Projekt

UCHWALA NR........ccecveuunee
RADY MIEJSKIEJ W CHOROSZCZY

w sprawie przyjecia do realizacji ,,Programu ochrony zdrowia mieszkancéw gminy Choroszcz na rok 2016”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.
U. z 2016 r. poz. 446), w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 zpdzn. zm.) uchwala si¢, co
nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji ,,Program ochrony zdrowia mieszkancéw gminy Choroszcz na rok 20167, w
brzmieniu okre§lonym w zataczniku do 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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Zatacznik do Uchwaty Nr XVII/2016
Rady Miejskiej w Choroszczy

z dnia 2 czerwca 2016 r.

PROGRAM OCHRONY ZDROWIA
MIESZKANCOW GMINY CHOROSZCZ NA ROK 2016.

Wstep

Zdrowie, wg Swiatowej Organizacji Zdrowia, jest stanem dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i
spotecznego, a nie tylko brakiem choroby czy niepetnosprawnosci; to réwniez zdolno$¢ i umiejetnos¢ petnienia
ol spotecznych, adaptacji do zmian zachodzacych w otaczajacym Srodowisku i radzenia sobie z tymi zmianami.
Zdrowie jest takze:

- warto$cia, dzieki ktorej jednostka lub grupa moze realizowac swoje aspiracje i potrzebe osiggania satysfakcji
oraz zmienia¢ §rodowisko i radzi¢ sobie w nim;

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

- Srodkiem do osiagniecia lepszej jakosci zycia.

Promocja zdrowia umozliwia¢ ma Iudziom zwigkszanie kontroli nad swoim zdrowiem poprzez
podejmowanie wybordéw, decyzji sprzyjajacych zdrowiu. Gmina Choroszcz pragnie wspiera¢ swoich
mieszkancow w podejmowaniu prozdrowotnych decyzji, by potggowaé warto$¢ i bogactwo jakim jest
zdrowie oraz w petni wykorzystywac je jako srodek do osiggania lepszej jakos$ci zycia. Na zdrowie czlowieka
wplywa wiele czynnikow, sposrod ktorych wyrdzni¢ mozna cztery grupy: styl zycia, ktory w ok. 50 %
wplywa na stan zdrowia, Srodowisko fizyczne i spoteczne zycia, pracy oraz nauki, ktére ma ok. 20% wplywu
na zdrowie, czynniki genetyczne, ktore w 20% oddziatluja na stan organizmu oraz dzialania opieki
medycznej, ktore jedynie w 10% wplywaja na stan zdrowia jednostki. W zwigzku z powyzszym, chcac
ksztaltowaé pozytywne zmiany w zdrowiu, punkt ci¢zkosci oddzialywan powinien przenie$¢ si¢ z dziatan
naprawczych, skupionych w sektorze opieki medycznej, na dziatania zapobiegawcze — gtownie oparte na
prozdrowotnym stylu zycia. http://www.medstat.waw.pl/nhp p/7 p.html

Program dziatan z zakresu ochrony zdrowia mieszkancéw gminy Choroszcz na rok 2016, zwany dalej
Programem, jest propozycja dziatan z zakresu promocji zdrowia, glownie profilaktycznych i edukacyjnych,
zgodnych z wytycznymi Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015, skierowanych do réznych grup
wiekowych mieszkancow.

Polozenie i powierzchnia gminy Choroszcz.

Gmina Choroszcz to gmina miejsko-wiejska. Nalezy do wojewodztwa podlaskiego, powiatu
bialostockiego, administracyjnie podzielona jest na 35 miejscowosci i 32 sotectwa. Gmina zajmuje
powierzchni¢ 163,8 km?, co stanowi 5,5% powierzchni powiatu biatostockiego.

Gmina Choroszcz potozona jest w $rodkowo-zachodniej czgsci powiatu biatostockiego. Od pdinocy
sgsiaduje z gminami Tykocin oraz Dobrzyniewo Duze, od wschodu z miastem i gming Biatystok, od potudnia
z gminami: Juchnowiec Koscielny, Turo$n Koscielna, Lapy, za$ od zachodu graniczy z gminami powiatu
wysokomazowieckiego: Sokoty oraz Kobylin-Borzymy.

Przez teren gminy Choroszcz przebiega wazny szlak komunikacji drogowej, tj. droga krajowa nr 8.
Miesiecznie trasg¢ pokonuje ok. 70 tys. Pojazdow, w tym ok. 45 tys. Tirow, ktore przekraczaja przejscie
graniczne w Budzisku

Sytuacja spoleczna mieszkancow gminy Choroszcz.

W gminie Choroszcz na 1000 mieszkancow pracuje 240 osob (nie liczac 0sob pracujacych w jednostkach
budzetowych dziatajacych w zakresie obrony narodowej i bezpieczenstwa publicznego, oséb pracujacych w
gospodarstwach indywidualnych w rolnictwie, duchownych oraz pracujacych w organizacjach, fundacjach i
zwigzkach; bez podmiotéw gospodarczych o liczbie pracujacych do 9 osob, wg faktycznego miejsca pracy i
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rodzaju dziatalnosci) http://www.polskawliczbach.pl/gmina Choroszcz. 55% wszystkich pracujacych
ogdtem stanowia me¢zczyzni, a 45% kobiety. Bezrobocie wynosito w 2014 roku 13,4% (11,7% wsrdd kobiet 1
14,8% wsrod mezczyzn).

Przecigtne miesigczne wynagrodzenie brutto mieszkancéw gminy wynosi 3 227,35 pln, co odpowiada
80,60%przecigtnegomiesi¢cznegowynagrodzeniabruttowPolsce.

44,5% aktywnych zawodowo mieszkancoOw gminy pracuje w sektorze rolniczym (rolnictwo, le$nictwo,
lowiectwo 1 rybactwo), 23,3% w przemys$le i budownictwie, a 13,3% w sektorze ustugowym (handel,
naprawa pojazdow, transport, zakwaterowanie i gastronomia, informacja i komunikacja) oraz 1,0% pracuje w
sektorze finansowym (dziatalno$¢ finansowa i ubezpieczeniowa, obstuga rynku nieruchomosci).

Sytuacja demograficzna mieszkancow gminy Choroszcz.
Gmina Choroszcz liczy 14 655 mieszkancow, co stanowi 10% ludnos$ci powiatu. 49,9% ogo6lnej liczby

mieszkancow stanowig kobiety, a 50,1% me¢zczyzni. Wspotczynnik feminizacji ma warto$§¢ 100. W latach
2002-2015 liczba mieszkancow wzrosta o 16,7 punktéw procentowych.

Populacja - Gmina Choroszcz w latach 2002 - 2015
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Zrédto: Polska w liczbach, na podstawie danych GUS

Sredni wiek mieszkancow jest rowny 39 lat — jest nieznacznie nizszy od $redniej wieku dla wojewodztwa
podlaskiego (40,8 lat) oraz kraju (40,6). 64,4% mieszkancow gminy jest w wieku produkcyjnym, 18,6% w
wieku przedprodukcyjnym, a 16,9% mieszkancow jest w wieku poprodukcyjnym. Proces zachodzacych
zmian struktury wieku i starzenia si¢ ludnosci gminy Choroszcz ilustruje piramida wieku:
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Piramida wieku mieszkancow gminy Choroszcz, 2014
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Zrédto: Polska w liczbach, na podstawie danych GUS

Gmina Choroszcz ma ujemny przyrost naturalny wynoszacy -13. Odpowiada to przyrostowi naturalnemu -0,9
na 1000 mieszkancow gminy Choroszcz. W 2014 roku urodzito si¢ 125 dzieci, w tym 45,6% dziewczynek i
54,4% chlopcow. Wspotczynnik dynamiki demograficznej, czyli stosunek liczby urodzen zywych do liczby
zgondw wynosi 0,94 1 jest porownywalny do $redniej dla wojewodztwa oraz nieznacznie mniejszy od
wspotczynnika dynamiki demograficznej dla catego kraju.

Na 1000 ludnosci gminy Choroszcz w 2014 roku przypadto 9.49 zgonow. Jest to nieznacznie mniej od
warto$ci $redniej dla wojewodztwa podlaskiego oraz warto$¢ porownywalna do wartosci Sredniej dla kraju. Z
powodu braku danych na temat przyczyn zgonéw w gminie, przytoczone zostang dane dostegpne dla powiatu
biatostockiego. W 2013 roku 45,6% zgonéw spowodowanych byto chorobami uktadu krazenia, przyczyna
21,3% zgondéw byly nowotwory, a 7,3% zgondéw spowodowanych bylo chorobami uktadu oddechowego.
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Przyczyny zgondw w powiecie biatostockim w latach 2002-2013
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Zrédto: Polska w liczbach, na podstawie danych GUS
Cel glowny, cele szczegotowe oraz adresaci Programu.

Cel glowny programu spojny jest z celem gtéwnym Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 i
jest nim poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosci oraz zmniejszanie nierownosci w zdrowiu.

Cel gléwny osiggany ma by¢ przez:
1) Ksztaltowanie prozdrowotnego stylu zycia spoteczenstwa.
2) Tworzenie srodowiska zycia, pracy i nauki sprzyjajacego zdrowiu.

3) Aktywizowanie Gminy i jednostek jej podleglym, organizacji pozarzadowych oraz spotecznosci lokalnej do
dziatan na rzecz zdrowia.

4) Zapobieganie powstawaniu oraz minimalizowania skutkow choréb naczyniowo-sercowych, w tym udarow
moézgu.

5) Zapobieganie powstawaniu oraz minimalizowania skutkow chorob nowotworowych, gtownie poprzez edukacje
z zakresu czynnikow ryzyka powstawania ww chordb.

6) Zmniejszanie czestosci urazow powstalych w wyniku wypadkow i ograniczanie ich skutkow.

7) Zapobieganie zaburzeniom psychicznym przez dziatania prewencyjno-promocyjne oraz minimalizowanie
szkdd zdrowotnych powstatych na skutek rozwijajacych si¢ zaburzen.

8) Zmniejszanie zachorowalno$ci 1 ograniczenie negatywnych skutkéw przewlektych schorzen uktadu kostno-
stawowego.

9) Zmniejszanie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralno$ci z powodu choréb uktadu oddechowego.
10) Zwigkszanie skuteczno$ci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom.

11) Zmniejszanie roznic 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 ludnosci i jako$ci zdrowotnej zywnos$ci oraz zmniejszanie wystepowania otylosci.
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15) Zwigkszanie aktywnosci fizycznej ludnosci.
16) Ograniczanie uzywania substancji psychoaktywnych i zwigzanych z tym szkdéd 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 zgbow u dzieci i mlodziezy.

Dziatania programu moga by¢ realizowane w formie warsztatow, seminariow, szkolen, koncertow, zajeé
edukacyjnych, przedsiewzig¢ sportowo-rekreacyjnych, konkursow, interwencji medycznych (np. badan,
szczepien ochronnych), publikacji informacyjno-edukacyjnych i innych — pobudzajacych spoteczno$¢ do
wprowadzania pozytywnych zmian w sferze zachowan zdrowotnych a nie zabronionych przepisami prawa.

Adresatami programu sa osoby zamieszkujace tereny Gminy Choroszcz oraz osoby przebywajace
tymczasowo na terenie gminy oraz osoby, dla ktoérych Choroszcz jest os$rodkiem Zycia zawodowego,
spotecznego, rodzinnego. Dziatania powinny koncentrowaé sie na grupach populacji wymagajacych
szczegolnej opieki, tj.: matkach 1 noworodkach, dzieciach, mtodziezy, osobach starszych i
niepelnosprawnych, oraz osobach pracujacych w szczegdlnie niebezpiecznych warunkach.

Realizatorzy.

Realizatorem zaplanowanych dziatan jest Urzad Miejski w Choroszczy. Dopuszczalna jest wspotpraca
realizatora gtownego z innymi podmiotami w celu realizowania postawionych zatozen; moga by¢ to:
Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Narodowy Fundusz Zdrowia, Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Choroszczy, Miejsko-Gminne Centrum Kultury i Sportu w Choroszczy, Koto Emerytow,
Rencistow i Inwalidow, kluby sportowe, podmioty dziatalnos$ci leczniczej, koscioty i zwigzki wyznaniowe,
jednostki kulturalno-o$wiatowe, stowarzyszenia, osoby fizyczne i inne podmioty wyrazajace che¢ dziatania
na rzecz zdrowia. Zadania Programu mogg by¢ wykonywane przez wyzej wymienionego realizatora, badz
przez organizacje pozarzadowe oraz podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 Ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie, prowadzace dziatalnos¢ statutowa w danej dziedzinie, wytonione w drodze
otwartego konkursu ofert albo w trybie okre§lonym w art. 19a Ustawy, o ktorej mowa.

Zrodla finansowania.

Program ochrony zdrowia mieszkancow gminy Choroszcz finansowany bedzie w ramach dzialu 851 —
ochrona zdrowia, rozdzialu 85195 — pozostata dziatalno§¢. W ramach rozdziatu na rok 2016 zaplanowana
zostala kwota 7400 zi. Interwencje z zakresu przeciwdzialania uzaleznieniom finansowane beda z
dochodéw uzyskiwanych z tytulu wydawania zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych — rozdziat
85154 Mozliwe jest uzyskiwanie srodkow na realizacj¢ zadan w drodze dofinansowan, datkéw i1 darowizn
oraz innych zrédet zewnetrznych.
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