Projekt

UCHWALA NR........cccuveuenee
RADY MIEJSKIEJ W CHOROSZCZY

w sprawie przyjecia do realizacji
»Programu ochrony zdrowia mieszkancéw gminy Choroszcz na rok 2018”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tj. Dz.U. z 2017 r. poz. 1875), w zwiazku z art. 6 pkt. 1-4 i art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1938)
uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji ,,Program ochrony zdrowia mieszkancow gminy Choroszcz na rok 20187,
w brzmieniu okreslonym w zataczniku do niniejszej Uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Choroszczy.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Choroszczy

mgr Beata Marlena Jezerys
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Zakacznik do Uchwaly Nr ....................
Rady Miejskiej w Choroszczy

PROGRAM OCHRONY ZDROWIA
MIESZKANCOW GMINY CHOROSZCZ
NA ROK 2018

Wstep

Zdrowie, wg Swiatowej Organizacji Zdrowia, jest stanem dobrego samopoczucia fizycznego,
psychicznego i spolecznego, anie tylko brakiem choroby czy niepetnosprawnosci; to réwniez zdolnosé
i umiejetnos¢ petnienia rol spotecznych, adaptacji do zmian zachodzacych w otaczajacym $rodowisku
i radzenia sobie z tymi zmianami. Zdrowie jest takze:

- wartos$cia, dzigki ktorej jednostka lub grupa moze realizowaé swoje aspiracje i potrzebe osiggania satysfakcji
oraz zmienia¢ srodowisko 1 radzi¢ sobie w nim;

- zasobem (bogactwem) dla spoteczenstwa, gwarantujacym jego rozwdj spoteczny i ekonomiczny, gdyz tylko
zdrowe spoteczenstwo moze tworzy¢ dobra materialne i kulturowe, rozwija¢ si¢ oraz osiaga¢ odpowiednia
jako$¢ zycia;

- srodkiem do osiagnigcia lepszej jakos$ci zycia.

Zdrowie to tez zdolno$¢ prowadzenia produktywnego zycia spotecznego i ekonomicznego.

Zdrowie jest jedng z najwazniejszych wartosci i1 potrzeb kazdego cztowieka.

Badania wskazuja, ze na zdrowie czlowieka maja wplyw cztery podstawowe grupy czynnikdéw. Sa to
(za: http://praca.ffm.pl/index.php?mod=11&p=3&srw=1&text=060907jg ):

1.,,Styl zycia izachowania zdrowotne, ktéore maja najwickszy wplyw na stan naszego zdrowia
(50 - 60%). Sa to czynniki najbardziej zalezne od jednostki. W zaleznos$ci od checi, potrzeb i $wiadomosci
cztowiek moze zmieniac styl zycia, aby poprawic¢ stan swoje zdrowie.

2. Srodowisko fizyczne i spoteczne (ok. 20 - 25%).
3. Czynniki genetyczne (ok. 20%).
4. Shuzba zdrowia, ktora moze rozwigzaé tylko ok. 10 - 15% probleméw zdrowotnych ludzi.”

Prawo kazdego obywatela Rzeczypospolitej Polskiej do ochrony zdrowia, zostalo okreslone
w art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. Nr 78, poz. 483 ze zm.)
stanowigcym, ze:

1. ,,Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniaja rowny dostep do
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych. Warunki i zakres udzielania $wiadczen
okresla ustawa.

3. Wiadze publiczne sa obowiazane do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom
cigzarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesziym wieku.

4. Wtadze publiczne sg obowigzane do zwalczania choréb epidemicznych i zapobiegania negatywnym dla
zdrowia skutkom degradacji srodowiska.

5. Wladze publiczne popierajg rozwdj kultury fizycznej, zwlaszcza wsrdd dzieci i mtodziezy.”

Ministerstwo Zdrowia majac na uwadze stan zdrowia obywateli i wychodzac naprzeciw najucigzliwszym
zdiagnozowanym problemom zdrowotnym wspoélczesnego spoleczenstwa Polski, w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie priorytetow zdrowotnych z dnia 21 sierpnia 2009 r. (Dz.U. Nr 137, poz. 1126),
okreslito priorytety zdrowotne, celem uzyskania efektow zdrowotnych o najwyzszej wartosci. Wsrod
priorytetow wskazano:
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1) ,,zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu:
a) chor6b naczyniowo-sercowych, w tym zawalow serca i udarow mozgu,
b) nowotworow ztosliwych,
¢) przewlektych choréb uktadu oddechowego;

2) ograniczenie skutkow urazow powstatych w wyniku wypadkow, w szczegélnosci poprzez skuteczng
rehabilitacj¢ 0séb poszkodowanych;

3) zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych;

4) zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkow przewlektych schorzen
uktadu kostno-stawowego;

5) zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom;
6) ograniczanie szkdd zdrowotnych spowodowanych:

a) spozywaniem alkoholu,

b) uzywaniem substancji psychoaktywnych,

¢) paleniem tytoniu;
7) przeciwdziatanie wystgpowaniu otytosci i cukrzycy;

8) ograniczanie skutkéw zdrowotnych spowodowanych czynnikami szkodliwymi w $rodowisku pracy
1 zamieszkania;

9) poprawa jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem i dzieckiem do lat 3;

10) zapobieganie  najczestszym  problemom  zdrowotnym  izaburzeniom = rozwoju  fizycznego
i psychospotecznego dzieci imlodziezy objetych obowigzkiem szkolnym iobowigzkiem nauki oraz
ksztatcacych sie¢ w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia;

11) rozwdj opieki dlugoterminowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem kompensowania utraconej sprawnosci;
12) poprawa jakosci i skutecznosci opieki geriatrycznej nad pacjentem w wieku podesztym.”

Na mocy art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz.U.
z 2017 1. poz. 1875), sprawy zwigzane z ochrong zdrowia stanowia skladowg katalogu zadan witasnych
gminy. Ponadto w mys$l art. 7ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1938), do zadan wlasnych
gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy
w szczegolnosci:

1) opracowywanie 1irealizacja oraz ocena efektow programéw polityki zdrowotnej wynikajacych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw gminy;

2) inicjowanie iudzial w wytyczaniu kierunkow przedsigwzi¢¢ lokalnych zmierzajacych do zaznajamiania
mieszkancéw z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz ich skutkami;

3) podejmowanie innych dzialan wynikajacych zrozeznanych potrzeb zdrowotnych istanu zdrowia
mieszkancow gminy.

Wskazane powyzej przestanki, obowiazki oraz cele i priorytety w przedmiocie ochrony zdrowia
iopieki zdrowotnej, stanowig podstawe do realizacji konkretnych dzialan prozdrowotnych,
finansowanych ze $srodkow budzetowych gminy Choroszcz i podejmowanych przez tutejsze wladze
samorzadowe.

Warto podkresli¢, ze jednym z nadrzednych dziatan nalezacych do kompetencji gmin, a nieodtgcznie
zwigzanych zochrong zdrowia, jest promocja zdrowia i profilaktyka zdrowotna (profilaktyka
zachorowan). Profilaktyka polega na zapobieganiu wystapieniu choréb i do nich si¢ odnosi, a promocja
zdrowia polega na wieloaspektowym dziataniu odnoszacym si¢ do zdrowia. Promocja zdrowia
i profilaktyka zdrowotna, obejmuje dziatania adresowane do ludzi zdrowych, stuzace:

1) utrwalaniu stylu Zycia sprzyjajacego zdrowiu i zwigkszeniu §wiadomosci zdrowotnej,
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2) umozliwiajace poszczegdélnym osobom zwigkszenie kontroli nad swoim zdrowiem, czynnikami
warunkujacymi stan zdrowia i jego poprawe,

3) promowaniu zdrowego stylu zycia oraz srodowiskowych i indywidualnych czynnikow,
4) zdrowiu,

5) dlugotrwalej poprawie stanu zdrowia spoleczenstwa poprzez propagowanie iupowszechnianie wiedzy
z zakresu zdrowego stylu zycia, pobudzanie troski o §rodowiskowe i indywidualne czynniki sprzyjajace
zdrowiu oraz rozwijanie indywidualnej odpowiedzialnos$ci za wlasne zdrowie,

6) zapobieganiu chorobie (lub innemu niekorzystnemu zjawisku zdrowotnemu) przed jej rozwini¢ciem sig,
poprzez kontrolg przyczyn i czynnikow ryzyka,

7) zmniejszeniu ryzyka zachorowania dzigki zwigkszeniu indywidualnej (i populacyjnej) odpornosci na
czynniki chorobowe,

8) wykryciu choroby na jak najwczesniejszym etapie rozwoju,

9) ograniczeniu niesprawno$ci 1inwalidztwa, atakze zapobiega powstawaniu niekorzystnych wzorow
zachowan spolecznych, majacych wplyw na podwyzszenie ryzyka wystgpienia choroby,

10) podjeciu szybkich i skutecznych dziatan przywracajacych zdrowie lub hamujacych postep juz istniejacej
choroby i ograniczenie powiktan zdrowotnych z nig zwigzanych.

Wskazane powyzej dzialania prozdrowotne i prewencyjne, pomimo, ze odnoszg si¢ do duzej grupy
0s0b, s3 znacznie tansze niz leczenie mniejszej liczby osob. Dlatego tak wazna jest promocja zdrowia
i profilaktyka zdrowotna, obejmujaca ré6znego rodzaju inicjatywy i dziatania realizowane zaré6wno przez
organy 1 instytucje powotane do realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia, jak i przez inne jednostki,
w tym podmioty prowadzace dzialalno§¢ pozytku publicznego. Niebagatelng rolg w promowaniu
zdrowego stylu zycia odgrywaja placowki o$wiatowe, w tym przedszkola i szkoty, ktoérych organem
zatozycielskim jest Gmina Choroszcz.

Mowiac o profilaktyce, nalezy wyr6zni¢, za Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia
2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020:

1) profilaktyke uniwersalng — ,;rozumie si¢ przez to profilaktyke ukierunkowang na cate populacje, to jest
dziatania profilaktyczne adresowane do catych grup (populacji) bez wzgledu na stopien indywidualnego
ryzyka wystepowania problemow zwigzanych z uzywaniem alkoholu, srodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych, $rodkow zastepczych 1inowych substancji psychoaktywnych lub uzaleznien
behawioralnych. Ich celem jest zmniejszanie lub eliminowanie czynnikéw ryzyka sprzyjajacych rozwojowi
probleméw w danej populacji i wzmacnianie czynnikow wspierajacych prawidlowy rozwoj; dzialania
uniwersalne sg realizowane np. w populacji dzieci imilodziezy w wieku gimnazjalnym, w populacji
mtodych dorostych, w populacji rodzicow posiadajacych dzieci w wieku szkolnym; przyktadem
profilaktyki uniwersalnej sa programy opozniania inicjacji alkoholowej lub nikotynowej adresowane do
catlej populacji dzieci wchodzacych  wokres pierwszych eksperymentow  z substancjami
psychoaktywnymi;”

2) profilaktyke selektywng — ,rozumie si¢ przez to profilaktyke ukierunkowana na jednostki i grupy
zwigkszonego ryzyka, to jest dzialania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktére ze wzgledu
na swoja sytuacje spoleczng, rodzinna, srodowiskowa lub uwarunkowania biologiczne sa narazone na
wicksze od przecietnego ryzyko wystgpienia probleméw wynikajacych ze stosowania substancji
psychoaktywnych, uzaleznien behawioralnych lub innych zaburzen zdrowia psychicznego; dziatania z tego
poziomu profilaktyki sa podejmowane ze wzgledu na sam fakt przynaleznosci do danej grupy; profilaktyka
selektywna jest dzialaniem uprzedzajacym, a nie naprawczym;”

3) profilaktyke wskazujagca — ,,rozumie si¢ przez to profilaktyke ukierunkowang na jednostki (lub grupy)
wysokiego ryzyka demonstrujace wczesne symptomy problemow zwigzanych z uzywaniem alkoholu,
srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkéow zastepczych lub NSP badz probleméw
wynikajacych zuzaleznien behawioralnych, ale jeszcze niespetniajagce kryteriow diagnostycznych
uzaleznienia, a takze wskazujace na symptomy innych zaburzen zachowania lub probleméw psychicznych.
Przyktadem profilaktyki wskazujacej sa interwencje podejmowane wobec ucznidw upijajacych si¢ lub
eksperymentujgcych z narkotykami; niektére dzialania majace na celu redukcj¢ szkoéd zdrowotnych lub
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spotecznych u os6b naduzywajacych substancji psychoaktywnych (np. dziatania edukacyjne iprawne
zmierzajace do ograniczenia liczby wypadkéw drogowych popethianych przez kierowcow pod wpltywem
tych substancji).”

Profilaktyke mozna takze dzieli¢ w zalezno$ci od momentu podjecia dziatan zapobiegawczych
przeciwko danej chorobie [wg R. Beaglehole, R. Bonita, T. Kjellstrom. ,,Podstawy epidemiologii”,
Szkota Zdrowia Publicznego, Instytut Medycy Pracy im. prof. J. Nofera; 1.6dz 2002] na:

1) Profilaktyke wczesng, ktorej celem jest eliminacja takich spotecznych, ekonomicznych i kulturowych
wzorcOw zycia, ktore przyczyniajg si¢ do podwyzszenia ryzyka choroby (np. palenie papierosow,
nieracjonalne zywienie);

2) Profilaktyke pierwotng, ktorej celem jest zapobieganie chorobie przed jej rozwinigciem poprzez
kontrolowanie przyczyn i czynnikéw ryzyka (np. obnizenia cholesterolu celem zapobiegni¢cia chorobie
niedokrwiennej migsnia sercowego);

3) Profilaktyke wtérng, ktorej celem jest zapobieganie powazniejszym konsekwencjom choroby poprzez
wczesne wykrycie, leczenie i zapobieganie nawrotom (np. kontrola i leczenie nadcisnienia tetniczego krwi
celem zapobiegnigcia rozwojowi choroby niedokrwiennej serca);

4) Profilaktyke trzeciej fazy (trzeciorzedowy), ktorej celem jest zahamowanie postepu lub powiktan juz
rozwinigtej choroby (np. rehabilitacja kardiologiczna po zawale serca).

Podstawowymi dzialaniami zapobiegawczymi, przeciwdzialajacymi wystapieniu choroby lub
sprzyjajacym jej wczesnym wykryciu jest wykonywanie badan profilaktycznych, ktére mozna podzieli¢
na trzy grupy:

1) Testy i badania przesiewowe (tzw. skrining) - sg to stosunkowo proste i niekosztowne testy diagnostyczne
wykorzystywane w badaniach duzych grup ludnosci, w celu wykrycia wczesnych stadiow chorobowych,
np. powszechne badania lekarskie dzieci w szkotach, badania w kierunku prochnicy zebows;

2) Profilaktyczne badania lekarskie, laboratoryjne i rtg r6znych grup zawodowych;

3) Inne badania profilaktyczne u dorostych w celu wczesnego wykrycia najczestszych chordb np. badania
mammograficzne w kierunku wykrycia raka piersi, badania cytologiczne, badania poziomu PSA
u m¢zezyzn (badanie w celu wezesnego wykrycia raka prostaty), badania ci$nienia tetniczego krwi, badania
cholesterolu, glukozy.

Gmina Choroszcz pragnie wspiera¢ swoich mieszkancow w podejmowaniu prozdrowotnych decyzji,
by potggowaé wartos¢ i bogactwo, jakim jest zdrowie oraz w pelni wykorzystywac je, jako srodek do
osiggania lepszej jakosci zycia swoich mieszkancow. Celom tym ma stuzy¢é uchwalenie niniejszego
Programu, ktory jednocze$nie wpisuje si¢ w realizacj¢ celu strategicznego ,wydluzenie zycia
w zdrowiu, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakos$ci zycia ludnosci oraz zmniejszenie nieréwnosci
spotecznych w zdrowiu” oraz wigkszosci celow operacyjnych, wyszczegdlnionych w Rozporzadzeniu
Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020,
ponadto jest zgodny z priorytetami zdrowotnymi, wskazanymi w publikacji: Priorytety dla Regionalnej
Polityki Zdrowotnej Wojewoddztwa Podlaskiego na okres od dnia 30 czerwca 2016 r. do dnia 31 grudnia
2018 1., bedacymi odzwierciedleniem najistotniejszych, zidentyfikowanych potrzeb zdrowotnych
wojewddztwa podlaskiego.

Polozenie i powierzchnia gminy Choroszcz

Gmina Choroszcz potozona jest w srodkowej czgsci wojewodztwa podlaskiego i zachodniej czesci
powiatu biatostockiego, w bezposrednim sgsiedztwie miasta Bialystok — stolicy wojewodztwa. Od
wschodu graniczy z gming Juchnowiec Koscielny, od potudnia z gminami Lapy i Turosn Koscielna, od
zachodu z gminami Kobylin Borzymy i Sokoty, od péinocy z gming Tykocin i Dobrzyniewo Koscielne.
Zachodnia granica biegnie bagienng doling Narwi, wérod labiryntu wodnego ,,polskiej Amazonii”
Narwianskiego Parku Narodowego. Choroszcz wchodzi w sktad obszaru tzw.: ,,Zielonych Pluc Polski”
— obszaru onajmniej zmienionym i zanieczyszczonym $rodowisku naturalnym. Jest to gmina
o charakterze miejsko-wiejskim, administracyjnie podzielona na 34 miejscowosci i 32 sotectwa.

Gmina zajmuje powierzchni¢ 163,8 km?, co stanowi 5,5% powierzchni powiatu biatostockiego i 0,8%
powierzchni wojewddztwa podlaskiego.
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Przez teren gminy Choroszcz przebiega wazny szlak komunikacji drogowej, mianowicie droga
ekspresowa S8 relacji Wroctaw — Biatystok. Trasa taczy aglomeracje: wroctawska, t6dzka, warszawska
1 biatostockg. Trasa na odcinku Wroctaw — Ostréw Maz. stanowi polska cze$¢ trasy E67, natomiast
odcinek Warszawa — Ostrow Mazowiecka to polski odcinek trasy Via Baltica - fragmentu drogi
migdzynarodowej E67 taczacej Europe Srodkowa z Finlandia. Natezenie ruchu na drodze ekspresowe;j
S8 wynosi ok 20 tys. pojazdow.

Sytuacja demograficzna i spoleczna mieszkancow gminy Choroszcz

Jak wskazujg dane przygotowane iudostgpnione przez Bank Danych Lokalnych w publikacji
»otatystyczne Vademecum Samorzadowca 20177, gmine Choroszcz zamieszkuje ponad 14 tysigcy
mieszkancoéw, co stanowi 10,1% ludnos$ci powiatu. Liczba ludnosci gminy sukcesywnie rosnie. W latach
2002-2016 liczba mieszkancow wzrosta o 18,0%. 63,9% mieszkancow gminy Choroszcz jest w wieku
produkcyjnym, 18,4% w wieku przedprodukcyjnym, a17,8% mieszkancow jest w wieku
poprodukcyjnym.

Piramida wieku mieszkancow gminy Choroszcz, 2016

(Zroédto: GUS)
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Gestos¢  zaludnienia w gminie w2016 r. roku wyniosta 91 oséb/km?, aw calym powiecie
biatostockim 49 osob/km?. Struktura ptci w 2016 r. ksztaltowata si¢ w stosunku 1:1, tj. na 100 mezczyzn
przypadato 100 kobiet. Sredni wiek mieszkancow wyniost 39,7 lat i byt nieznacznie nizszy od $redniego
wieku mieszkancow wojewodztwa podlaskiego i Sredniego wieku mieszkancow catej Polski.

W przedziale wiekowym odpowiadajacym edukacji w szkotach wyzszych (19-24 lat) znajduje si¢
26,7% mieszkancow gminy Choroszcz (26,2% kobiet i27,2% mezczyzn), za§ w wieku potencjalnej
nauki (3-24 lata): 3 629 mieszkancow gminy Choroszcz (w tym 1761 kobiet oraz 1 868 mezczyzn).
W poréwnaniu do catego wojewoddztwa podlaskiego mieszkancy gminy Choroszcz majg analogiczny
poziom wyksztatlcenia. Na tysiac dzieci w wieku przedszkolnym, 587 uczgszcza do placdéwek

Id: 49C4177E-7F55-4201-A1F1-24781277DEFE. Projekt Strona 5



wychowania przedszkolnego. Na jedno miejsce w placoéwce wychowania przedszkolnego przypada 1,46
dzieci w wieku przedszkolnym. W grupie wiekowej 3-24 lata na poziomie podstawowym (7-12 lat)
ksztalci si¢ 26,3% ludnosci (26,6% wsrod dziewczynek i 25,9% wsrdd chtopcow). Wérdd mieszkancow
w wieku potencjalnej nauki, 13% =zalicza si¢ do przedziatu wieckowego 13-15 lat - ksztatcenie na
poziomie gimnazjalnym (13,3% wsrdd dziewczyn i 12,7% wsrdd chtopakow). Na 1 oddziat w szkotach
gimnazjalnych przypada 25 ucznidow. W grupie wiekowej 3-24 lata, na poziomie ponadgimnazjalnym
(16-18 lat) ksztalci si¢ 18,1% mieszkancow (17,7% wsrod dziewczyn i 18,6% wsrod chtopakow). Na
1 oddziat w szkotach ogoélnoksztatcacych przypada 8 uczniow.

Poziom wyksztatcenia - Gmina Choroszcz

(Zrédto: Narodowy Spis Powszechny 2011)
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Przyrost naturalny w roku 2016 w gminie Choroszcz wyniést +2. Odpowiada to przyrostowi
naturalnemu +0,1 na 1000 mieszkancow gminy Choroszcz. W 2016 roku urodzito si¢ 154 dzieci, w tym
40,9% dziewczynek 1 59,1% chlopcow.

Saldo migracji siggneto 157. W 2016 roku zarejestrowano 332 wnioski o zameldowanie w ruchu
wewngtrznym oraz 174 o wymeldowanie, w wyniku czego saldo migracji wewnetrznych wyniosto dla
gminy Choroszcz 158. W tym samym roku, 4 osoby zameldowaly si¢ z zagranicy, a 5 wymeldowato za
granice - daje to saldo migracji zagranicznych wynoszace -1.
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Przyrost naturalny w latach 1995-2016 w gminie Choroszcz

(Zrodto: GUS)
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Przyczyny zgondw w powiecie biatostockim w latach 2002 -
2015

(Zrédto: GUS)
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Badania wskazuja, ze 45,6% zgondéw odnotowanych w gminie Choroszcz spowodowanych byto
chorobami uktadu krazenia, przyczyng 21,3% zgonéw w gminie Choroszcz byly nowotwory, a 7,3%
zgondéw spowodowanych bylo chorobami uktadu oddechowego. Na 1000 ludnosci gminy Choroszcz
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przypada 10,27 zgonoéw. Jest to warto§¢ porownywalna do wartosci Sredniej dla wojewodztwa
podlaskiego i wartos$ci $redniej dla kraju.

Zgodnie z danymi statystycznymi dotyczacymi rynku pracy i zatrudnienia, w2016 r. w gminie
Choroszcz, na 1000 mieszkancow pracowato 270 oséb (z wylaczeniem pracujacych w jednostkach
budzetowych dziatajacych w zakresie obrony narodowej ibezpieczenstwa publicznego, o0sob
pracujacych w gospodarstwach indywidualnych w rolnictwie, duchownych oraz pracujacych
w organizacjach, fundacjach izwigzkach; bez podmiotéw gospodarczych o liczbie pracujacych do
9 0s6b, wg faktycznego miejsca pracy i rodzaju dziatalnosci). W analogicznym okresie w wojewodztwie
podlaskim na 1000 mieszkancow pracowato znacznie mniej, bo tylko 186 os6b, a w Polsce 240 osob.

Bezrobocie rejestrowane (stosunek liczby zarejestrowanych bezrobotnych do liczby ludnosci
aktywnej ekonomicznie, tj. zasobu sily roboczej danej populacji) w gminie Choroszcz wynosito
w2016 1. 9,3% (w 2015 r.— siggato 11,6%), przy czym w réwnym stopniu dotkngto zarowno kobiety,
jak i mezezyzn (9,3% wsrod kobiet 1 9,3% wsrdd mezezyzn).

42,5% wszystkich pracujacych ogotem stanowity kobiety, a 57,5% mezczyzni.

Szacunkowa stopa bezrobocia rejestrowanego w gminie
Choroszcz w latach 2004 - 2016

(Zrédto: GUS)
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Przecigtne miesigczne wynagrodzenie brutto w 2016 r. odnotowano na poziomie 3 443,05 zl, co
odpowiada 80,20% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia brutto w Polsce. 44,8% aktywnych
zawodowo mieszkancow gminy Choroszcz pracuje w sektorze rolniczym (rolnictwo, lesnictwo,
lowiectwo irybactwo), 24,7% w przemysle i budownictwie, a 13,5% w sektorze uslugowym (handel,
naprawa pojazdow, transport, zakwaterowanie i gastronomia, informacja i komunikacja) oraz 1,0%
pracuje w sektorze finansowym (dziatlalno$¢ finansowa iubezpieczeniowa, obstuga rynku
nieruchomosci). Wsrod aktywnych zawodowo mieszkancow gminy Choroszcz 1 177 0s6b wyjezdza do
pracy do innych gmin, a 940 pracujacych przyjezdza do pracy spoza gminy - tak wigc saldo przyjazdow
1 wyjazdéw do pracy wynosi -237.
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Przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto (PLN) w gminie
Choroszcz w latach 2002 - 2016

(Zrédto: GUS)
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Suma wydatkoéw z budzetu gminy Choroszcz wyniosta w 2015 roku 32,1 min ztotych, co daje 2,2 tys.
ztotych w przeliczeniu na jednego mieszkanca. Najwigksza czgs¢ budzetu gminy Choroszcz — 40,4%
zostata przeznaczona na Dzial 801 - Os$wiata iwychowanie. Duza czg$¢ wydatkow z budzetu
przeznaczona zostata tez na Dzial 852 - Pomoc spoteczna (17.3%). Wydatki inwestycyjne stanowily 2,8
mln ztotych, czyli 8,6% wydatkow ogotem.

Suma dochodow, jakie wptynely do budzetu gminy Choroszcz w 2015 roku wyniosta 39,7 min
zlotych, co daje 2,7 tys ztotych w przeliczeniu na jednego mieszkanca. Oznacza to wzrost dochodow
0 14.8% w porownaniu do roku 2014. W budzecie gminy Choroszcz dochod ztytutu podatkdéw
dochodowych od 0s6b prawnych wynosit 29,0 ztotych na mieszkanca (1,1%)

Cel glowny, cele szczegélowe oraz adresaci Programu

Cel gtéwny niniejszego Programu jest spojny z celem strategicznym wskazanym w Rozporzadzeniu
Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020
ijest nim wydhluzenie zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakos$ci zycia ludno$ci oraz
zmniejszenie nieré6wnosci spolecznych w zdrowiu. Cel gléwny jest takze zgodny =z priorytetami
zdrowotnymi, wskazanymi w publikacji: Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej Wojewoddztwa
Podlaskiego na okres od dnia 30 czerwca 2016r. dodnia 31 grudnia 2018r., bedacymi
odzwierciedleniem  najistotniejszych  zidentyfikowanych potrzeb zdrowotnych mieszkancow
wojewddztwa podlaskiego.

Cel gtowny osiagany ma by¢ przez:
1) ksztaltowanie prozdrowotnego stylu zycia spoleczenstwa;
2) tworzenie Srodowiska zycia, pracy i nauki sprzyjajacego zdrowiu;
3) aktywizowanie urzedu miejskiego, Rady Miejskiej i jednostek podlegtych, organizacji pozarzadowych oraz
spolecznosci lokalnej do dziatan na rzecz zdrowia;

4) zapobieganie powstawaniu oraz minimalizowanie skutkéw choréb naczyniowo-sercowych, w tym udarow
moézgu;
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5) zapobieganie powstawaniu oraz minimalizowanie skutkow choréb nowotworowych, gléwnie poprzez
edukacje z zakresu czynnikdéw ryzyka powstawania ww. chordb;

6) zmniejszanie czestosci urazow powstatych w wyniku wypadkdéw i ograniczanie ich skutkow;

7) zapobieganie zaburzeniom psychicznym przez dziatania prewencyjno-promocyjne oraz minimalizowanie
szkod zdrowotnych powstatych na skutek rozwijajacych si¢ zaburzen;

8) zmniejszanie zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkow przewlektych schorzen uktadu kostno-
stawowego;

9) zmniejszanie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu chorob uktadu oddechowego;
10) zwiekszanie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom,;

11) zmniejszanie r6znic spotecznych i terytorialnych w stanie zdrowia populacji;

12) zmniejszanie rozpowszechnienia palenia tytoniu;

13) zmniejszanie i zmiana struktury spozycia alkoholu oraz zmniejszanie szkoéd zdrowotnych spowodowanych
alkoholem;

14) poprawa sposobu zywienia ludno$ci i jakoSci zdrowotnej zywnos$ci oraz zmnigjszanie wystgpowania
otytosci;

15) zwigkszanie aktywnosci fizycznej ludnosci;
16) ograniczanie uzywania substancji psychoaktywnych i zwigzanych z tym szkdd zdrowotnych;

17) zmniejszanie narazenia na czynniki szkodliwe w $rodowisku Zycia i pracy oraz ich skutkéw zdrowotnych
i poprawa stanu sanitarnego gminy, kraju;

18) intensyfikacja zapobiegania prochnicy zebow u dzieci i mtodziezy;

19) wspomaganie finansowe w formie dotacji zbudzetu gminy podmiotdow wykonujacych dziatalnosc
lecznicza z przeznaczeniem na:

a) Realizacje zadan w zakresie programu profilaktyki zdrowotnej, programéw zdrowotnych i promocji
zdrowia,

b) Zakup aparatury medycznej oraz wykonywania inwestycji,

¢) Remonty,

d) Projekty finansowane z udziatem srodkoéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej,

e) Pokrycie kosztow ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji oséb wykonujacych zawody medyczne.

Dziatania programu moga by¢ realizowane w formie warsztatow, seminariow, szkolen, koncertow,
zaje¢ edukacyjnych, przedsigwzig¢ sportowo-rekreacyjnych, konkursow, interwencji medycznych
(np. szczepien ochronnych, badan, wtym badan okolicznosciowych iinnych), publikacji
informacyjno-edukacyjnych iinnych — pobudzajacych spoteczno$¢ do wprowadzania pozytywnych
zmian w sferze zachowan zdrowotnych a niezabronionych przepisami prawa.

Adresatami programu sg osoby zamieszkujace teren gminy Choroszcz, osoby przebywajace
tymczasowo na terenie gminy oraz osoby, dla ktérych Choroszcz jest osrodkiem zycia zawodowego,
spotecznego lub rodzinnego. Dziatania powinny koncentrowaé¢ si¢ na grupach populacji
wymagajacych szczegodlnej opieki, tj.: matkach inoworodkach, dzieciach, mtodziezy, osobach
starszych i niepelnosprawnych, oraz osobach pracujacych w szczegélnie niebezpiecznych warunkach.

Realizatorzy

Glownym realizatorem zaplanowanych dziatan jest Urzad Miejski w Choroszczy. Dopuszczalna
jest wspotpraca realizatora gléwnego zinnymi podmiotami, w celu realizowania wskazanych
w niniejszym Programie zatozen. Wspolpraca moze by¢ podejmowana w szczegdlnosci z: Panstwowa
Inspekcja Sanitarng, Starostwem Powiatowym w Biatymstoku, Powiatowa Stacja Sanitarno —
Epidemiologiczng, Powiatowa Poradnig Psychologiczno — Pedagogiczna, Narodowym Funduszem
Zdrowia, lokalnymi os$rodkami zdrowia, Miejsko-Gminnym Os$rodkiem Pomocy Spolecznej
w Choroszczy, Miejsko-Gminnym Centrum Kultury i Sportu w Choroszczy, Kotem Nr 15 Emerytow,
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Rencistow i Inwalidow w Choroszczy, klubami sportowymi, podmiotami dziatalnosci leczniczej,
zwigzkami wyznaniowymi, jednostkami kulturalno-o$wiatowymi, stowarzyszeniami dziatajagcymi
bezposrednio lub posrednio na rzecz ochrony i promocji zdrowia, osobami fizycznymi oraz innymi
podmiotami wyrazajacymi che¢ dziatania na rzecz zdrowia.

Zadania Programu mogg by¢ wykonywane przez wyzej wymienionego realizatora glownego na
podstawie obowigzujacych przepiséw prawa. Organizacje pozarzadowe oraz podmioty wymienione
w art. 3 ust. 3 Ustawy o dzialalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie, prowadzace dziatalnosé¢
statutowa w danej dziedzinie, wyltonione w drodze otwartego konkursu ofert albo w trybie
okreslonym w art. 19a tej Ustawy.

Zrodla finansowania

Program ochrony zdrowia mieszkancow gminy Choroszcz na rok 2018 finansowany bedzie
z budzetu gminy Choroszcz, w ramach dzialu 851 — Ochrona Zdrowia, rozdzialu 85195 — Pozostata
Dziatalnose¢.
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