SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA PLANU DZIAEALNOSCI POWIATOWEJ STACJI SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNES W OSTROWI MAZOWIECKIE)
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Lp. : : i Mierniki okreélajace stopieri realizacji celu
o w - y x < o
Nazwa Planowa warto$é Najwainiejsze zadania stuiace realizacji
(jednostka miary) do osiggniecia Osiggnigta wartos¢ na koniec - celu
na koniec roku, roku, ktérego sprawozdanie

ktérego sprawozdanie | dotyczy

; doiczy

Realizacja programow edukacyjnych

Liczba os6b uczestniczacych i kampanii spotecznych o tematyce miedzy

1. Upowszechnianie wiedzy, dotyczacej w programach/ innymi profilaktyki uzaleiniert od alkoholu,
osiggania i utrzymania wysokich liczba realizowanych 45 000/26 . 125903/26 tytoniu i substancji ~psychoaktywnych,
programoéw zapobiegania zakazeniom HIV i zwalczania

standarddw zdrowotnych ludzi AIDS, promowania prawidiowego zywienia

i aktywnosci fizycznej, profilaktyki choréb
zakainych i niezakainych

Liczba dziatan kontrolno-
2. Zapewnienie przestrzegania inspekcyjnych w ramach Nadzér sanitarny i dziatalnos¢ kontrolno-

przepisow prawa okreélajacych _“3dz°'“ sanitarnego 6130 7 800 inspekcyjna
wymagania higieniczne i zdrowotne | | Promocii zdrowia

Zapewnienie stosowania standardéw | Liczba kontroli niewykazujacych

3. higieniczno-sanitarnych nieprawidiowosci/ 842/1 008 1021/1 265 Biezacy nadz6r sanitarny
Liczba wszystkich kontroli

Liczba przeprowadzonych

4, Zapobieganie chorobom zakaznym dochodzeri epidemiologicznych Nadzér sanitarny i  przeprowadzanie
oraz ich zwalczanie w celu poprawy (_la‘:hf";;"’)’/a"ia pojedyncze 2 000/5 425 028 2 780/5 425 028 dochodzer epidemiologicznych
. " 1 ognis
stanu zdrowia publicznego irehe leszkafici
wojewddztwa
Wykonywanie badan i pomiaréw
5. Ograniczenie negatywnych skutkéw | Liczba wykonanych oznaczer 55 000 55 855 parametréw fizycznych, chemicznych
wptywu czynnikéw érodowiskowych i pomiarow i biologicznych w celu zapewnienia ochrony
zdrowia

na stan zdrowia ludnosci
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