1135 39 713 4p8 1141 123059 100 1454 828 2282
Podstawowe| 408 543 261 509 703 121p 482 1108 355 8D8 1047 194300 1651 616 1407 1750 3157
Pozostate 33 17 17 28 39 67 65 38 43 67 79 146 98 95 60 b5 8 11213
M — mezczyzni, K — kobiety, R — razem
Tab. 3: Gospodarstwa domowe i luddavedtug liczby os6b w gospodarstwach (Narodowy Spiwszechny - 20 maj 2002 r.)
Miasto Wies Razem
Liczba osob Liczba | Sred. Liczba osob Liczba | Sred. Liczba 0sob Liczba | Sred.
liczba w gospodarstwach ludnos. | liczba liczba w gospodarstwach ludnos. | liczba liczba w gospodarstwach ludnos. | liczba
gospod 1 2 3i w os6b w | gospod 1 2 3i w 0s6b W | gospod 1 2 3i w 0s6b w
wiecej | gospod. | gospod. wiecej | gospod. | gospod. wiecej | gospod. | gospod.
Ogdlem 1223 171 207 845 4125 3,37 1320 177 227 916 485868 3, 2543 348 434 1761 89838 3,53
Rodzinne 1041 - 197 844 3931 3,78 1125 - 211 914 4643 4/13166 2 - 408 1758| 8574 3,94
1-rodzinne 982 - 197 785 3601 3,67 1008 - 211 792 3882 3|87 8519 - 408 1577 7483 3,77
2-rodzinne 58 - - 58 324 5,59 121 - - 121 752 6,41 179 r - 1791076 6,01
3 i wiecej 1 - - 1 6 6,00 1 - - 1 9 9,00 2 - - 2 15 7,90
Nierodzin. 182 171 10 1 194 1,07 195 17y 16 2 215 1,10 377 34826 3 409 1,08




Tab. 4: Migracje i makenstwa.

Migracje Mat zenstwa
Rok Miasto | Wies | Razem| Miasto| Wig Razem
1995 48 67 115 66 104 170
2000 45 43 88 13 26 39
2001 46 45 91 17 26 43
2002 58 50 108 26 27 53
2003 64 43 107 22 32 54
2004 55 47 102 23 24 47

M — mezczyzni, K — kobiety, R — razem

2) Charakterystyka zdrowotna.

W ostatnich latach zaréwno w kraju, poszczegoélnyofewodztwach, tak i w Gminie

Mrocza zauwza sk tendenc} spadkoww przyrostu naturalnego. Wedtug posiadanej wiedzy

nie ma to jednak tak zwaku z sytuacj zdrowotry obywateli jak z pogarszgja sic z roku na

rok sytuacy spotecza i materialm. Obnianie s¢ standardwycia, niepewngg jutra, strach

przed utrat pracy powoduje caf€ ustabilizowania swojego statusu przede wszystkim.

Dopiero w péniejszym okresie przychodzi decyzja i czas na petem — zreszt i tak

najczsciej jedno.

Tab. 5: Liczba urodze

Liczba urodzen

Miasto Wies Razem

Rok M K R M K R M K

1995 36 29 65 31 41 72 67 70 1371
2000 26 26 52 33 26 59 59 52 111
2001 28 26 54 28 28 56 56 54 11d
2002 31 25 56 39 33 72 70 58 128
2003 30 20 50 33 25 58 63 45 108
2004 19 25 44 32 26 58 51 o1 102

M — mezczyzni, K — kobiety, R — razem



Tab. 6: Liczba zgonéw.

Liczba zgonow
Miasto Wies§ Razem
Rok M K R M K R K
1995 18 17 35 25 13 38 43 30 73
2000 20 13 33 22 17 39 42 30 72
2001 14 20 34 24 23 47 38 43 81
2002 21 12 33 28 12 40 49 24 73
2003 21 14 35 15 18 33 36 32 68
2004 16 13 29 30 18 47 46 31 77
M — mezczyzni, K — kobiety, R — razem
Tab. 7: Osoby niepelnosprawne (Narodowy Spis Poviisgec20 maj 2002 r.)
Prawnie Biologiczne Ogotem
M K R M K R K
Miasto 260 245 505 42 75 117 302 320 622
Wies 327 267 594 28 a7 75 355 314 669
Razem | 587 512 1099 70 122 512 657 634 1201

M — mezczyzni, K — kobiety, R — razem

Srednia przecitna liczba lat trwaniazycia mgzczyzn i kobiet wydtaa sk, jednak

mezczyzni zyja nieco krocej, bo ok. 69 lat, natomidstdnie trwaniezycia kobiet jest nieco

diuzsze, tj. ok. 78 lat.

Do gtéwnych przyczyn zgonowna terenie Gminy Mrocza nate

* choroby ukfadu kzenia

* choroby nowotworowe

» wypadki, urazy i zatrucia

» choroby uktadu oddechowego

» choroby ukfadu trawiennego

Duza grupa (3 %) zgonow spowodowana zostata objawansedhami gdzie indziej

niesklasyfikowanymi (kraj — 6,7%)dane GUS)



3) Charakterystyka sytuacji bytowe;j.

Tab. 8: Sytuacja materialno - bytowa.

1 | Liczba osob otrzymyggych zasitek staty z pomocy spotecznej w 67
2004 r.

2 | Liczba os6b otrzymuapych zasitek okresowy z pomocy spotecznej 391
w 2004 .

3 | Liczba osob korzystagych z zasitkdw celowych i w naturze \w 81
2004 r.

4 | Liczba os6b korzystagych z renty socjalnej w 2004 r. 91

5 | Liczba bezrobotnych — stan na koniec Il kwarts®d@2r. 1460
Z prawem do zasitku 259

6 | Liczba gospodarstw domowych zaleggich z optatami za 139

mieszkania — stan na koniec Il kwartalu 2004 r.




Tab. 9: Ludné¢ wedtugzrodta utrzymania (Narodowy Spis Powszechny - 202082 r.)

Miasto Wies Razem
Wiek Ptet M+K Wiek Pte¢ M+K Wiek Pte¢ M+K
0-19 | 20-64| p.65 M K R 13-19 20-64 p.65 M K R 13-1920-64 | p.65 M K R
Ogolem
Ogotem 1338 | 2406| 385| 2047 2082 4129 1637 2780 464 2464 7 248881 | 2975| 5186 849 4511 4499 90[0
Praca 921 | 1359 5 1181 1104 2285 1068 1553 19 1371  1p6940 261989 | 2912 24 2552 2378 4925
Emerytura 18 152 248 188 230 418 22 166 320 234 274 508 40 8 B1568 422 504 926
Renta 135 445 132 318 394 712 172 55p 122 403 443 846 BOB97 254 721 837| 1558
Nie ustal. 2 6 - 4 4 8 - - 1 3 4 2 10 - 5 7 12
Posiadapcy wlasnezrédio utrzymania
Ogotem 54 1793 358 1150 105% 2205 78 1927 440 1424 102145 24 132 3720 798 2574 2076 4650
Praca 23 1024 4 624 427 1051 319 810 14 752 301 1143 491272 18 1376 717 2194
Emerytura - 102 224 149 177 326 - 92 303 18j7 208 395 - 194 7 52 336 385 721
Renta 20 327 130 193 284 477 49 360 120 244 285 529 38 8 Y1250 437 569 1004
Nie ustal. - - - - - - - - - - - - - - - - -
Utrzymywani
Ogotem 1282 607 27 893 1023 1916 1539 849 24 1039 18393 2242841 | 1456 51 1937 2416 4348
Praca 898 335 1 557 667 1234  104Q 450 3 619 8y8 1497 194185 6 1176| 1555 2731
Emerytura 18 50 24 39 53 92 22 74 17 47 66 113 40 1p4 41 86 19 1 205
Renta 115 118 2 125 110 235 154 161 2 159 1%8 317 269 2794 284 268 552
Nie ustal. - - - - - - - - - - - - - - - - -

M — mezczyzni, K — kobiety, R — razem

10



Tab. 10: Rodziny z dzéeni w gospodarstwach domowych wedtug liczby dziexlat 24 pozostagych na utrzymaniu oraz typu rodziny

(Narodowy Spis Powszechny — 20 maj 2002 r.)

Rodziny bez Rodziny z dziemi do lat 24 Liczba dzieci Przecigtna
Wyszczegolni dzieci do lat 24 pozostapcymi na utrzymaniu do lat 24 Liczba dzieci | liczba dzieci do
Ogotem | pozostapcych pozostapcych w rodzinie lat 24
na utrzymaniu Razem 1 2 3 i wigcej na ogodtem pozostahcth
utrzymaniu na utrzymaniu
Miasto
Ogotem 917 169 748 314 277 157 1418 1783 1,90
Malzenstwa z dziémi 739 101 638 248 253 137 1234 1474 1,93
Partnerzy z dzietmi 11 1 10 2 2 6 28 30 2,80
Matki z dzieémi 151 59 92 58 21 13 145 253 1,58
Ojcowie z dzigmi 16 8 8 6 1 1 11 26 1,38
Wies
Ogotem 1015 219 796 296 264 236 1684 2169 2,12
Malzenstwa z dziémi 819 124 695 230 247 392 1515 1845 2,18
Partnerzy z dziemi 7 - 7 2 1 4 19 21 2,71
Matki z dzieé¢mi 161 74 87 60 15 20 136 259 1,56
Ojcowie z dziémi 28 21 7 4 1 2 14 44 2,00
Ogotem
Ogotem 1932 388 1544 610 541 393 3102 3952 2,01
Matzenstwa z dzi€émi 1558 225 1333 478 500 740 2749 3319 2,06
Partnerzy z dzie&mi 18 1 17 4 3 9 47 51 2,76
Matki z dzieémi 312 133 179 118 36 50 281 512 1,57
Ojcowie z dzigmi 44 29 15 10 2 4 25 70 1,67
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4) Wazniejsze dane o Wojewodztwie Kujawsko — Pomorskim npodstawie spisow

powszechnych.
Tab. 11: Poréwnanie danych ze spiséw w latach 198802.
. Narodowy Spis
Narodowy Spis Pows:g:hr?y
. Powszechny e ,
WYSZCZEGOLNIENIE Ludnosci i Mieszkan
1988 2002
LUDNOSC
OGOLEM 2044049 2069321
1988 = 100 100,0 101,2
Mezczyzni 990207 999758
Kobiety 1053842 1069563
na 100 mzczyzn przypada kobiet 106 107
Ludno$é — w % ogotem — w wieku:
przedprodukcyjnym (0-17 lat) 30,8 23,9
produkcyjnym (18-59/64) 57,0 62,1
mobilnym (18-44) 40,3 40,1
niemobilnym (45-59/64) 16,7 22,0
poprodukcyjnym (60/65 lat i wtej) 12,2 14,0
Ludnas¢ w wieku nieprodukcyjnym na 100 oséb w
wieku produkcyjnym 75 61
mezczyzni 66 53
kobiety 85 70
Ludnosé w % ogétem wedtug gtébwnegdrodia utrzymania:
dochody z pracy 44,5 31,8
niezarobkowerddto 17,4 28,3
na utrzymaniu 38,1 38,8
Ludnos¢ w wieku 15 lat i wiecej 1513371 1680344
Wedtug poziomu wyksztalcenia w %:
wyzsze 5,3 8,6
srednie i policealne 22,4 30,0
zasadnicze zawodowe 26,6 28,0
podstawowe ukiczone 41,2 30,1
podstawowe nieuki@zone i bez wyksztatcenia
szkolnego 45 21
nieustalony poziom wyksztatcenia - 1,2
Wedtug aktywnosci ekonomiczney:
aktywni zawodowo 950812 920447
bierni zawodowo 562559 730537
Wspotczynnik aktywnéci zawodowej 62,8 55,8
GOSPODARSTWA DOMOWE
OGOLEM 633735 706748
1988 =100 100,0 1115
Wedlug liczby oséb w gospodarstwie domowym w % :
1 — osobowe 16,9 22,2
2 — osobowe 21,7 23,2
3 — 4 osobowe 43,6 40,3
5 — osobowe i wksze 17,8 14,3
Ludnaé¢ w gospodarstwach domowych 2004501 2049129
Przecitna liczba oséb w gospodarstwie domow. 3,16 2,90

12



4. Zasoby gminy dla wdra zania Programu

1) Stuzba zdrowia i opieka spoteczna
2) Placéwki cswiatowo — kulturalne
3) Baza sportowa i rekreacyjna

4) Organizacje pozarzdowe

Tab. 12: Zasoby gminy.

Lp. Nazwa zasobu llé¢/wartosé
1 | Zamanos¢ gminy — budet ogotem 14.638.000
2 | Udziat wydatkow na ochranzdrowia w wydatkach bugtu gminy w 0,02%
2004 r.

3 | Udziat wydatkbw na promoegj zdrowia i prewengj choréb w 5%
wydatkach na ochraredrowia w 2004 r.

4 | Liczba o0s6b zajmagych se zagadnieniami ochrony zdrowia |w 1
komisjach Rady Miejskiej — stan na koniec 2004 r.

5 | Liczba os6b zajmagych seé zagadnieniami ochrony zdrowia (w 2
Urzedzie Miasta i Gminy — stan na koniec 2004 r.

6 | Czy miasto realizowato dgd zadania promocji zdrowia? TAK —NIE

7 | lle zaktadéw opieki zdrowotnej znajduje sia terenie gminy — stan 2
na koniec 2004 r.? (przychodnie niepubliczne)

8 | Liczba aptek 1

9 | Liczba szkot wszystkich poziomow na koniec 2004 r. 4

10 | Liczba przedszkoli na koniec 2004 r. 1
11 | Liczba parafii 4
12 | Liczba obiektéw kultury 10
13 | Liczba obiektow dla sportu i rekreacji: 12

1) stadiony 1
2) boiska 8
3) hale sportowe 2
4) inne 1

14 | Srodki masowego przekazu: 6

15 | Liczba organizaciji i stowarzysaev 2004 r. oraz liczba ich cztonkon36 870

ogotem
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5. Glbwne problemy zdrowotne mieszka nAcow Gminy
Mrocza

Do gtownych probleméw zdrowotnych Gminy Mrocza rale
1) Choroby uktadu kr azenia, ktére stanowi gtowm przyczyre zgonow.
Wsréd zgondw z powodu choréb uktaduak@nia dominowaly zgony z powodu: choroby
niedokrwiennej serca, w tym ostry zawat serca eptekta choroba niedokrwienna serca,
udaréw, miadzycy, niewydolndci serca, zatrzymaniadgenia.
Choroby uktadu kzenia bylty gtéwn przyczyra kwalifikowania do opieki czynnej oséb
powyzej 18 rokuzycia oraz gtéwa przyczym hospitalizacji w szpitalach ogoinych.
Wsréd chorob uktadu lkigzenia obserwuje sinastpujace tendencje:
- wazrost odsetka zgonéw z powodu choroby niedokrwegraerca i choroby nacay
mdzgowych,
- wzrost chorobow&xi szpitalnej w przypadku choroby naézynézgowych, choroby
niedokrwiennej serca, choroby naahteniowej.
2) Nowotwory stanowi drugy co do znaczenia, po chorobach uktadazénia, przyczya
zgonow.
Wsréd zgondéw z powodu nowotwordw dominowatyrad mezczyzn:
nowotwor zigliwy oskrzela i ptuca,
nowotwor zigliwy zotadka,
nowotwor jelita grubego,
nowotwor zigliwy gruczotu krokowego,
nowotwor zigliwy trzustki.
nowotwor zigliwy pecherza moczowego.
Natomiast wrod kobiet dominowaty:
nowotwor zigliwy oskrzela i ptuca,
nowotwor zigliwy sutka,
nowotwor zigliwy szyjki macicy.
nowotwor jelita grubego,
nowotwor zialiwy jajnika,
nowotwor zigliwy trzustki.
3) Zewnegtrzne przyczyny zgonow
Przyczyrn zdecydowanej wkszaci zgondw spowodowanych zegtrenymi przyczynami

byly przede wszystkim samobdjstwa i wypadki komagigne.
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4) Choroby uktadu oddechowego.

Przyczym zdecydowanej wkszaci zgondw spowodowanych chorobami uktadu
oddechowego byta przewlekta obturacyjna choroba ptaz zapalenie ptuc i grypa.

Wsrod osob zakwalifikowanych przez lekarzy do opiekiynnej dominowaty osoby
z przewlektym nieytem oskrzeli i dychawicoskrzelov.

5) Choroby uktadu trawiennego.

Wséréd zgonow z powodu chorob uktadu trawiennego domaly zgony z powodu
zwtoknienia i marsk&ci watroby.

6) Choroby zakazne.

Choroby zakane nie stanowi na razie wgkszego problemu chorobowego w naszej gminie.
Sq to pojedyncze przypadki chordb typu: ospa, odrkadatyna czyzottaczka. Niepokaicy
jest jednak faktze w stosunku rok do roku ich liczba nieznacznimi®a gtdwnym miejscem
zakaen — szczegolniedttaczky — dochodzi w szpitalach podczas zabiegow i operac;

7) Zaburzenia psychiczne zwjzane z alkoholem

Liczba pacjentow leczonych w poradniach odwykowytmosita:

w 2002r.—-4
w2003r. -2
w2004 r.—8

Gltownym powodem zgtaszaniag¢sido poradni odwykowych w 2004 r. byt zespot
uzaleznienia od alkoholu.

Liczba 0sbb zarejestrowanych po raz pierwszy wgrieech odwykowych wynosita 6 oséb.
Obowiazkiem leczenia odwykowego @iy 8 oséb z zespotem uzatéenia.

8) Narkomania

Z danych posiadanych przez Policje, Stisliejska, Gminma Komisje Rozwizywania
Probleméw Alkoholowych oraz szkoty wynikae w Gminie Mrocza nie istnieje jeszcze

problem narkomanii.
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6. Analiza SWOT

Tab. 13: Wyniki analizy.

Mocne strony

Stabe strony

1.

2.

3.

No

10. Trasa rowerowa Euro Route R-1

Dobrze funkcjonujce dwa érodki
zdrowia
Wyksztatcona i kompetentna kad

osrodkow zdrowia

Powszechnie dogbne badania profi-

laktyczne i przesiewowe

Organizacje pozaszlowe zajmujce sé
organizowaniem i promowaniem spq
towego stylwycia (Feniks, Tarpan)
Duza ilos¢  terenow
rekreacyjnych (kpieliska i 12 obiektow
dla sportu i rekreacji)
Przyjaznesrodowisko naturalne
Plany budowy drugiej sali gimnastyczn
| basenu

Centrum rekreacyjno sportowe
terenie miasta Mrocza (ogélnie dgsta
sala gimnastyczna, kort tenisowy, boig
do gry w koszykéwk, stadion, sitownia
Aktywna promocja zdrowego stylkycia
I profilaktyka przeciwko uzalaieniom
prowadzona przez szkoty podstawowe
Mroczy i Witostawiu oraz prze
Gimnazjum w Mroczy

Ssportowor

)

OGN

-

€

Staba infrastruktura sportowo-rekr
acyjna (ubogo wyposgane Ikpieliska,
niewystarczajca ilaé¢ sprztu wodnego
zbyt mata ild¢ miejsc do ¢wiczen w
sitowni, niewystarczaga ilos¢ trenerow
gimnastyki rekreacyjnej)

Wymagajca remontu sala gimnastyczn
Brak oznaczonychkciezek rowerowych
40% bezrobocie

bieda i patologie

staba organizacja zg pozalekcyjnych
dla mtodych ludzi

zbyt maty dosfp do bada specja-
listycznych

Szanse

Zagraenia

1.

Akcje i kampanie spoteczne promce

zdrowy styl zycia oraz profilaktyczne

badania finansowane z
unijnych

Tworzenie rocznych programo
profilaktycznych (np. prograr
profilaktyki  choréb  odtytoniowyck
"PALENIE JEST ULECZALNE")
Rozwijajaca s¢ dziatalng¢ organizaciji
pozaradowych promujcych zdrowy
styl zycia

Odnotowujcy sk trend zmiany styld
zycia (mniej tlusta dieta, uprawian
sportu, aktywn& ruchowa) polskiegd
spoteczéstwa

piedzy

WB.

=

4.

ie

Zta kondycja finansowa polskiej sloy
zdrowia

Niewystarczajca promocja zdroweg
styluzycia

Niewystarczajcy nacisk w polityce
panstwa na badania profilaktyczne
Duze bezrobocie i

ubazenie spotecasstwa
Patologie spoteczne (alkoholizm, nark

mania)

w konsekwenc

a

O

—_—

\0'
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7. Cel gtowny oraz cele operacyjne Programu
CEL GLOWNY:

Poprawa stanu zdrowia mieszkacow Gminy Mrocza oraz zmniejszenie

zachorowalndci i umieralnosci z powoddw zawatéw serca i udarow moézgu.
CELE OPERACYJNE:

1. Aktywizacja ludndci, instytucji i organizacji na rzecz promocji zdia i profilaktyki
chordb uktadu kizenia na terenie miasta i gminy.

2. Zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytonsuda dzieci, mtodzigy, ich rodzicow i
nauczycieli.

3. Podniesienie poziomu wiedzy i ung#josci dzieci i miodziey w zakresie
przeciwdziatania wygpowaniu czynnikéw ryzyka chorob uktadwkenia.

4. Poprawa wykrywaln€ci i skutecznéci leczenia nadénienia ttniczego, cukrzycy,
hipercholesterolemii, zespotu metabolicznego w deoldada przesiewowych i edukaciji

pacjentow.
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8.

Cel

Zadania Programu.

1: Aktywizacja ludnosci,
na terenie miasta i gminy.

instytucji

Tab. 14: Zadania i cele programu.

organizacji

na rzecz promocji

zdrowia i

profilaktyki

choréb uktadu kr azenia

Zadania do realizacji

Oczekiwane efekty

Realizatorzy

Wskazniki do
monitorowania

Rozwoj koalicji dziatajcej na terenie
miasta i gminy.

Lobbowanie na rzecz Programu z
udziatem lideréw lokalnych:
Rozpowszechnianie idei
promupcych zdrowie”.

,Mias

Upowszechnianie informacji o formac¢

pomocy nha rzecz 0sOb pozostgich
diugotrwale w trudnej sytuacjiyciowej,
bedacej powodem stresu i chordb ukial
krazenia.

1)

2)
5t
8)

du
4)

5) Zapraszanie lokalnych lideréw do

6) wdrozony program i informacje ng

7) opracowane i dogpne informacje

Organizacja systematycznych
spotka cztonkdéw zespotu
koordynacyjnego oraz koalicji.
Poszukiwanie nowych
realizatorow zadaobjetych
programem.

Wspotdziatanie z lokalnymi
mediami w zakresie
upowszechniania wiedzy o
realizacji programu.
Wspotdziatanie z z jednostkami
organizacyjnymi UMIG w Mroczy|
oraz komisjami RM.

wypowiadania & w mediach na
temat programu oraz zabieganie
ich uczestnictwo jako goi
honorowych podczas
organizowanych przedsvzig¢.

stroniewww.mrocza.pl

(foldery, ulotki, broszury)

UMIG w Mroczy

o

liczba spotka zespotu
koordynacyjnego
liczba nowych
realizatorow
prezentacja osgnigé
programu w lokalnych
mediach

liczba uczestnikéw
szkoler

liczba os6b korzysta-
jacych z rénych form
pomocy
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Cel 2: Zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytam wsrod dzieci, mtodziezy, ich rodzicow i nauczycieli.

Zadania do realizacji

Oczekiwane efekty

Realizatorzy

Wskazniki do
monitorowania

. Podniesienie

poziomu swiadomdaci
dzieci i miodziey w  zakresie
szkodliwasci  zdrowotnej i spoteczng
palenia tytoniu.

. Zmniejszenie liczby uczniéw rozpocz
najcych palenie oraz padych tyta.

. Wdrazanie programow profilaktycznyc
w ramach realizacji szkolnego prograt

profilaktyki ~ problemow  dzieci
miodziery.
. Prowadzenie  spotecznych  kampa

informacyjno—edukacyjnych
obejmupcych problematyk uzalenien.

. Upowszechnianie zdrowego stylycia i
rozwijanie zdrowia \rod ludndci
pracujcej i mtodziery szkot.

1)
]

2)
y_

3)
nu

4)

Nnii
5)

6)

7)

8)

Prelekcje, konkursy wiedzy i kont

kursy plastyczne, stymulowanie
organizowania przez ucznioéw
pozaszkolnych akcji tytoniowych
Organizacja warsztatow z zakres
umiegtnosci asertywnego zacho-
wania.
realizowanie w szkotach progra-
mow dotycacych profilaktyki
uzaleznien
opracowane w oparciu o diagroz
srodowiskowy i realizowane
programy profilaktyki uzalenien
w spotecznéciach lokalnych,
zahamowanie tendencji wzrosto-
wej w zakresie liczby os6b uzale
nionych odsrodkow psychoaktyw+
nych,
zmniejszenie liczby os6b palych
,Zwickszenie liczby zaktadéw
~wolnych od dymu tytoniowego”
zwickszenieswiadomdaci prozdro-
wotnej pracownikow i wynikaj
cych z tego pozytywnych zachow
stopniowe wdczanie w polityk
prozdrowotn realizowan na te-
renie zaktaddw pracy programow

promociji zdrowia.

placowki
oswiatowo-
wychowawcze
zaktady opieki
zdrowotnej
UMIG

Liczba zorganizowa-
nych konkurséw
Liczba uczestnikow
Wzrost wiedzy uczniow
na temat asertywnego
zachowania.

liczba szkot
realizupcych programy
uwzgkdniajace
profilaktyke uzaleznien,
liczba jednostek samo-
rzadu terytorialnego
realizupcych lokalra
stratege rozwiazywania
problemow uzalenien,
liczba zaktadow i
pracownikow obgtych
dziataniami
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chorob uktadu krazenia.

Cel 3: Podniesienie Poziomu wiedzy i umigjnosci dzieci i mtodziezy w zakresie przeciwdziatania wystpowaniu czynnikow ryzyka

Zadania do realizacji

Oczekiwane efekty

Realizatorzy

Wskazniki do
monitorowania

. Tworzenie w s$rodowiskach

. Edukacja prozdrowotna spotedséva w
zakresie:

promocji zdrowia i profilaktyki chorol
uktadu kgzenia,

racjonalnegaywienia,

aktywndci fizycznej,

profilaktyki uzalenien.

. Propagowanie i wdéanie edukac]
zdrowotnej w placowkach swiatowo-
wychowawczych.

. Upowszechnianie zasad zdrowego st
zycia poprzez lokalngrodki masowegq
przekazu.

lokalnych
warunkéw do  atrakcyjnych  forn
spedzania czasu wolnego dla dzieci
mitodziezy.

1)
)
2)

3)

4)

ylu
) 5)

1 6)
n?)

8)

9)

organizowanie imprez prozdro-
wotnych, rekreacyjno-sportowych
z elementami edukacji zdrowotneg
wzrost poziomu wiedzy na temat
czynnikow ryzyka powstawania
choréb uktadu kzenia,
zwickszenie kompetencji spote-
czenstwa w zakresie wkasnego
zdrowia oraz umigfnosci podej-
mowania dziata na rzecz wias-
nego zdrowia i innych,
opracowany i realizowany prqg
gram edukacji prozdrowotnej,
realizowane ogolnodagine pro-
gramy edukacyjne dot. promocji
zdrowia

cykliczne prezentacje w mediach
organizowane imprez sportowo-
rekreacyjnych,

mozliwos¢ korzystania z sal gim-
nastycznych w szkotach po zaj
ciach lekcyjnych,

zwickszona oferta ze§ poza-

- placowki

1 oswiatowo-

), wychowawcze

- zaklady opieki
zdrowotnej

lekcyjnych,

formy prowadzonej
edukacji prozdrowotnej
spoteczeéstwa,

liczba i charakter
organizowanych imprez
prozdrowotnych,

liczba uczestnikéw ww.
imprez,

liczba szkot
realizupcych programy
edukaciji zdrowotnej,

liczba prezentacji
liczba jednostek samo-
rzadu terytorialnego
wspierajcych programy
z zakresu organizacji
czasu wolnego dzieci i
miodziery
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Cel 4: Poprawa wykrywalndsci i skuteczndgci leczenia naddinienia tetniczego, cukrzycy, hipercholesterolemii, zespotu atabolicznego
w drodze badax przesiewowych i edukacji pacjentow.

Zadania do realizacji Oczekiwane efekty Realizatorzy Wskazniki do
monitorowania
1. Szkolenia w zakresie promocji zdrowid) odpowiednio wyksztaticona grupa- zaklady opieki - liczba szkolé
dla os6b prowadgzych polityke 0s6b w ranych instytucjach w zdrowotnej - liczba uczestnikow
zdrowotry i podejmujcych dziatania w zakresie opracowywania i wdra- - tematyka szkole
tym zakresie oraz dla liderébw zania projektow promociji zdrowia, - liczba bada
prowadacych edukag zdrowotra w | 2) cykliczne szkolenia dla oséb pro- - liczba badanych
srodowiskach lokalnych. wadzcych edukagj zdrowotry - liczba 0s6b z wykrytym
3) systematycznie realizowane bada- nadcknieniem | pod-
2. Wdrozenie i realizacja programu nia przesiewowe w kierunku czyn- wyzszonym  choleste
wczesnego wykrywania gtbwnych  nikdéw ryzyka choréb uktadu rolem
czynnikdw ryzyka wysgpowania choréh krazenia, - liczba o0s6b ohjtych
uktadu kazenia, tzn. nadénienia| 4) zwigkszenie wykrywalnéci nad- poradnictwem
tetniczego i zaburzelipidowych. cisnienia ttniczego i hipercho- - umieralnég¢ z powodu
lesterolemii choréb ukfadu kzenia
3. Objecie czynnym poradnictwem przed) szybkie wdraanie odpowiedniega - liczba o0s6b ohjtych
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej leczenia, badaniami profilaktyczt
os6b z rozpoznanym nadgieniem| 6) wzrost liczby pacjentow z grup nymi,
tetniczym 1 z wysokim poziomem  zwigkszonego ryzyka zachoro- - liczba o0s6b zakwalifi]
cholesterolu we krwi. wania (naddinienie ttnicze, kowanych do olcia
hipercholesterolemia) odiych opieka specjalistycza,
4. Realizacja zada dotyczcych edukacj czynm opielq przez lekarzy
zdrowotnej w zakresie zachoiwaprzy- podstawowej opieki zdrowotnej

jajacych zdrowiu (aktywn& fizyczna,| 7) zmniejszenie szkdd zdrowotnych
racjonalne zywienie, radzenie sobie ze wynikajacych z otyldci, palenia
stresem i poddawaniegdbadaniom profi- tytoniu,

laktycznym) oraz zagtajacych zdrowiu| 8) podniesienie poziomu wiedzy na
(palenie tytoniu, nadiywanie alkoholu temat konieczngei poddawania

uzywanie substancji psychoaktywnych) sie systemat. badaniom profilakt.
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9.

Realizatorzy Programu w Gminie Mrocza

Tab. 15: Realizatorzy Programu.

Lp Imig Nazwisko Stanowisko Nr telefonu

1 | Sebastian | Mazur Pracownik UMiG w Mroczy 3867410

2 | Katarzyna | tukaszczyk Pracownik UMIG w Mroczy 386041

3 | Romuald Rosiski Nauczyciel Gimnazjum w Mroczy, radny RM 3858745

4 | Agnieszka | Schulz Nauczyciel w-f SP w Witostawiu 8860

5 | Aleksandra Krawczyk | Nauczyciel w-f SP w Mroczy 3858740

6 | Osama Berghleh Lekarz NZOZ ,AWICENNA" w Mroczy 38684

7 | Danuta Balcer Pedagog w Gimnazjum w Mroczy 3858745

8 | Joanna Klebs Nauczyciel w Gimnazjum w Mroczy 385874

9 |Janusz Paliwoda Nauczyciel w SP w Mroczy 3858740

10 | Grazyna Paliwoda Nauczyciel w SP w Mroczy 3858740
Instytucja/Organizacja Telefon

13 | UMiIG w Mroczy 3867410

14 | Gimnazjum w Mroczy 3858745

15 | Szkota Podstawowa w Mroczy 3858740

16 | Szkota Podstawowa w Witostawiu 3868710

17 | NZOZ ,AWICENNA” w Mroczy 3856184

18 | LUKS ,Feniks” Mrocza 3858740
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10. Harmonogram dziata nh

Tab. 16: Harmonogram dzigta

Cel operacyjny 1

Tres¢ Metody realizacji Wykonawcy Czas Koszt Kryterium
zadania realizacji | zadania sukcesu
Zadanie 1 Organizacja systematycznych spaikatonkéw zespotu koordynacyjnegdSebastian Mazur 2005 — 2008 50,00 Zespot — 6 spot/l rok|
oraz koaliciji. Koalic. — 4 spot/1 rok
Patronat UMiIG w Mroczy nad imprezami promuymi zdrowie. UMIiG w Mroczy 2005 —-2008| 2400,00
Zadanie 2 Poszukiwanie nowych realizatoréw zadsbijetych programem. Zespot Koordynac. 2005-2008  --------- - Pozyskanie ka
Wspotdziatanie z jednostkami organizacyjnymi UMiGvroczy, dego roku 1-2
Komisjami RM w Mroczy, Radnymi i przedgiiorcami. koalicjantéw
Zadanie 3 Wsp6tdziatanie z lokalnymi mediami w zakresie uppechniania wiedzy| Sebastian Mazur 2005 — 2008 100,00 - Systemat. Aktuai
o realizacji programu. lizacja informacji
Umieszczenie wdrmnego Programu i systematycznych informagji | rigebastian Mazur 2005 -2008  --------- na temat realizar
stronie www. cji Programu.
Zadanie 4 Opracowanie i udogpnianie informacii (foldery, ulotki, broszury, www.| Zespot koordynac. 2005 — 2008 400,00|- Rozpowszchn.
Zadanie 5 Budowa drodka rekreacyjno — sportowego z sitownéaun, zapleczem UMIG w Mroczy 2005 1300000,00|- Oddanie do iyt-
socjalnym i hotelowym. ku.
Zadanie 6 Budowa kolejnej ptyty boiska pitkarskiego UMIG w Mroczy 2006 — 2008 500000,00 |- Oddanie do &yt-
Budowa dodatkowego boiska treningowego w Mroczy ku.
Budowa bieni lekkoatletycznej w Mroczy
Budowa 2 boisk sportowych na terenach wiejskich
Zagospodarowanie 2jgielisk nad jeziorami
Zadanie 7 Budowa nowej hali sportowej przy budynku Gimnazjwriviroczy. UMIG w Mroczy 2005 — 2007 1314000,00(- Oddanie do iyt.
Zadanie 8 Budowasciezki dydaktyczno — sportowej w Witostawiu. UMIiG w Mroczy 2005 - 2008 100000,00 |- Oddanie do #yt.
Cel operacyjny 2
Tresé Metody realizacji Wykonawcy Czas Koszt Kryterium
zadania realizacji | zadania sukcesu
Zadanie 1 Omawianie tematyki antynikotynowej na GDDW nauczyciele 2005 —-2008|  ---------
Publikacje nt. skutkéw palenia tytoniu wépiie szkolnym ,Planeta Romuald Rosiski 2005 —-2008|  --------- - Systematyczne
Gimnazjum” publikacje
Zorganizowanie merytorycznych konkurséw nt. skuthgalenia Romuald Rosiski 2006 —2008| 600,00 |- Conajmniej 1
rocznie
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Zadanie 2|- Opracowanie ankiety diagnozaggj: Romuald Rogiski 2005 50,00 - Opracowanie an-
= Poziom zagrgenia palenia tytoniu, kiety, przepro-
= Skak problemu, liczh oséb potrzebagych pomocy, wadzenie bada
= Stan wiedzy uczniow nt. skutkow palenia, analiza wyni-
= Przestrzeganie zakazu sprzgdpapierosow. kéw, opracowa-
- Przeprowadzenie baflankietowych w Gimnazjum oraz SP w Mroczyi | | e nie programu do
Witostawiu konca 2005 r.
- Analiza bada i opracowanie programu naprawczego | | s
Zadanie 3|- Wdrozenie programu naprawczego dot. zmniejszenia zaswarania Romuald Rosiski, 2006 — 2008|  --------- - Wdrozenie pro-
papierosem, ale tak innymi wywkami. wychowawcy klas gramu.
- Realizacja elementow corocznego ,Programu Profjkikt 2005 -2008  --------- - Realizacja pro-
Rozwiazywania Problemoéw Alkoholowych dla Miasta i Gminyddza” gramu na lek-
(zawiera tematyk paswigcom nie tylko problemom alkoholowym) cjach.
Zadanie 4| - Coroczny uliczny happening ,, Topimy marzarirpapierosa” Wychowawcy klas 2006 — 2008 300,00 - Zorganizowanie
- Coroczny festyn zdrowotny w Gimnazjum w Mroczy pfachowaj Danuta Balcer, 2005 —-2008| 1200.00 happeningu i
Trzezwy Umyst’, zawieragcy m. in.: Joanna Klebs, festynu.
= Program artystyczny nt. skutkdw palenia tytonionyich natogéw, | wychowawcy klas,
=  Konkursy propaguice wiedz nt. zasad zdrowegiycia, nauczyciele w-f
= Przemarsz ulicami miasta,
=  Turniej sportowy — rozgrywki pitki siatkowej
Zadanie 5| - Publikacje wynikéw badaankietowych na stronie internetowej Romuald Rodiski, 2005 - 2008  --------- - Systematyczne
- Artykuty w lokalnej prasie nt. przeprowadzanych kamii, festynéw i Sebastian Mazur, | | - umieszczanie in-
konkursow, uczniowie formacji na stro-
- Przygotowanie kilku prezentacji multimedialnychulétek a take innych | Gimnazjum 150,00 nie www. i w
materiatow prezentagych skutki palenia — dla nauczycieli do prasie
wykorzystania na GDDW. - Przygot. mater.
Cel operacyjny 3
Tresé¢ Metody realizacji Wykonawcy Czas Koszt Kryterium
zadania realizacji | zadania sukcesu
Zadanie 1|- Zorganizowanie konkursu plastycznego ,Sport to wied dla klas I-1ll, | Janusz Paliwoda, 2005 — 2006 100,00 - Promocja zdrowia
IV-VI. aktywnaci
- Organizowanie wystawy rysunkéw uczniéw klas IV,@zy wiesz, co Grazyna Paliwoda, | 2005-2008| 100,00 fizycznej
jesz?” wychowawcy klas, - Propagowanie
- Wykfad na temat profilaktyki uzateien. pedagog szkolny, | 2005 —2006|  ---------- zdrowegazywienia
- Pogadanka na temat anoreksji, bulimiréd uczennic kl. VI. dyrektor szkoty, 2005 - 2008  ----------
- Szkolenia w zakresie promocji zdrowia dla naucditieychowawcow | lekarz, 2005 —2008| 100,00
- b 2005 - 2008 150,00

Prowadzenie kampanii informacyjno — edukacyjnydipele tematyczn
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dotyczice narkomani, alkoholizmu, palenia tytoniu.

Zadanie 2 Zorganizowanie konkursu Wiedzy o Wychowaniu Zdrawot ,Lider Aleksandra 2005 - 2008 150,00 Uczestnictwo
Zdrowego StylWZycia *. Krawczyk, wszystkich
Prelekcje na temat zdrowegozydiania. nauczyciele, 2005 - 2008  ---------- chetnych

pielegniarka szkolna, uczniow z kl. IV
- VI
Zadanie 3 Wspotpraca z lokalnym tygodnikiem ,,Czas Nakfa”, yRat Nakielski” | Nauczyciele 2005 -2008  ---------
w celu propagowania zdrowego stylycia w placéwkach @wviatowych.

Zadanie 4 Opracowanie programu sportowo - rekreacyjnychézapzalekcyjnych | Aleksandra 2005 - 2006  --------- Wdrozenie pro-
dla uczniéw kl. IV — VI. Krawczyk gramu.
Prowadzenie zaf sportowych i rekreacyjnych dla uczniéw kl. |  I¥- | nauczyciele kl. | —1Il,| 2005 — 2008  --------- Zrealizowanie
VI nauczyciele w-f poszczegolnych
Zakup sprztu sportowego w celu uatrakcyjnieniagajekreacyjnych dla 2005 - 2008 3000,00 zada.
dzieci i mtodziey ( skakanki, ringo, hulajnogi, wrotki, 2wy, przybory
do badmintona, unihoka, palanta i tenisa stotowego)

Stworzenie boiska do siatkowki i pitki aioej oraz budowa bimi i skoku 2005 - 2008 2500,00
w dal przy Szkole Podstawowej w Mroczy.

Zorganizowanie Igrzysk w Lekkiej atletyce dla ki 1ll, IV — VI. 2005 - 2008 400,00
Zorganizowanie Turnieju o Puchar Dyrektora Szkagfawowej w Aleksandra 2006 — 2008 400,00
Pitce Nanej Dziewcat klas IV — V. Krawczyk (czerwiec)
Przeprowadzenie zawodow klasowych o Mistrzostwm§zl biegach 2005 — 2008 200,00
przetajowych, mini siatkdwce, mini koszykOwceatgach pitkarskich, nauczyciele w-f

mini pitce kcznej, trojboju La, czworboju LA, indywidualnychveadow

w lekkiej atletyce.

Zorganizowanie Il Turnieju Koszykowki Ziemi Krajekiej o Puchar 2005 - 2008 400,00
przechodni Burmistrza Miasta i Gminy Mrocza . LUKS ,Feniks” (kwiecien)

Gminny Turniej Pitki Nanej Chtopcéw z okazji Dnia Dziecka o Puchar Mrocza 2005 - 2008 400,00
przechodni Burmistrza Miasta i Gminy Mrocza. (czerwiec)
Zorganizowanie Mroteckich Biegéw Ulicznych dla ddiemtodziezy 2005 - 2008 500,00
oraz starszych.

Organizacja Czwartkdw Lekkoatletycznych dla dzieci. 2005 - 2008 2000,00
Organizacja rekreacyjno — sportowa festynu wdRuoinie - 2005 - 2008 200,00
,,ROSCIMINIADA”.

Organizacja wyjazdéw na basen dla dzieci. 2005 — 2008 200,00
Organizacja meczy towarzyskich dla uczniéw kl. IV nauczyciele 2005 — 2008 200,00
Organizacja Dnia Sportu Szkolnego z okazji Dniacbka. nauczyciele w-f 2005 - 2008 500,00
Zorganizowanie rajdéw rowerowych i biwakéw dla uidem SP Mrocza | nauczyciele w-f 2005 - 2008 2000,00
Konkurs na najskuteczniejszego zawodnika Krautamjbardziej wychowawcy klas 2005 - 2008 100,00
usportowion klass nauczyciele w-f (czerwiec)
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Realizacja Szkolnego Programu Profilaktycznegofamach, ktérego | wychowawcy klas 2005 - 2008  ---------
realizowane stematy:
= Bezpieczna droga do szkoty,
= Jak zdrowazy¢?,
= Jak walczy ze stresem?,
=  Zagrazenia zwjzane ze stosowanienaywek,
Realizacja ,Programu Wychowawczego”, ktérego gtomirglementem | Wychowawcy klas, | 2005 - 2008  ---------
jest: ,Kultura pro zdrowotna i profilaktyka uzatgen oraz edukacja nauczyciele
ekologiczna”. Odbywa sipoprzez spotkania z higienigtkpedagogiem,
pogadanki, zaria sportowe, itd.
Coroczna organizacja zawoddw sportowych z okzjiigDBportu” Agnieszka Schulz 2005 - 2008 200,00
Cel operacyjny 4
Tresé Metody realizacji Wykonawcy Czas Koszt Kryterium
zadania realizacji | zadania sukcesu
Zadanie 1 Stworzenie odpowiednio wyksztatconej grupy osolbimych NZOz 2005 —2008| 1500,00 Przeszkolenie 3
instytucjach w zakresie opracowywania i wnaia projektow promoc;ji | ,AWICENNA" 0s6b
zdrowia.
Cykliczne szkolenia dla oséb prowadych edukag zdrowotn. 2005 — 2008
Zadanie 2 Systematycznie realizowanie badazesiewowych w kierunku NzZOz 2005 - 2008 1600,00 1 akcja— 2005 .
czynnikéw ryzyka choréb uktadu daenia, LJAWICENNA” po 2 akcje w
Zwickszenie wykrywalngci nadcénienia ttniczego i 2005 — 2008 kolejnych latach
hipercholesterolemii
Zadanie 3 Szybkie wdraanie odpowiedniego leczenia i dalsza diagnostykddhia | NZOZ 2005 - 2008
laboratoryjne). LAWICENNA" 2005 — 2008
Wzrost liczby pacjentéw z grup zgkiszonego ryzyka zachorowania
(nadcénienie ttnicze, hipercholesterolemia) @bjch czynm opiela
przez lekarzy. 2005 - 2008 600,00
Zmniejszenie szkéd zdrowotnych wynikeych z otytdci, palenia
tytoniu.
Zadanie 4 Podniesienie poziomu wiedzy na temat konieéen@oddawania si| NZOZ 2005 - 2008 1800,00 W powiazaniu z
systematycznym badaniom profilaktycznym. SAWICENNA” zadaniem 3 &

Pogadanki i szkolenia organizowane w przychodniacezkotach w
Mroczy i w Witostawiu péwigcone promocji i profilaktyce zdrowia.
Przygotowanie broszur informacyjnych i ulotek nawmemat.

dzie to 8 poga-
danek w cigu
kazdego roku.
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11. Bud zet

Zadania realizowane w ramach Programu finansowedtez® sSrodkdw:
1. bedacych w gestii jednostek odpowiedzialnych za reajizposzczegdélnych zada
2. pochodzcych z budetu Gminy Mrocza i zwizanych z zapisanymi w bielcie zadaniami,

3. pozyskiwanych od sponsorow i darézgpw.

12. Zataczniki

1) Formalne powotanie lokalnego koordynatora programu.

2) Formalne powotanie zespotu koordynacyjnego d/sagwania i wdraania programu.
3) Udokumentowane listami obeciud spotkania zespotu.

4) Dokument powstania koalicji.

5) Udokumentowane listami obeciud spotkania koalicji.

6) Uchwata RM w Mroczy zatwierdzgga program.
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Zarzadzenie Nr 2/2005
Burmistrza Miasta i Gminy Mrocz

z dnia 7 lutego 2005 .

w sprawie powotania koordynatora wieloletniego lokbnego programu promocji zdrowia
w Gminie Mrocza.

Na podstawie Art. 33 ust. 3 ustawy z dnia 8 mar@@0lr. 0 samorgzdzie gminnym
(ti. z 2001 r. Dz. U. Nr 142 p06z. 1591 z p6z. zarydzam co nagpuje:

§ 1. Powoté na koordynatora wieloletniego lokalnego programenmcji zdrowia w Gminie
Mrocza, pana Sebastiana Mazura, podinspektora w RefeRmmocji w Urzdzie

Miasta i Gminy w Mroczy.

§ 2. Zadaniem koordynatora jest koordynowanie i omspganie pracy zespotu d/s
planowania i kierowania programem wegaaia lokalnego programu promocji zdrowia,
w ktérym kgda pracow@ osoby w zalenosci od potrzeb programu.

8§ 3. Koordynatora, o ktorym mowa w § | powotuje 8& czas trwania realizacji programu.

8 4. Zaradzenie wchodzi wzycie z dniem podjcia i podlega ogtoszeniu w sposoéb

ZwyCzajowo przygty na terenie Gminy Mroaz

K EnTHEZ
P e ing Mrooza e
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UCHWALA Nr XXI1X/49/05
Rady Miejskiej w Mroczy
Z dnia 29 kwietnia 2005 r.

w sprawie przystpienia Gminy Mrocza do programu pn. ,Polski Projekt 400 Miast*

Na podstawie art. 18 ust.2 pkt 6 ustawy z dnia BEan&990r o samorgizie gminnym
(ti. z 2001 r. Dz.U. Nr 142 p6z. 1591 oraz z 2002123, poz.220, Nr 62 poz.558, Nr 113
p0z.984, Nr 153 p0z.1271, Nr 214 poz.1806 z 200880 poz.717, Nr 162 poz.1568
I z 2004r Nr 102p0z.1055, Nr 116p0z.1203, Nr 214p8@6), uchwala g co nasgpuje:

8 1. Wyraa st wolg przystpienia Gminy Mrocz do programu pn. ,Polski Projekt
400 Miast", ktorego gtownym zateniem jest budowa infrastruktury dla promocji zdieow
oraz opracowanie wieloletniego programu promoagjorda dla Miasta i Gminy Mrocg

§ 2. Zobowazat Burmistrza Miasta i Gminy Mrogzlo opracowania wieloletniego programu
promocji zdrowia obejmagego lata 2005 - 2008 w terminie dwoch ngegiod podgcia
niniejszej uchwaty.

8§ 3. Uchwata wchodzi viycie z dniem podgia i podlega ogtoszeniu w sposob zwyczajowo
przyjety na terenie

PRZE ICZ ACY
ﬂﬁﬁ%ﬂk
Jersy Muramiec
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UZASADNIENIE do uchwaty w sprawie przysgpienia Gminy Mrocza do programu
pn. ,Polski Projekt 400 Miast".

Przysgpienie Gminy Mrocz do programu pn. ,Polski Projekt 400 Miast" spowjedu
umazliwienie ubiegania si 0 srodki finansowe zwjzane z promogji edukacy zdrowia
wsréd lokalnej spoteczrioi, jak rownie realizacg bezptatnych badachordb uktadu
Krazenia.

Opracowanie wieloletniego programu promocji zdrowi@zwoli zdiagnozowa
lokalne srodowisko pod wzgidem zagréen zdrowotnych oraz nakék¢ dziatania
profilaktyczne realizowane przez placowkiziy zdrowia i gwiatowe.

.Polski Projekt 400 Miast" (PP 400 Miast) jest mtalnym elementem Narodowego
Programu Leczenia Chorob Sercowo — NaczyniowyclaliR®vany jest ju w szeregu
jednostek samogdu terytorialnego w wojewddztwach m. in. Wielkopidgo, Pomorskiego

i Kujawsko - Pomorskiego.

PRZ NICZACY
Inegibiegs -
Jﬂ‘ty Murewiec
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Zarzadzenie Nr 42/05/Z
Burmistrza Miasta i Gminy Mrocz a
z dnia 4 maja 2005 r.

w sprawie powotania Zespotu Koordynacyjnego d/s Omcowania i Wdrazania
Programu Promocji Zdrowia oraz Profilaktyki Zawatow Serca oraz
Udaréw Mozgu ,,PP400M" dla Miasta i Gminy Mrocz g na lata 2005-2008."

Na podstawie art.30 ust.2 pkt 2 ustawy z dnia 8cand®©90 r. 0 samoszizie gminnym
(Dz. U. z 200Ir Nr 142 p6z. 1591 z p6z. zm.)@wam, co nagpuje:

8 1. Powota Zespdt Koordynacyjny d/s Opracowania i Wadraia Programu Promogiji
Zdrowia oraz Profilaktyki Zawatow Serca oraz Udarhzgu ,PP400M" dla Miasta
i Gminy Mrocz na lata 2005-2008", w sktad ktérego wchpdz
1) Sebastian Mazur
2) Katarzyna tukaszczyk
3) Osama Berghleh
4) Romuald Rosiski
5) Agnieszka Schulz
6) Aleksandra Krawczyk

8 2. Wiw program nalsy opracowa do dnia 8 czerwca 2005r. 8

3. Zaradzenie wchodzi wycie z dniem podpisania.
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UCHWALA Nr XXX/52/05
Rady Miejskiej w Mroczy
z dnia 17 czerwca 2005 r.

w sprawie uchwalenia ,Programu Promocji Zdrowia oraz Profilaktyki Zawatéw Serca
i Udarow Mozgu ,Polski Projekt 400 Miast" dla Miasta i Gminy Mrocza
na lata 2005-2008".

Na postawie art. 7 ust. | pkt 5 ustawy z dnia 8¢aa990 r. 0 samogzizie gminnym
(tj. z 200J r. Dz.U. nr 142p0z. 1591, oraz z 200Rir 23p06z. 220, Nr 62p0z. 558, Nr 113
poOz. 984, Nr 153 p6z. 1271, Nr 214 po6z. 1806 z 2008 80 pdz. 717, Nr 162 poz. 1568 i
z 2004 r. Nr 102 pOz. 1055, nr 116 pdz. 1203) evazvizku z § 2 Uchwaly Nr XX1X/49/05
Rady Miejskiej w Mroczy z dnia 29 kwietnia 2005w sprawie przyspienia Gminy Mrocz
do programu pn. "Polski Projekt 400 Miast", uchwale, co nasgpuje:

8 1. Uchwala si ,Program Promocji Zdrowia oraz Profilaktyki Zawat&Serca i Udarow
Mébzgu ,Polski Projekt 400 Miast" dla Miasta i Gmimrocza na lata 2005-2008",
stanowacy zahcznik nr | do niniejszej uchwaty.

8 2. Wykonanie uchwaty zlecazurmistrzowi Miasta i Gminy Mrocz

8 3. Uchwata wchodzi virycie z dniem podygia i podlega ogtoszeniu w sposob zwyczajowo

przyjety na terenie Gminy Mrocza.

Vavre
/“x e Jr\
|
.

/" Jerzy Murawiee
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UZASADNIENIE do uchwaly w sprawie uchwalenia ,Programu PromocjiZdrowia
oraz Profilaktyki Zawatow Serca i Udaréw Mozgu ,Polski Projekt 400 Miast"
dla Miasta i Gminy Mrocza na lata 2005-2008".

Na podstawie 8 2 Uchwaty Nr XX1X/49/05 Rady Miejsfiw Mroczy
z dnia 29 kwietnia 2005 r. w sprawie przysénia Gminy Mrocz do programu pn. ,Polski
Projekt 400 Miast", ktory zoboazywat Burmistrza Miasta i Gminy Mrogzlo opracowania
wieloletniego programu promocji zdrowia na lata 202008, opracowany zostat ,Program
Promocji Zdrowia oraz Profilaktyki Zawatéw Serc@darow Mozgu ,Polski Projekt 400
Miast" dla Miasta i Gminy Mrocgna lata 2005-2008".

.Polski Projekt 400 Miast" (PP 400 Miast) jest igtalnym elementem Narodowego
Programu Lecznictwa Choréb Sercowo - Naczyniowygest juz realizowany w szeregu
jednostek samogdu terytorialnego wielu wojewodztw.

Uchwalenie ,PP 400 Miast" spowoduje usiwvienie ubiegania si o srodki
finansowe zwjzane z promogji edukacy zdrowia vérod lokalnej spoteczrai jak réwniez
realizacg bezptatnych badachorob uktadu kzenia.

W zwiazku z powyszym uchwat uznaje sj za zasadn

Jerzy Murawiec
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DEKLARACJA PRZYST APIENIA

do "Koalicji wspieraj acej realizacje Programu ,PP 400 M"
w Gminie Mrocza"

.PROGRAM PROMOCJI /ZDROWIA ORAZ PROFILAKTYKI ZAWALOW
SERCA | UDAROW MOzcu ,PP 400 M" DLA MIASTA | GMINY MROCZA
NA LATA 2005—2008" JEST ELEMENTEM POLSKIEGO PROJEKTU 400 M IAST

(PP400M)

NIZEJ PODPISANI
PRZEDSTAWICIELE INSTYTUCJI | ORGANIZACJI
DZIALAJ ACYCH NA RZECZ WSPIERANIA REALIZACJI PROGRAMU

UZNAJAC, ZE:

1. Gmina Mroca posiada bogate wado intelektualne, przyrodnicze, krajobrazowe,
kulturowe i historyczne, ktére stanava specyfice Naszej Gminy.

2. Teren Gminy Mrocz boryka st z szeregiem problemdéw natury, zdrowotnej, spolgiczn
ekologicznej, gospodarczej stanaquych powane wyzwania dla wiadz
i mieszkacow tych terendéw. Problemy te wymaggodgcia wspolnych dziaka
majcych na celu, z jednej strony — tgooacg inicjatyw i programow
juz prowadzonych, z drugiej ga— inicjowanie i wdraanie nowych przedsiziec.

POSTANAWIAJ A:

Podp¢ wspotprae w ramach ,Programu Promocji Zdrowia oraz ProfyékZawatow Serca
i Udaréw Mézgu PP 400 M" dla Miasta i Gminy Mracma lata 2005 - 2008", skupiaj
przedstawicieli samogglu, organizacji pozasgdowych i spotecznych, lokalnych
przedstbiorcOw oraz wszystkich gotowych wspiéraalizacg Programu.

PARTNERZY UFAJ A, ZE:

.Program Promocji Zdrowia oraz Profilaktyki Zawat@erca i Udarow Mézgu ,,PP 400 M"
dla Miasta i Gminy Mrocz na lata 2005 - 2008", przyczynksilo stworzenia i realizacji
wspolnej wizji budowy infrastruktury skacej promocji i profilaktyce zdrowia przy
wykorzystaniu w petni maiwosci, zainteresowg wiedzy i pasji mieszkedw, bogactwa
intelektualnego i daviadczenia cztonkow Koalicji oraz szans wyni@jch ze wspolnego
zaangaowania. Koalicja bdzie ukladem dobrowolnym i otwartym przynasgm wzajemne
korzysci przy podejmowaniu wspélnych celéw.
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CELEM KOALICJI JEST:

Zintegrowanie dziaka instytucji, organizacji, samogdu, lokalnych
przedsgbiorcow oraz wszystkich innyckrodowisk dziatajcych w regionie na
rzecz budowy infrastruktury do promociji i profilgki zdrowia.

ZWI AZKU Z POWY ZSZYM NI ZEJ PODPISANI DEKLARUJ A:

1 Budowanie zasad i form wspbipracy gdzy sektorem publicznym,
organizacjami pozasglowymi i srodowiskiem przedsgbiorcéw, majgcej na
celu rozwéj budow infrastruktury do promociji i profilaktyki zdrowia;

2. Zblizanie i kczenie rgnych dziala na terenie Gminy Mrocgz zarowno
duzych kompleksowych projektéw, jak i mniejszych, laef lokalnych
przedsgwzieé;

3. Wymiarg, przeptyw informacji i déwiadczér oraz zwekszanieswiadomaci
| akceptacji spotecznej dla przegsrigc realizowanych w Gminie Mroaz

4. Promowanie, rekomendowanie i wspieranie dziatgprzeds¢wzieé roznych
srodowisk spotecznych mggych na celu budogv infrastruktury promocji i
profilaktyki zdrowia; Pozyskiwanie srodkow finansowych na realizacj
wspolnych  przedsivzie¢Koalicji.

SYGNATARIUSZE STWIERDZAJ A, ZE:

1 Porozumienie jest otwarte dla nowych partnerow.

2. Koalicja tworzy ptaszczyzndo podejmowania wspolnych inicjatyw siaych
budowaniu infrastruktury do promociji i profilaktykidrowia. Koalicja to uktad
otwarty i dobrowolny przynoszy wzajemne korzgci przy podejmowaniu
wspolnych celow. Dzki wykorzystaniu zasobow poszczegoélnych podmiotow i
organizacji mae sprostawyzwaniom XXI wieku.

3. Jest to ciato nieformalne i apolityczne otwarte ghtnerow, ktorzy chc
aktywnie dziatd dla Gminy Mroca z korzycia dla jej mieszkacéw i

srodowiska.
Przewodpjczacy
Zespoiu nacyjnego
S ian Mazur
Ladowy Uezniowski Klub Sportowy
GIMNAZJUM URZAD MIASTA 1 GMINY WFENIKS”
im. Jana Pawta i w Mroczy MROCZA »
2+l 30-Lecia LWP 8a. tel {052) 3858-745 Ptac 1 Maja 20 ul. 30-Lecia LWP 4, 89-115 MROCZA
89-115 MROCZA 89-115 MROCZA NIP 558-17-20-329, Regon: 093156758
Mt sEa_ 16.33-530 woj. Kujawsko-Pomorskie

miny Mrecza

Goedohe

Derﬁz]u
. 4[ H
mgr in(;)a ta Radecka-Dubiel
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Lista obecnosci
na spotkaniu ,,400 miast”

w dniu 29 marca 2005r.
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LISTA OBECNOSCI
NA SPOTKANIU

»400 MIAST”

w dniu 21 kwietnia 2005r

Lp. Imi¢ i nazwisko Podpis
U AGNIESZUR  SCHULZ YR E
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S ,
KorQ i&w@f@”ﬁ/ - éé/vz,éo@v%ﬂ <.

g'{,ézo f.;h Jlor—

A , 71&%(;1/},

/Q‘/(ﬂf( send re r\ﬂ/c. uc-cx@r\
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Lista obecnosci
czlonkow Zespolu Koordynacyjnego
na spotkaniu w dniu 19 maja 2005 r.

Imig i nazwisko Podpis
)

Sebastian Mazur %J

Katarzyna Lukaszczyk Oéulld@%"""l Q :

Osama Berghleh i%ex»l l\ 4 os N

Romuald Rosinski @,f‘}af ¢

Agnieszka Schulz 4 ) \Soéug/o—,

Aleksandra Krawczyk :,\ 2 SNy

L
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Lista obecnosci

czlonkow Koalicji Programowej

na spotkaniu w dniu 21 kwietnia 2005 r.

Lp Imi¢ i nazwisko Podpis
D M
1 | Urzad Miasta i Gminy w Mroczy Plac 1 Maja 20
89-115 MROCZA
Ao ose MOLLUISKoPomatste.
GIMNAZJUM
. . s P l.w Mr
2 | Gimnazjum w Mroczy Dot Pl Mroced
89-115 MROCZA
NIP 558-16-33-530
Ludowy Uczniowski Klub Sportowy
3 | ,Feniks” w Mroczy
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Lista obecnosci
czlonkow Koalicji Programowej

na spotkaniu w dniu 19 maja 2005 r.

Lp

Imig i nazwisko Podpis

MIASTA i GMINY
Urzad Miasta i Gminy w Mroczy Plac 1 Maja 20

89-115 MROCZA
A\ —,._ﬁ?.!‘ rskie

GIMNAZJUM
Gimnazjum w Mroczy Q%{,’;h,{‘éé'&jp aukaJJ jp Mroczy

2 WP 8a, tel. (052) 3858-745
89-115 MROCZA
NIP 558-16-33-.530
7
Ludowy Uczniowski Klub Sportowy W e - el
3 |, Feniks” w Mroczy - e »

wgr Wi w SmielinisKi
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