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1 Wprowadzenie

Pojecie zdrowia jest zagadnieniem bardzo zlozonym i nalezy je rozpatrywac jako warto$¢
spoteczng 1 osobistag. Stanowi podstawe¢ do osiggania celéw zyciowych, realizacji zamierzen,
pragnien 1 ambicji czlowieka. Jest wiec jednym z podstawowych zasobdéw indywidualnych,
spotecznych 1 ekonomicznych. Definicja zdrowia, ktora zostata opublikowana w Karcie Ottawskiej
w 1986r. przedstawia zdrowie jako ,,zasob, potencjal indywidualny i1 spoteczny, jedno z bogactw
naturalnych kraju, determinujacych rozwdj spoteczny, gospodarczy czy indywidualny. Sprzyjaja mu
lub szkodzg czynniki polityczne, ekonomiczne i spoteczne, kulturowe, srodowiskowe, biologiczne
oraz sposob postepowania, wreszcie styl zycia.” (Banaszkiewicz, 2008)

Najwazniejsze dokumenty, ktére obecnie wyznaczaja cele 1 kierunki polityki zdrowotnej Polski to
Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 oraz ,.,Zdrowie 21 — Zdrowie dla wszystkich w XXI
wieku”

Glownym celem Narodowego Programu Zdrowia jest “poprawa zdrowia 1 zwigzanej z nim
jakosci zycia ludno$ci oraz zmniejszenie nierownosci w zdrowiu”, ktorego realizacja ma by¢
zapewniona poprzez ksztaltowanie prozdrowotnego stylu zycia spofeczenstwa oraz tworzenie
srodowiska zycia, pracy i1 nauki sprzyjajacego zdrowiu. Podstawowym warunkiem osiggniecia tych
zamierzen jest wlaczenie si¢ do ich realizacji organdw administracji rzadowej, organizacji
pozarzadowych, a przede wszystkim samorzadow, spolecznos$ci lokalnych 1 samych obywateli.

Dziatania na poziomie lokalnym w oparciu o zidentyfikowane potrzeby a takze mozliwosci
spotecznosci wydaja si¢ by¢ jedng z najbardziej efektywnych metod poprawy zachowan

zdrowotnych.

Niniejszy dokument jest piecioletnig strategia zaplanowanych aktywnos$ci realizowanych
w obszarze promocji zdrowia 1 profilaktyki chordb, ktorych skutkiem ma by¢ wywarcie pozytywnego

wplywu na zdrowie 1 wspieranie potencjatu zdrowotnego mieszkancoOw Gminy Chojna.

Hasto strategii:

., Prowadzgc zdrowy tryb zycia, mozna poprawic¢ ogolny stan zdrowia
i zapobiec wielu zgonom z powodu chorob cywilizacyjnych”



2  Podstawa prawna

Zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkow publicznych (Dz.U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 ze zmianami) zadaniem wlasnym
gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej jest
opracowywanie 1realizacja oraz ocena efektow programow zdrowotnych wynikajacych z
rozpoznanych potrzeb zdrowotnych 1 stanu zdrowia mieszkancoOw gminy. Ponad to do zadan nalezy
zaznajamiania mieszkancoOw z czynnikami szkodliwymi.

W ustawie z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. 2001 nr 142 poz. 1591) w art. 7
znajduje si¢ zapis nakladajacy na gming obowigzek zaspokajania zbiorowych potrzeb wspolnoty

m.in. w zakresie ochrony zdrowia.
3 Promocja zdrowia — zakres i podstawowe definicje

Promocja zdrowia zaistniala poczatkowo jako spoleczny ruch prozdrowotny. Obecnie
funkcjonuje takze jako dziedzina rozwini¢ta na gruncie dawnych zasad higieny oraz jako rezultat
wzrastajagcych potrzeb finansowych medycznej opieki zdrowotnej, ktére wigzg si¢ gldwnie
z rozwojem techniki i technologii majacych zastosowanie w diagnostyce, terapii i rehabilitacji.
Promocja zdrowia jako proces podejmowania decyzji w sprawach ludzkiego zdrowia opiera si¢
przede wszystkim na aktywnos$ci srodowisk lokalnych 1 wspdtpracy miedzysektorowe;.

Mimo ze proces definiowania promocji zdrowia caly czas trwa, mozna powiedzie¢, iz
podstawowe ustalenia w tym zakresie sg state. Obecnie dyskusja toczy si¢ bowiem bardzie; wokot
obszardéw, ktore obejmowac¢ ma promocja zdrowia, metod ktorymi ma si¢ postugiwac, niz tego czym

w istocie jest. (Stonska, 1994)

Karta Ottawska, ktora jest ,,Konstytucjg” promocji zdrowia definiuje ja jako proces
umozliwiajacy ludziom kontrole nad wlasnym zdrowiem oraz jego poprawe. (Ottawa Charter for
Health Promotion, 1986) Zgodnie z przyjetymi w Karcie zasadami promocja zdrowia koncentruje
si¢ nie tyle na osobach zagrozonych okreslonymi chorobami, co na catej populacji rozpatrywane;j

w konteks$cie codziennego zycia.

Najczgsciej w literaturze mozna spotka¢ klasyfikacje czynnikow determinujgcych zdrowie
jednostki, w ktorej okresla si¢ wielkos¢ wptywu z jaka moga oddzialywa¢ wg Raportu Marca
Lalonde. Przedstawia si¢ on nastepujaco (Kasperek, 2000):

styl zycia - 53% wplywu
srodowisko (naturalne 1 spoteczne ) - 21% wptywu

D
D
'] dziedziczenie, biologia cztowieka - 16% wpltywu
D

opieka zdrowotna ( medycyna naprawcza) - 10% wptywu



Zarébwno Swiatowa Organizacja Zdrowia, jak i Unia Europejska okreslaja dzisiaj promocje jako
jednolity proces dzialan zmierzajacych do poprawy i utrzymania ludzkiego zdrowia, ktéry skfada si¢
z trzech $cisle zwigzanych ze sobg elementow, tj. edukacji zdrowotnej, profilaktyki oraz lokalne;j

polityki zdrowotne;j. (Karski, 2007)

Profilaktyka zdrowotna
Jest to szereg dziatan majacych na celu zapobieganie chorobie badz innemu niekorzystnemu
zjawisku zdrowotnemu przed jej rozwinigciem si¢, poprzez kontrolowanie przyczyn iczynnikow

ryzyka.
Wyrézniamy 3 rodzaje profilaktyki (Karski, 2007):

'] Profilaktyka pierwotna polega na zapobieganiu powstaniu choréb poprzez zmiany srodowiska

w jakim czlowiek przebywa; zmian¢ stanu zdrowia gospodarza oraz zmian¢ zachowan
z niszczacych na wspierajace zdrowie.

'] Profilaktyka wtdérna polega na powstrzymywaniu mozliwos$ci powstania i rozwoju choroby

poprzez wcezesne wykrywanie 1 diagnozowanie oraz natychmiastowe 1 skuteczne leczenie.

'] Profilaktyka trzeciego stopnia polega na zapobieganiu mozliwosci nawrotu choroby,
minimalizacji powikfan i1 niepelnosprawnosci, jakie moga powsta¢ w wyniku choroby poprzez
wczesng 1 wystarczajaco dluga rehabilitacje oraz poprzez dbalos¢ o zapewnienie wlasciwe;
jakosci zycia.

Edukacja zdrowotna

Jest to uczenie si¢ jak dba¢ o zdrowie wlasne 1 spolecznos$ci. Proces edukacji obejmuje dostarczanie
wiedzy, ksztaltowanie postaw oraz rozwijanie umiejetnosci dokonywania wyborow oraz
niezaleznego podejmowania zyciowych decyzji. (Woynarowska, 2008)

Lokalna polityka zdrowotna

Jest to zbior dziatan, ktorych celem jest budowanie wspierajacego srodowiska, umozliwiajacego
ludziom prowadzenie zdrowego zycia oraz dokonywanie prozdrowotnych wyboréw. Polityka
prozdrowotna opiera si¢ na przekonaniu, ze zdrowie jest nie tylko fundamentalnym ludzkim prawem

ale takze racjonalng spoteczng inwestycja. (Stonska, 1996)

4 Ogolne informacje o gminie Chojna

Gmina Chojna polozona jest w powiecie gryfinskim w zachodniej cze$ci wojewddztwa
zachodniopomorskiego w Polsce pdinocno-zachodniej. Na zachodnim krancu gminy znajduje si¢
granica Polski z Niemcami. Gmina Chojna rozcigga si¢ wzdluz potudniowo — zachodniej granicy

wojewodztwa zachodniopomorskiego — na Pojezierzu Mysliborskim — nad rzeka Rurzyca (prawy

doptyw Odry).



Ogblna powierzchnia gminy wynosi 333 km® i jest pierwsza, co do wielkosci
w powiecie gryfinskim.

Poprzez rzeke¢ Odre gmina Chojna graniczy z Narodowym Parkiem Doliny Dolnej Odry po
stronie  niemieckiej. Wystepuje tu koncentracja obszarOw chronionych o znaczeniu
ponadregionalnym (Cedynski Park Krajobrazowy, Park Krajobrazowy Doliny Dolnej Odry).
Cedynski Park Krajobrazowy wraz z otuling obejmuje prawie calg powierzchni¢ gminy Chojna
z wylaczeniem niewielkiego obszaru stanowigcego poiocno - wschodnig cze$¢ gminy. Zwarte

kompleksy lesne 1 znaczne areaty gleb urodzajnych wyznaczajg le§no-rolniczy charakter gminy.
5 Wybrane zagadnienia demograficzne

W roku 2010 w gminie zamieszkiwato ogotem 14014 mieszkancow w tym 51,2% stanowily
kobiety a 48,8% mezczyzni. Populacja gminy stanowi ok. 16,9% ludnosci powiatu ogotem.
Wzgledna gestoé¢ zaludnienia wynosi 42,1 osoby/km’, co plasuje gmine na drugiej pozycji
w powiecie, po gminie Gryfino - 124,9 osoby/km’.

Z posrod 22 wsi soteckich do najwigkszych nalezy zaliczy¢: Nawodng (772 osoby), Grzybno
(693 osoby), Krzymow (638 osob), Lisie Pole (563 osoby). Do drugiej grupy zaliczaja si¢: Czartoryja
(281 0s6b), Godkow (299 osdb), Godkdéw Osiedle (331 0sdb) 1 Strzelczyn (330 0sob).

5.1 Liczba ludnoS$ci gminy Chojna

Tab. nr 1 Liczba ludnosci gminy Chojna w poszczegolnych miejscowosciach.

Miejscowosé¢ 2007 2009 2010
Bara 67 65 66 66 62 59
Barankowo 29 29 29 28 27 27
Bialegi 136 135 134 128 128 133
Boguszczyn 5 5 5 6 6 6
Brwice 176 176 173 168 169 172
Czartoryja 278 272 277 276 276 281
Drozdowo 1 1 1 0 0 0
Garnowo 56 54 55 55 56 60
Godkow 319 317 319 301 307 299
Godkow Os. 338 328 330 330 333 331
Grabowo 104 104 104 105 105 103
Graniczna 174 173 176 175 175 178
Grzybno 716 713 724 709 708 693
Jalenin 189 195 191 188 189 187
Jelonki 4 4 4 4 4 4
Kaliska 14 14 14 15 16 16
Kamienny Jaz 264 285 285 278 267 268
Krajnik Dolny 258 257 255 247 248 247
Krajnik Gérny 162 164 163 157 157 153
Krupin 45 43 43 42 42 40
Krzymow 645 644 639 638 646 638




Kuropatniki 5 5 6 6 7 6
Lisie Pola 51 50 49 49 47 48
Lisie Pole 574 571 575 574 563 563
Laziszcze 233 231 235 228 217 218
Metno 210 205 206 205 202 201
Metno Male 79 82 77 75 74 76
Nadolnik 3 3 3 3 3 3
Narost 240 242 236 238 237 235
Nawodna 788 790 795 781 773 772
Ognica 21 23 24 29 30 30
Ostrow 4 4 0 0 0 0
Pniewko 1 1 3 3

Przyciesie 5 5 5 5 5 5
Radun 5 5 5 7 7 7
Rurka 153 153 155 151 149 155
Stoki 98 99 93 90 92 94
Strzelczyn 357 346 346 347 337 330
Strzeszewko 20 20 25 30 31 32
Trzeszcze 4 4 4 4 4 4
Wilcze 6 6 6 5 5

Wilkoszyce 24 24 24 24 23 22
Zaton Dolna 70 71 72 73 74 78
Gmina 6931 6918 6931 6843 6804 6782
Miasto Chojna 7146 7191 7248 7261 7259 7232
OGOLEM 14077 14109 14179 14104 14063 14014

Zrédto: Dane uzyskane z Urzedu Stanu Cywilnego w gminie Chojna.

14014
14063
14104
14179
14109
14077

OGOLEM

Gmina

Miasto Chojna

T T
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000 100001100012000130001400015000

m 2010 m2009 m2008 m2007 m2006 m2005

Ryec. 1 Struktura ludnosci w Gminie Chojna.
Zrédto: Opracowanie na podstawie danych uzyskanych z Urzedu Stanu Cywilnego w gminie Chojna.
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Ryec. 2 Liczba ludnosci gminy Chojna w poszczegolnych miejscowosciach.
Zrédto: Opracowanie na podstawie danych uzyskanych z Urzedu Stanu Cywilnego w gminie Chojna

Jak wynika z powyzszych rycin i tabeli ogolna liczba mieszkancéw gminy Chojna od 3 lat zmniejsza
si¢. Najwigkszy przyrost ludnosci w przeciggu lat 2005-2010 odnotowano w 2007r. Wigksza cze$¢

mieszkancoOw gminy zameldowana jest w miescie Chojna.
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5.2 Struktura ludno$ci gminy Chojna

Tab. nr 2 Mieszkancy gminy Chojna w strukturze wieku i ptci w latach 2005-2010.

. i 2005 2006 2007
Mieszkancy
K M | %ogélu| K % ogolu | K M | % ogolu
0-4 350 | 334 | 4.9% 344 | 350 | 4,9% 363 | 367 | 5,2%
5-9 399 | 407 | 5,8% 389 | 386 | 5,5% 383 | 362 | 5,3%
10-14 542 | 496 | 7,4% 504 | 486 | 7,1% 461 | 473 | 6,6%
15-18 587 | 541 8,1% 585 | 520 | 7,9% 584 | 524 | 7,9%
19-34 1762 | 1828 | 25,6% 1778 | 1832 | 25,7% 1779 | 1834 | 25,6%
35-54 1942 | 2180 | 29,4% 1954 | 2155 | 29,3% 1982 | 2148 | 29,3%
55-64 631 | 552 | 8,4% 642 | 617 | 9,0% 686 | 651 | 9,5%
65 i wiecej | 921 | 531 10,4% | 953 | 528 | 10,6% | 958 | 544 | 10,6%
Ogol 7134 | 6869 | 100% 7149 | 6823 | 100% 7196 | 6903 | 100%
2008 2009 2010
Mieszkancy
K M % ogélu | K M % ogélu | K M | % ogotu

0-4 369 | 392 | 5,4% 387 | 384 | 5,5% 380 | 413 | 5,7%
5-9 356 | 341 | 4.9% 323 | 333 | 4,7% 343 | 319 | 4,7%
10-14 444 | 451 6,4% 440 | 431 6,2% 403 | 402 | 5,7%
15-18 572 | 504 | 7,6% 563 | 500 [ 7,5% 533 | 496 | 7,3%
19-34 1771 | 1824 | 25,5% 1761 | 1828 | 25,5% 1763 | 1805 | 25,5%
35-54 1994 | 2128 | 29,3% 1989 | 2096 | 29,0% 1985 | 2050 | 28,8%
55-64 724 | 698 | 10,1% | 763 | 755 10,8% | 799 | 808 | 11,5%
65 i wiecej | 966 | 551 10,8% | 965 | 560 | 10,8% | 965 | 550 | 10,8%
Ogol 7196 | 6889 | 100% 7191 | 6887 | 100% 7171 | 6843 | 100%

Zrédto: Opracowanie na podstawie danych uzyskanych z Urzedu Stanu Cywilnego w gminie Chojnie.

W strukturze ptci ponad potowe mieszkancow gminy Chojna stanowig kobiety. W strukturze wieku mozna

zauwazy¢ wzrost udziatu najmtodszych dzieci w wieku 0-4 lata oraz osob w wieku 55-64 lata w spotecznosci.

W ciggu ostatnich trzech lat na statym poziomie utrzymuje si¢ liczba 0sob w wieku 65 lat i wigcej. Stanowig

oni 10,8% ogéhu mieszkancow gminy.

Tab. nr 3 Struktura wieku ludnosci gminy Chojna w latach 2005-2010

Rok Przedzialy Liczba ludnos$ci % ogotu Legenda
wiekowe
A 3656 26,1%
2005 B 8895 63,5% A — ludno$¢ w wieku
C 1452 10,4%
A 3564 25,4% przedprodukcyjnym
2006 B 8978 64,0% (wick 0-18)
C 1481 10,6%
A 3517 24,9%
2007 B 9050 X7 P
g produkcyjnym
A 3429 24.3% (wiek 19-64)
2008 B 9139 64,9%
C 1517 10,8%
A 3361 23,9%
2009 B 9192 65,3% C — ludno$¢ w wieku
C 1525 10,8% poprodukcyjnym
A 3289 23,5% (wiek 65 i wigcej)
2010 B 9210 65,7%
C 1515 10,8%

Zrodto: Opracowanie na podstawie danych z Urzgdu Stanu Cywilnego w gminie Chojna.
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Ryc. 3 Struktura wieku w gminie Chojna w latach 2005-2010 .
Zrédto: Opracowanie na podstawie danych z Urzedu Stanu Cywilnego w gminie Chojna.

W ciaggu analizowanych lat nastgpit wzrost oso6b w wieku produkcyjnym - w 2010 r. stanowily one
prawie 66% ogdélu spoleczenstwa - natomiast zmniejszyl si¢ odsetek o0s6b w wieku
przedprodukcyjnym o 2,6%. Na stalym poziomie utrzymuje si¢ odsetek osob w wieku

poprodukcyjnym 10,8%.

5.3 Struktura ludno$ci w wojewodztwie zachodniopomorskim, powiecie gryfinskim i gminie Chojna

wedlug wieku i ptei w roku 2009.

Tab. nr 4 Gmina Chojna na tle powiatu 1 wojewodztwa w 2009 roku .

wiek wiek produkcyjn wiek LUdP(l)(gé
przedprodukcyjny 1()19-6 1) vy poprodukcyjny | Ogélna . W(;Vlli v
Wyszczegollnienie (0-18) (65+) liczha | MEPrOCUECYIAYM
ludnosci na 100 os6b
w wieku
K M K M K M produkcyjnym
Gmina Chojna 1447 1455 4341 4885 1374 589 14091 52,7
Ogobtem 2902 9226 1963
Powiat gryfinski 8137 8697 | 25797| 29084 7833 | 3282 22830 50,9
Ogobtem 16834 54881 11115
Wojewddztwo
zachodniopomorskie 1693198 51,9
154907 | 163007 | 533529 | 581064 | 183316 | 77375
Ogodtem 317914 1114593 260691

Zrodto: Urzad Statystyczny w Szczecinie.

Z analizy powyzszej tabeli wynika iz ludno$¢ w gminie Chojna w stosunku do ludnos$ci powiatu
gryfinskiego 1 wojewodztwa zachodniopomorskiego odznacza si¢ najnizszym odsetkiem o0sob
w grupie w wieku produkcyjnym 1 najwyzszym odsetkiem os6b w wieku przedprodukcyjnym.
Gmina Chojna charakteryzuje si¢ rowniez najwyzszym wskaznikiem ludnosci w wieku

nieprodukcyjnym przypadajacej na 100 oso6b w wieku produkcyjnym.
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5.4 Urodzenia Zzywe w gminie Chojna

Wskaznik urodzen zywych okresla nowo urodzone dzieci oddychajace badz wykazujace oznaki
zycia. Oblicza si¢ go dzielac liczbe urodzonych zywych dzieci przez liczbe ludnosci na danym
obszarze 1 w okreslonym czasie.

Tab. nr 5 Wskaznik urodzen zywych w gminie Chojna w latach 2005-2010 ( na 1000 mieszkancow)

Rok Wskaznik Liczba urodzen Liczba ludnosci
2005 10,8 153 14 097
2006 9,0 127 14 109
2007 12,2 173 14 179
2008 11,9 168 14 104
2009 10,2 143 14 063
2010 11,27 158 14014

Zrodto: Opracowanie na podstawie danych z Urzedu Stanu Cywilnego w gminie Chojna.

Jak wynika z powyzszej tabeli wskaznik urodzen zywych w gminie Chojna na przestrzeni lat
2005 - 2010 byt bardzo zroznicowany 1 nie mozna wskaza¢ ogodlnej tendencji. Najwyzszy wskaznik
urodzen zywych byt w 2007 r. a najnizszy w 2006 r.

5.5 Umieralno$¢ w gminie Chojna

Umieralnos¢ jest to wspotczynnik, okreslony przez wskaznik zgondw. Oblicza si¢ go dzielgc liczbe

zgondw przez liczbe ludnosci na danym obszarze 1 w okreslonym czasie.

Tab. nr 6 Wskaznik zgonéw w gminie Chojna w latach 2005-2010 (wskaznik na 1000 mieszkancow)

Rok Wskaznik Liczba zgonéw Liczba ludnos$ci
2005 9,1 129 14 097
2006 7,8 111 14 109
2007 8,5 120 14 179
2008 8,6 122 14 104
2009 9,3 131 14 063
2010 10,5 147 14014

Zrodto: Opracowanie na podstawie danych z Urzedu Stanu Cywilnego w gminie Chojna.

Wskaznik umieralno$ci w analizowanym okresie wykazywat tendencje wzrostowa i w 2010 r. byt najwyzszy.
5.6 Przyrost naturalny w gminie Chojna

Przyrost naturalny jest to wskaznik statystyczny okreslajacy tendencje rozwoju populacji na danym
obszarze. Oblicza si¢ go odejmujac liczbg zgondw w danym okresie od liczby urodzen. Jesli wynik
jest dodatni, oznacza przyrost liczby ludnosci, jesli jest ujemny okresla jej spadek.

Tab. nr 7 Przyrost naturalny w gminie Chojna w latach 2005-2010 (wskaznik na 1000 mieszkancow)

Roéznica miedzy
Rok Wskaznik liczba urodzen Liczba ludnoSci
a liczba zgonow
2005 1,7 24 14 097
2006 1,1 15 14 109
2007 3,7 53 14 179
2008 3,3 46 14 104
2009 0,8 12 14 063
2010 0,8 11 14 014

Zrodto: Opracowanie na podstawie danych z Urzedu Stanu Cywilnego w gminie Chojna.
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Wskaznik przyrostu naturalnego w gminie w analizowanym czasie byl dodatni, ale od 2007 r.
wykazywat tendencje spadkowa

82
80
78
76
74
72

mezczyzni kobiety mezczyzni kobiety

Polska Wojewodztwo zachodniopomorskie

W2000 m2001 Wm2002 m2003 m2004 Wm2005 m2006 m2007 (2008 m2009 2010

Ryc. 4 Przecigtne trwanie zycia w latach 2000-2010

Zrédto: Opracowanie na podstawie Rocznikéw Demograficznych GUS

Na powyzszej rycinie wyraznie wida¢ tendencje¢ wzrostowg dlugosci przecigtnego trwania zycia.
W 2010 r. w wojewodztwie zachodniopomorskim przecigtna dtugosé zycia dla kobiet w 2010r. wynosita 80,1,
dla m¢zezyzn 71,3 1 byta kréotsza niz w kraju.

5.7 Ruch naturalny ludno$ci w powiecie gryfinskim i gminie Chojna

Tab. nr 8 Ruch naturalny ludnosci w powiecie gryfinskim i w gminie Chojna w 2010 roku.

WYSZCZEGOLNIENIE Gmina Powiat
Chojna gryfinski
Malzenstwa zawarte 110 575
Urodzenia zywe 158 899
Ogolem W liczbach 147 828
Zgon bezwzglednych
gony W tym gledny 0 4
niemowlat
Przyrost naturalny 11 71
Malzenstwa zawarte 7,8 6,9
Urodzenia zywe 11,27 10,8
Ogolem Na 1000 10,5 10,0
Zgony ludno$ci
W tym 0 0,01
niemowlat
Przyrost naturalny 0,8 0,9

Zrbdto: Opracowanie e na podstawie danych z Glownego Urzgdu Statystycznego i Urzedu Stanu Cywilnego w Chojnie.

Analiza powyzszej tabeli przedstawiajacej gming Chojna na tle powiatu gryfinskiego w ruchu
naturalnym ludno$ci w 2010r. wskazuje na niewielkie réznice. Wskazniki urodzen zywych, zgonéw,
1 zawartych matzenstw byly wyzsze w gminie z kolei wskaznik przyrostu naturalnego byl wyzszy

w powiecie gryfinskim
14



5.8 Niepelnosprawnos¢

W powiecie gryfinskim czesto$¢ wystepowania niepetnosprawnosci w 2002r. ksztattowala si¢ na
poziomie 142 osob niepetnosprawnych na 1000 ludnosci. W wojewddztwie zachodniopomorskim
wskaznik ten wynosit 137 oséb, a w Polsce byl wyzszy 1 wynosit 143 osoby. W wojewddztwie
zachodniopomorskim wigksze natezenie niepetnosprawnosci odnotowano wsrod kobiet oraz wsrod
ludnosci z obszarow wiejskich. W 2004r. w grupie wiekowej powyzej 15 lat najwiecej bylo osob
niepelnosprawnych majacych uszkodzony i chory narzad ruchu — 119,5 tys. osob. Zdecydowany
wzrost niepetnosprawnosci nastepuje dla grupy wiekowej 45 lat 1 wigce;j.

Jak wynika z analizy przedstawionej przez Urzad Statystyczny w Szczecinie liczba o0s6b

niepelnosprawnych w wojewodztwie wzrasta. (Urzad Statystyczny w Szczecinie, 2011)
6 Zabezpieczenie Swiadczen zdrowotnych

Informacje dotyczace zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych opracowano na podstawie danych
z Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,,SALUS” w Chojnie oraz z Wojewodzkiego Osrodka
Medycyny Pracy — Zachodniopomorskie Centrum Leczenia 1 Profilaktyki Przychodnia Kolejowa nr 9
w Chojnie, a takze ze strony internetowej Zachodniopomorskiego Narodowego Funduszu Zdrowia

w Szczecinie.

Tab. nr 9 Swiadczenia medyczne w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia na terenie gminy Chojna w 2011r.

Zakres dziatania Swiadczeniodawca
Lekarz Rodzinny -podstawowa opieka zdrowotna | 1. Niepubliczny Zaktad Opieki
dla dorostych i dzieci Zdrowotnej ,,SALUS” w
-badania profilaktyczna Chojnie
-badania laboratoryjna
-szczepienia ochronne
Pielggniarka srodowiskowo- -opieka pielegniarska domowa 2. Wojewodzkiego Osrodka
rodzinna -zabiegi w domu pacjenta Medycyny Pracy —
-edukacja prozdrowotna Zachodniopomorskie Centrum
Potozna $rodowiskowo- -opieka nad noworodkiem i Leczenia i Profilaktyki
rodzinna potoznica Przychodnia Kolejowa nr 9 w
-opicka domowa w Chojnie
schorzeniach ginekologicznych
Rehabilitacja lecznicza Fizjoterapia ambulatoryjna Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,, VERTEBRON”
Stomatologia Swiadczenia Niepubliczny Zaktad Opieki
ogolnostomatologiczne Zdrowotnej "CENTROMED"
Specjalistyka Poradnia ginekologiczno- Zaktad Opieki Zdrowotnej
potoznicza FEMINA

Zrédto: opracowanie na podstawie danych z Zachodniopomorskiego Narodowego Funduszu Zdrowia

7  Os$wiata

Na terenie gminy Chojna dzialajg nastgpujace placowki oswiatowe:

1 przedszkole : Przedszkole Miejskie w Chojnie — 179 miejsc
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5 szkol podstawowych: Szkota Podstawowa nr 2 w Chojnie — 586 uczniow
Szkota Podstawowa w Brwicach — 130 uczniow
Szkota Podstawowa w Grzybnie — 113 uczniow
Szkota Podstawowa w Krzymowie — 83 uczniow
Szkota Podstawowa w Nawodnej — 109 uczniow

1 gimnazjum: Gimnazjum im. Janusza Korczaka w Chojnie — 479 uczniow

8 Pomoc spoleczna

Na terenie miasta i gminy Chojna funkcja opieki spotecznej pelniona jest przez Osrodek Pomocy
Spotecznej mieszczacy si¢ w budynku Rady Miejskiej. Osrodek ten poza zadaniami wynikajgcymi
z ustawy o pomocy spolecznej, wykonuje szereg prac dodatkowych m.in. z zakresu poradnictwa
ipomocy w zatatwianiu spraw dotyczacych podopiecznych, organizacji wypoczynku dla dzieci

z rodzin ubogich. Z inicjatywy Osrodka powstal w Chojnie Srodowiskowy Dom Pomocy Spoleczne;.
9 Sytuacja zdrowotna mieszkancow gminy Chojna

Analiza sytuacji zdrowotnej mieszkancéw Gminy Chojna zostata przeprowadzona na podstawie dostepnych
danych epidemiologicznych dla powiatu gryfinskiego oraz danych zawartych w informatorze statystycznym

ochrony zdrowia dla wojewddztwa zachodniopomorskiego za 2010 rok.
9.1 Diagnoza stanu zdrowia mieszkancow

9.1.1  Przyczyny zgonow w 2009r.

Tab. nr 10 Zgony wedlug przyczyn w 2009 r. w woj. zachodniopomorskim i powiecie gryfinskim.

W tym z powodu
objawdw, cech saburzenia
Zeon choréb e choréb chordb chorobowych i du. lani
gony Nowotwo W uktadu uktadu nieprawidlowych wydzielania pozo -
ogdtem ukladu -TOW PrzyCzyn | o wien | oddecho- wynikow badan wewnetrzne- statych
krazenia Zgonow -nego wego lZlinicznych ; go, stanu Y
laboratoryjnych odzywiania
Wojewddztwo 1y 001 | 53 | 4085 1251 728 793 1022 307 732
zachodniopomorskie
Wojewddztwo
zachodniopomorskie | g5 5 | 45g 253 7,4 43 47 6,0 1,8 43
Wskaznik na 10 tys.
ludnosci
Powiat gryfinski 759 324 189 60 32 40 46 18 50
Powiat gryfinski
Wskaznik na 10 tys. 91,4 39,0 22,7 7,2 3,9 4,8 5,5 2,2 6,0
ludnosci

Zrédto: Informator statystyczny ochrony zdrowia dla wojewddztwa zachodniopomorskiego za 2010 rok.

Na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego 1 powiatu gryfinskiego, podobnie jak w catym kraju,
choroby uktadu krazenia stanowia jedng z gtdwnych przyczyn zgonow. Jak wynika z powyzszej
tabeli najwigcej mieszkancoOw powiatu gryfinskiego zmarlo wilasnie z powodu choréb ukiadu

sercowo- naczyniowego (40,7% wszystkich zgonéw). Na kolejnym miejscu pod wzgledem liczby
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zgondw usytuowatly si¢ choroby nowotworowe ( 23,8% wszystkich zgondw) 1 zewngtrzne przyczyny

zachorowania 1 zgonu (7,5% wszystkich zgondw).

Tab. nr 11 Wybrane przyczyny zgondéw wedtug ptci w 2009 r. w woj. zachodniopomorskim i powiecie gryfinskim.

Choroby uktadu krazenia Nowotwory Zewnqtr;rglgrf)izyczyny

ogétem | mezczyzni | kobiety | ogdlem | mezczyzni | kobiety | ogdtem | mezczyzni | kobiety
Wojewbdztwo | 9553 | 3549 | 3704 | 4285 | 2380 | 1905 | 1251 | 953 298
zachodniopomorskie

Powiat gryfinski 324 156 168 189 99 90 60 44 16

Zrédto: Informator statystyczny ochrony zdrowia dla wojewddztwa zachodniopomorskiego za 2010 rok.

Tab. nr 12 Gléwne przyczyny zgonow w wojewodztwie zachodniopomorskim w 2009r.

Mezczyzni
Przyczyny zgonow . , % ogolnej liczby zgonow
Liczba zgonow .
mezczyzn
Choroby uktadu krgzenia 3549 39,8
Nowotwory 2380 26,7
Zewnegtrzne przyczyny zgonow 953 10,7
Objawy, cechy chorobowe i
nieprawidtowe wyniki badan 646 7,2
klinicznych
Choroby uktadu oddechowego 461 5,2
Choroby uktadu trawiennego 418 4,7
Zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywiania 127 1,4
1 przemiany
Chgroby uktadu moczowo 123 1.4
plciowego
Przyczyny zgonow - Kobiety — -
Liczba zgonow % ogolnej liczby zgondw kobiet
Choroby uktadu krazenia 3704 49,7
Nowotwory 1905 25,6
Zewnegtrzne przyczyny zgonow 376 5,0
Objawy, cechy chorobowe i
nieprawidtowe wyniki badan 332 4,5
klinicznych
Choroby uktadu oddechowego 310 4,2
Choroby uktadu trawiennego 298 4,0
Zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywiania 180 2,4
i przemiany
Chgroby uktadu moczowo 115 1.5
plciowego

Zrédto: Informator statystyczny ochrony zdrowia dla wojewddztwa zachodniopomorskiego za 2010 rok.

W 2009r. w wojewddztwie zachodniopomorskim na choroby zwigzane z ukladem krazenia
najczesciej umieraly kobiety — prawie 50% ogolnej liczby zgonow kobiet, u me¢zczyzn odsetek ten
byl nizszy 1 wynosit 39,8%. Z powodu nowotworu 1 zewn¢trznych przyczyn zgonu cze¢s$ciej umierali
me¢zczyzni — kolejno 26,7% 1 10,7%. U kobiet te przyczyny stanowity 25,6% 1 5,0% ogdlnej liczby

zgondw kobiet.
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Tab. nr 13 Zgony na nowotwory ztosliwe wedtug przyczyn w 2009r. w woj. zachodniopomorskim i powiecie

gryfinskim.
W tym z powodu nowotworu ztosliwego: _
Zgon S Jé‘ = = = ) é‘“ g?
g S2< 8 B §s2 |88 |28 |Z€5 |EEE g
Wojewddztwo 1 110 | 1003 1088 | 214 | 253 150 230 480 247 385
zachodniopomorskie
Wojewddztwo
ZaCho,d‘,“OPomorSkle 244 | 0,64 0,64 | 013 | 0,15 0,09 0,14 0,28 0,15 0,23
Wskaznik na 1000
ludnosci
Powiat gryfinski 182 41 44 10 12 7 8 30 12 18
Powiat gryfinski
Wskaznik na 1000 2,20 0,49 0,53 0,12 | 0,14 0,08 0,09 0,36 0,14 0,22
ludnosci

Zrédto: Opracowanie na podstawie informatora statystycznego ochrony zdrowia dla wojewodztwa zachodniopomorskiego za 2010 rok.

Tab. nr 14 Zgony na nowotwory ztosliwe w 2009r. w woj. zachodniopomorskim i powiecie gryfinskim.

Liczby bezwzgledne Wskaznik na 100 tys. ludnosci
ogétem | mezczyzni | kobiety | mezczyzni kobiety
WO_]CWO.dZtWO | 4140 2301 1839 280,1 211,0
zachodniopomorskie
Powiat gryfinski 182 98 84 238,1 200,3

Zrédto: Opracowanie na podstawie informatora statystycznego ochrony zdrowia dla wojewodztwa zachodniopomorskiego za 2010 rok.

Tab. nr 15 Zgony na wybrane nowotwory ztosliwe wéréd mezczyzn w powiecie gryfinskim od 2005 do

2009 roku.
ogolem Zgony wérod mezezyzn na nowotwor ztosliwy:
oskrzela i ptuca | jelita grubego gruczotu krokowego jadra

2005 120 38 10 10 0
2006 108 46 6 5 0
2007 116 38 9 9 0
2008 98 32 8 7 0
2009 93 25 14 6 1

Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotworow

Tab. nr 16 Zgony na wybrane nowotwory ztosliwe wsrdd kobiet w powiecie gryfinskim od 2005 do 2009r.

ogolem Zgony wérod kobiet na nowotwor zto§liwy:
oskrzela i pluca jelita grubego sutka szyjki macicy
2005 | 68 8 5 10 1
2006 | 76 8 4 8 3
2007 | 56 7 5 8 1
2008 | 85 15 9 11 6
2009 | 84 13 3 10 1

Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotworow

W powiecie gryfinskim w 2009r. zgony z powodu nowotworéw ztosliwych dotyczyly przede
wszystkim narzadow trawiennych 1 oddechowych w nastepnej kolejnosci zenskich narzadow
plciowych 1 sutka. Z powodu nowotworow zlo§liwych cze$ciej umierali mezczyzni. Tendencje

spadkowa mozna zauwazy¢ w grupie me¢zczyzn w przypadku nowotworu ztosliwego oskrzela i phuca.
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9.1.2

Zachorowanie na wybrane jednostki chorobowe

Tab. nr 17 Wybrane dane o stanie zdrowia dzieci i mtodziezy leczonych w poradniach lecznictwa podstawowego
w wojewddztwie zachodniopomorskim w 2010 roku.

Osoby u Z tego w wieku: Osoby, u ktorych
: stwierdzono
ktérych h .
Rozpoznanie stwierdzono schorzenie po raz
schodzenia 0-2 34 5-9 10-14 | 15-18 pierwszy
5 w okresie
ogblem
sprawozdawczym
Ogotem 68850 7831 8434 | 15494 | 19014 | 18077 12445
Nowotwory 756 67 62 151 210 266 235
Choroby tarczycy 1809 233 173 324 442 637 487
Cukrzyca 819 14 39 174 268 324 194
Niedozywienie 698 94 118 143 193 150 173
Otyto$¢ 5671 211 478 1070 1906 | 2006 1249
Zaburzenia odzywiania 655 110 81 160 149 155 171
Zaburzenie refrakeji i 4913 124 | 459 | 1120 | 1571 | 1639 662
akomodacji oka
Choroba 1716 88 98 | 272 | 467 | 791 311
nadci$nieniowa
dychawica 15649 1094 | 2194 | 4702 | 4385 | 3274 2425
Aleroie oskrzelowa
& pokarmowe 3986 1320 963 761 556 386 810
skorne 6928 1872 1508 1526 1207 815 1324
frmeksmlcema 14740 65 | 415 | 2748 | 5627 | 5885 1877
ggostupa

Zrédto: Opracowanie na podstawie informatora statystycznego ochrony zdrowia dla wojewodztwa zachodniopomorskiego za 2010 rok.

Tab. nr 18 Wybrane dane o stanie zdrowia dzieci i mlodziezy leczonych w poradniach lecznictwa podstawowego
w wojewddztwie zachodniopomorskim w 2010 roku.

Osoby u Z tego w wieku: Osoby, u ktorych
kibrych stw1er§zono
Rozpoznanie stwierdzono schorzenie po raz
schodzenia 0-2 34 5-9 10-14 | 15-18 prerwszy
5 w okresie
ogblem
sprawozdawczym
Wskaznik na 10 tys. ludnosci
Ogotem 2055,8 1464,5 | 2537,8 | 1981,3 | 1201,5 | 2161,6 371,6
Nowotwory 22,6 12,5 18,7 19,3 24,3 31,8 7,0
Choroby tarczycy 54,0 43,6 52,1 41,4 51,2 76,2 14,5
Cukrzyca 24,5 2,6 11,7 22,3 31,0 38,7 5,8
Niedozywienie 20,8 17,6 35,5 18,3 22,3 17,9 5,2
Otyto$¢ 169,3 39,5 143,8 | 136,8 | 220,7 | 239,9 37,3
Zaburzenia odzywiania 19,6 20,6 24 .4 20,5 17,3 18,5 5,1
Zaburzenie refrakeji i 146,7 232 | 138,1 | 143,2 | 1819 | 196,0 19,8
akomodacji oka
Choroba 51,2 165 | 295 | 348 | 541 | 946 9,3
nadci$nieniowa
Alergie | dychawica 467,3 204,6 | 6602 | 601,3 | 507,7 | 391,5 72,4
oskrzelowa
pokarmowe 119,0 246,9 | 289,8 97,3 64,4 46,2 242
skorne 206,9 350,1 | 453,8 | 195,1 | 139,7 | 97,5 39,5
Znieksztalcenia 440,1 12,2 124,9 | 351,4 | 651,5 | 703,7 | 56,0
kregostupa

Zrédto: Opracowanie na podstawie informatora statystycznego ochrony zdrowia dla wojewodztwa zachodniopomorskiego za 2010 rok.

Z powyzszych danych wynika, ze najwigkszym problemem zdrowotnym dla mlodszych
mieszkancoOw wojewodztwa zachodniopomorskiego sg alergie zwlaszcza dychawica oskrzelowa
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1 alergie skorne, znieksztalcenia kregostupa oraz otylo$¢. Znieksztalcenia kregostupa 1 otylos¢

najczesciej wystgpowaty u dzieci w wieku 10-18 lat.

Tab. nr 19 Wybrane dane o stanie zdrowia osob dorostych leczonych w poradniach lecznictwa podstawowego
w wojewddztwie zachodniopomorskim w 2010 roku.

Osoby u Z tego w wieku: Osoby, u ktérych
Kktorveh stwierdzono
Rozpoznanie stwier(}i/zono 65 i schorzenie po raz
P schodzenia 19-34 35-54 55-64 T pierwszy
, WIgCE) w okresie
ogblem sprawozdawczym
Ogolem 530273 | 55611 | 143804 | 159578 | 171280 67555
Gruzlica 1031 94 369 293 275 169
Nowotwory 21524 1406 | 4982 7008 8128 3499
Choroby tarczycy 33899 4082 11469 10153 8195 4411
Cukrzyea 63166 | 2417 | 12205 | 22012 | 26532 | 6328
W tym leczeni insulina 18665 1068 | 3643 6248 7706 1793
Choroby ukladu krazenia 293601 14464 | 69082 | 98850 | 111475 27720
przewlekla choroba 5506 377 1349 2162 1618 702
reumatyczna
choroba nadci$nieniowa 194894 8347 48530 67325 70692 15515
E | choroby naczyh 18538 473 2312 6076 9677 2640
; mozgowch
géfgskrw‘enna choroba 65106 1109 | 10222 | 22329 | 31446 5507
;”eg;n przebyty zawat 11471 193 2127 4596 4555 1507
Przewleldy niezyt oskrzeli, 53702 7798 | 13256 | 15475 | 17173 5366
dychawica oskrzelowa
Przewlekde choroby ukladu 83103 15222 | 25104 | 21962 | 20815 8657
trawiennego

Zrédto: Opracowanie na podstawie informatora statystycznego ochrony zdrowia dla wojewddztwa zachodniopomorskiego za 2010 rok.

Tab. nr 20 Wybrane dane o stanie zdrowia osob dorostych leczonych w poradniach lecznictwa podstawowego
w wojewodztwie zachodniopomorskim w 2010 roku.

Osobv u Z tego w wieku: Osoby, u ktérych
Ktor };h stwierdzono
Rozpoznanie stwier(}i/zono 651 schorzenie po raz
. 19-34 35-54 55-64 . pierwszy
schosizema wigee] w okresie
ogblem sprawozdawczym
Wskaznik na 10 tys. ludnosci
Ogotem 3904,3 1282,3 | 3094,2 6366,8 | 8191,9 497 .4
Gruzlica 7,6 2,2 7,9 11,7 13,2 1,2
Nowotwory 158,5 32,4 107,2 279,6 388,7 25,8
Choroby tarczycy 249.,6 94,1 246,8 405,1 391,9 32,5
Cukrzyea | 4651 | 35,7]..262,6 | 8782 | 12690 | 4660
w tym leczeni insuling 137,4 24,6 78,4 2493 368,6 13,2
Choroby uktadu krazenia 2161,7 333,5 | 1486,4 3933,1 | 5331,6 204,1
przewlekla choroba 40,5 8,7 29,0 86,3 77,4 5.2
reumatyczna
choroba nadci$nieniowa 1435,0 192,5 10442 2686,1 3381,0 114,2
£ | choroby naczyn 136,5 10,9 | 497 | 2424 | 4628 19,4
; mozgowych
géfgskrw‘enna choroba 479,4 256 | 2199 | 8909 | 1504,0 40,5
v przebyty zawal 84,5 45 | 458 | 1834 | 2179 11,1
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Przewleldy niezyt oskrzeli, 395,4 179.8 | 285,2 6174 | 8213 39,5
dychawica oskrzelowa

Przewlekte choroby ukladu 6119 | 3510 | 5402 | 8762 | 9955 63.7
trawiennego

Zrédto: Opracowanie na podstawie informatora statystycznego ochrony zdrowia dla wojewodztwa zachodniopomorskiego za 2010 rok.
W 2010r. w wojewddztwie zachodniopomorskim mieszkancy najczesciej zglaszali si¢ do lekarza
z powodu chorob uktadu krazenia przede wszystkim z chorobg nadci$nieniowa, z przewleklymi

chorobami ukladu trawiennego oraz z powodu cukrzycy. Nasilenie si¢ powyzszych chorob zwigksza

si¢ z wiekiem.

Tab. nr 21 Osoby doroste leczone z powodu wybranych schorzen w poradniach lecznictwa podstawowego w 2010r.

Osoby, u ktérych stwierdzono OSObY’ v ktorych stwierdzono .
o schorzenie ogdlem schorzenie po raz pierwszy w okresie
Wyszczegodlnienie sprawozdawczym
W liczba Wskaznik na 10 W liczba Wskaznik na 10
bezwzglednych tys. ludnosci bezwzglednych tys. ludnosci
Choroby Wojewddztwo
uktadu zachodniopomorskie 293601 2161,7 27720 204,1
krazenia Powiat gryfinski 13556 2081,0 1611 247,3
Wojewddztwo
Nowotwory | zachodniopomorskie 21524 158,5 3499 25,8
Powiat gryfinski 923 141,7 185 28,4
Wojewddztwo
Cukrzyca | zachodniopomorskie 63166 465,1 6328 46,6
Powiat gryfinski 3098 475,6 422 64,8

Zrédto: Opracowanie na podstawie informatora statystycznego ochrony zdrowia dla wojewodztwa zachodniopomorskiego za 2010 rok.

W powiecie gryfinskim w poradniach lecznictwa podstawowego z powodu chorob uktadu krazenia
leczyto si¢ 13556 0s6b w tym po raz pierwszy stwierdzono schorzenie u 1611 osdb. Powiat gryfinski
jest 12/21 powiatdw 1 miast na prawach powiatu pod wzgledem osob leczonych z powodu choréb
uktadu krazenia.

W powiecie gryfinskim w 2010 r. zanotowano najwigcej nowych zachorowan na cukrzyce.

Tab. nr 22 Zachorowania na nowotwory ztosliwe w 2008r.

Liczby bezwzgledne Wskaznik na 100 tys. ludnosci
ogotem | mezczyzni | kobiety | mezczyzni kobiety
WOJeWOQtho | 4991 2345 2646 285,4 303,9
zachodniopomorskie
Powiat gryfinski 252 118 134 287,0 319,7

Zrédto: Opracowanie na podstawie informatora statystycznego ochrony zdrowia dla wojewodztwa zachodniopomorskiego za 2010 rok.

W powiecie gryfinskim czesciej wystepuja zachorowania na nowotwory zloSliwe niz

w wojewddztwie zachodniopomorskim.

Tab. nr 23 Zachorowania na wybrane nowotwory zto§liwe wsrod mezczyzn w powiecie gryfinskim od 2005 do

2009 roku.
Zachorowanie wéréd megzczyzn na nowotwor ztosliwy:

ogblem oskrzela i ptuca | jelita grubego gruczotu krokowego jadra
2005 150 49 14 11 1
2006 119 36 9 11 0
2007 116 43 16 7 1
2008 118 39 20 16 1
2009 118 32 12 18 3

Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotworow
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Na przestrzeni lat 2005-2009 liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe poszczeg6Inych narzadow

wsrdéd mezczyzn jest zroznicowana, wyrazng tendencje spadkowa mozna zaobserwowac jedynie od

2007 r. w przypadku phuc 1 oskrzeli.

Tab. nr 24 Zachorowania na wybrane nowotwory ztosliwe wsrod kobiet w powiecie gryfinskim od 2005 do 2009r.

Zachorowanie wsrod kobiet na nowotwor zto§liwy:

ogblem oskrzela i ptuca jelita grubego sutka szyjki macicy
2005 | 86 13 11 7 4
2006 | 123 14 11 30 7
2007 | 103 8 12 27 3
2008 | 134 18 8 36 11
2009 | 104 10 11 33 3

Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotworow

W przypadku kobiet liczba zachorowan na nowotwory zlosliwe wybranych narzadéw jest

zroznicowania 1 nie mozna wskaza¢ jednoznacznej tendencji spadkowe;.

W poréwnaniu

z wyszczegbdlnionymi narzadami u kobiet najczegsciej wystgpowat nowotwoér ztosliwy sutka. Na

stalym poziomie utrzymuje si¢ liczba zachorowan na nowotwor ztosliwy jelita grubego.

Tab. nr 25 Liczba zachorowan na nowotwory w wojewodztwie zachodniopomorskim z uwzglgdnieniem wieku i ptci

w latach 2005-2009.

Talglalz a3z (o3|, s

Q| S| v |||l v|o|lvw|o|lv|lo|v|o|wv|o|wv| o

(e o) — — @\ @\ on on < < e Ve O O o~ o~ [oe] [oe] )

2005 MQZCzyini 8 3 8 11 [ 16 | 12 | 16 | 20 | 43 | 133 | 238 | 359 | 323 | 380 | 397 | 283 | 137 | 45 | 2432
KObiety 2 2 4 4 14 | 19 | 40 | 46 | 106 | 208 | 342 | 349 | 233 | 272 | 326 | 288 | 187 | 76 | 2518
2006 MQZCzyini 2 4 2 10 | 14 | 17 | 17 | 21 55 | 118 | 246 | 351 | 289 | 313 | 345 | 319 | 148 | 67 | 2338
KObiety 3 4 3 5 10 | 21 | 39 | 56 | 90 | 201 | 326 | 377 | 238 | 252 | 305 | 293 | 202 | 82 | 2507
2007 MQZCzyini 7 2 6 10 | 15 | 23 | 18 | 25 | 39 | 102 | 249 | 391 | 338 | 347 | 426 | 289 | 144 | 62 | 2493
Kobiety 5 3 5 8 7 | 20|38 |60 | 84 | 181 | 372 | 419 | 314 | 288 | 290 | 281 | 173 | 66 | 2614
MQZCzyini 8 3 5 5 8 18 | 17 | 27 | 38 92 | 241 | 376 | 357 | 304 | 379 | 268 | 148 | 51 | 2345
A KObiety 5 5 4 2 16 | 20 | 42 | 48 | 96 | 180 | 329 | 416 | 356 | 283 | 285 | 269 | 195 | 95 | 2646
2009 Mchzyini 9 5 4 13 | 14 | 18 | 23 | 20 | 29 89 | 213 | 375 | 429 | 314 | 376 | 300 | 136 | 71 | 2438
Kobiety 13 1 4 5 8 | 24|47 | 47 | 81 173 | 316 | 427 | 365 | 264 | 295 | 290 | 191 | 109 | 2660

Zrédto: Opracowani na podstawie Krajowego Rejestru Nowotwordw

Powyzsza tabela dostarcza nam informacji, ze liczba zachorowan na nowotwory wzrasta wraz
z wiekiem, najczescie] wsrod kobiet po 45 roku zycia.

10 Zadania realizowane przez Gmine¢ w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki w latach

2005-2010

Gmina Chojna na przestrzeni analizowanych lat zorganizowat 1 sfinansowata nastepujace badania

profilaktyczne:

'l Badanie mammograficzne realizowane co roku dla ok. 500 kobiet
1 Badanie cytologiczne zrealizowane w 2009r. dla 250 kobiet
1 Badani shuchu zrealizowane w 2010r. dla 150 mieszkancow gminy
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11 Zalozenia strategii
11.1 Cel gléwny strategii

Glownym celem Strategii Ochrony 1 Promocji Zdrowia MieszkancOw Gminy Chojna na lata 2012 —
2015 jest :

»Poprawa stanu zdrowia i zwigzanej z nim jakoSci zycia mieszkancow gminy oraz
zmniejszenie nierownosci w zdrowiu”

11.2 Cele strategiczne

1.  Rozwoj dziatan profilaktycznych w zakresie zapobiegania i wczesnego wykrywania choréb
uktadu krazenia.

2. Rozw0j dziatan profilaktycznych w zakresie zapobiegania i wczesnego wykrywania chorob
nowotworowych.

3. Rozwoj dzialan profilaktycznych w zakresie zapobiegania i wczesnego wykrywania
przewlektych choréb uktadu oddechowego.

4.  Podniesienie §wiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa oraz upowszechnienie wiedzy z zakresu
zdrowego stylu zycia 1 mozliwos$ci oddziatywania na wasne zdrowie.

5. Zmniejszenie narazenia na czynniki szkodliwe w §rodowisku pracy 1 nauki.

11.3 Cele operacyjne

11.3.1 Cel operacyjny nr 1 - Zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu chorob ukladu krgzenia

Uzasadnienie:

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sa najczestsza przyczyng zgonow 1 jednym z najczgstszych
powodow inwalidztwa w naszym kraju. Rokrocznie z tego powodu umiera ponad 170.000 kobiet
1 mezczyzn, najczesciej na skutek zawatu serca, choroby wiencowej, chordb naczyn mozgu czyli tzw.
udaréw. (POLKARD 2010-2012, Program Pamigtaj o Sercu)

Z danych Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego wynika, ze na skutek zawalu serca umiera
codziennie w naszym kraju okoto 100 osob, a ogétem z powodu chorob uktadu krazenia umiera
prawie 500 oséb kazdego dnia. Wiele tych zgondéw — prawie co pigty — to zgon przedwczesny,
dotyczacy ludzi ponizej 65. roku zycia. Choroby ukladu krazenia sg réwniez jedng z glownych
przyczyn chordb przewlektych, wymagajacych wieloletniego 1 kosztownego leczenia. Powoduja
konieczno$¢ wielokrotnych hospitalizacji pacjentow, prowadza do pogorszenia ich sprawnosci,
a czesto ograniczaja zdolno$¢ cztowieka do codziennego normalnego funkcjonowania. Majg takze
negatywne skutki dla rynku pracy i generujg bardzo duze koszty spoteczno-ekonomiczne. Ocenia sig,
ze roczny koszt leczenia choréb serca 1 naczyn w skali calej Europy wynosi prawie 200 miliardow

euro.(Goniewicz, 2011)
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W powiecie gryfinskim choroby uktadu krazenia rdéwniez stanowig pierwsza pod wzgledem
wystepowania przyczyne zachorowalnosci 1 umieralno$ci wérdod mieszkancow. Mozna przypuszczac,

ze w gminie Chojna tendencje sg podobne.

Zwracajac uwage na skutki jakie niosg ze sobg choroby uktadu krazenia i ich czesto$¢ wystepowania,

wyltoniony cel operacyjny wydaje si¢ by¢ jednym z istotniejszych.
Grupa docelowa:

Cel operacyjny nr 1 adresowany jest do wszystkich mieszkancow gminy Chojna. Jak wynika
z przeprowadzonych analiz grupa wiekowa po 35 r.z. najczg$ciej boryka si¢ chorobami uktadu
krazenia zwlaszcza z nadci$nieniem tetniczym. Czgsto$¢ wystgpowania tych schorzen wzrasta
proporcjonalnie z wiekiem.

Nalezy aktywnie oddziatywac na osoby przed 35 rokiem zycia by unikngé rozwoju tych choréb,
a takze na osoby po 35 roku zycia by jak najwczesniej je wykry¢, opdzni¢ ich rozwdj 1 zmniejszy¢

przedwczesng umieralno$¢.
Proponowane zadania:

1. Zwigkszenie aktywnosci fizycznej wérod mieszkancow.

2. Podniesienie poziomu wiedzy na temat zdrowego odzywiania.

3. Zwigkszenie $wiadomos$ci na temat koniecznosci regularnego wykonywania badan
profilaktycznych i1 zazywania lekow.

4. Umozliwienie mieszkanhcom wykonania bezptatnych badan profilaktycznych.
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11.3.2 Cel operacyjny nr 2 - Zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb nowotworowych.

Uzasadnienie:

Choroby nowotworowe, zaraz po chorobach ukladu krazenia, stanowig najpowazniejszy 1 stale
narastajacy problem zdrowotny. Rak przedwczesnie przerywa zycie co czwartego Europejczyka.
Najbardziej oczywistym sposobem zapobiegania zgonom z powodu nowotworéw, zwlaszcza
zlosliwych jest eliminowanie badz modyfikowanie czynnikéw ryzyka, ktorych rola w etiologii tych
chorob zostata potwierdzona. Nowotwory rozwijajg si¢ dtugo 1 zwykle w poczatkowym stadium sg
bezobjawowe. Dla wielu chorych szansa na wyleczenie znacznie wzrasta, jesli nowotwor zostanie
rozpoznany we wczesnym stadium. Daje to priorytet dla promocji zdrowia 1 badan przesiewowych.
Rak pluca u mezczyzn stat si¢ pierwsza lokalizacja nowotworowa w Polsce, w ktorej po skutecznej
interwencji (zmniejszenie czestosci palenia) liczba zachorowan ciaggle spada To pozytywne zjawisko
jest efektem zmniejszajacej si¢ czestosci palenia przez mezczyzn (z 63% w 1982 r. do 35%
w 2007 r.). (Zatonski, 2010)

Ograniczenie ekspozycji na rakotworcze sktadniki dymu tytoniowego oraz na inne czynniki
kancerogenne wynikajace ze stylu zycia jest najwazniejszym punktem aktywnego oddziatania na
spoteczenstwo. Istotne jest takze wczesne wykrywanie 1 leczenie, szczeg6lnie skuteczne w wypadku
raka szyjki macicy, piersi 1 jelita grubego.

W powiecie gryfinskim choroby nowotworowe rowniez zajmuja drugie miejsce pod
wzgledem umieralnosci. Widoczny jest takze, podobnie jak w statystyce krajowej, spadek
zachorowan na nowotwory zlosliwe oskrzela 1 pluca wsrdod mezczyzn, jest to pozytywna tendencja
zwlaszcza, ze w porownaniu do pozostatych nowotworow w 2009r. spowodowaly one najwiece]
zgonow. Wsrdd kobiet duzo zachorowan wystepuje w przypadku raka sutka. Moze by¢ to wynikiem
prowadzonych badan profilaktycznych 1 wczesnego wykrycia, dlatego dziatania te nalezy
kontynuowac. W powiecie gryfinskim wida¢ tez zachorowania na nowotwor ztosliwy jelita grubego,
ktory w przypadku obu plci nie wykazuje tendencji spadkowych w zakresie zachorowalnosci
iumieralno$ci. Bioragc pod uwage statystyke krajowa, wojewddzka 1 powiatowag oraz panujace
podobne trendy dotyczace chordob nowotworowych mozna przypuszcza¢, ze w gminie Chojna

sytuacja jest zblizona.
Grupa docelowa:

Adresatami celu operacyjnego nr 2 sg wszyscy mieszkancy gminy Chojna bez wzgledu na wiek
1 ple¢. Wynika to z faktu, ze nalezy podnosi¢ wiedze¢ i sSwiadomos$¢ zdrowotng mieszkancow juz od
najmlodszych lat, promujac zachowania prozdrowotne. Edukacja zdrowotna wprowadzana w we

wczesnym wieku gwarantuje wysoki poziom wiedzy na temat zdrowia i1 zrozumienie koniecznos$ci
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wykonywania badan profilaktycznych w kierunku choréb nowotworowych w okresie pozniejszym.

Dzigki temu prowadzone akcje profilaktyczne znajda swoich odbiorcow.
Proponowane zadania:

1. Edukacja zdrowotna skierowana na czynniki ryzyka chorob nowotworowych

2. Zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu w gminie, uwzgledniajac palenie bierne.

3. Przeprowadzenie zorganizowanych badan przesiewowych w kierunku choréb nowotworowych
przy wspoOlpracy z innymi instytucjami samorzadu terytorialnego oraz organizacjami

pozarzagdowymi
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11.3.3 Cel operacyjny nr 3 - Zwi¢kszenie wiedzy na temat cukrzycy typu 2 wsrod mieszkancow gminy.

Uzasadnienie:

Cukrzyca jest przewleklym 1 stale rosngcym problemem zdrowotnym, ktory dotyczy wszystkich bez
wzgledu na wiek 1 pte¢. Powoduje liczne schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego, utrat¢ wzroku
1konczyn, a takze zaburza prawidlowe funkcjonowanie nerek, nierzadko powoduje przedwczesng
$mier¢ chorego. Znaczny wzrost zachorowania na t¢ chorobe sprawit, Ze uznano j3 za epidemi¢ XXI
wieku. Prognozy Swiatowej organizacji Zdrowia (WHO) przewiduja, ze w latach 1995-2025 liczba
0sob z cukrzyca w krajach gospodarczo i1 spotecznie rozwinigtych zwiekszy si¢ do 43%, a w krajach
rozwijajacych sie (w tym w krajach Europy Srodkowej i Wschodniej, a wigc takze w Polsce) az
0 170%. (WHO, 1998)
Wskaznik chorobowosci z powodu cukrzycy, wg WHO w krajach regionu europejskiego zawiera si¢
w granicach 3 - 6%. W Polsce wyliczono, ze standaryzowany wskaznik chorobowosci z powodu
cukrzycy typu 2 znanej 1 nieznanej dla catej populacji Polski wynosi 5,37%. Wskaznik chorobowosci
z powodu cukrzycy dla populacji powyzej 35 r.z. jest co najmniej dwukrotnie wyzszy. (Czech, 2005)
Cukrzyca powoduje znaczne obcigzenie ekonomiczne dla catego spoteczenstwa, jak tez dla chorych
1ich rodzin. Istotne z punktu widzenia rozpoznania i zapobiegania cukrzycy jest wczesne jej
rozpoznanie. Przedwczesna umieralnos¢ z powodu cukrzycy, dotyczaca wieku produkcyjnego
populacji a takze wzrastajaca liczba niezdolnosci do pracy spowodowana powiklaniami cukrzycy
pociagaja za sobg znaczne obcigzenia finansowe ze strony panstwa. W Polsce na cukrzyce choruje
ponad 2 mln osob. Wszystkie prognozy wskazuja, iz liczba ta bedzie wzrasta¢ w najblizszych latach.
(Narodowy Program Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym 2010-2011)

W wojewodztwie zachodniopomorskim liczba zachorowah na cukrzyce znajduje si¢ na
3 pozycji zaraz po chorobach ukfadu trawiennego 1 chorobach uktadu krazenia. Znaczny (5-krotny)
wzrost zachorowan obserwuje si¢ przede wszystkim u 0séb po 34 roku zycia.
W powiecie gryfinskim w 2010r. w odniesieniu do pozostatych powiatow wojewodztwa
zachodniopomorskiego zanotowano najwigcej nowych zachorowan na cukrzycge. W gminie Chojna
biorac pod uwage skutki jakie niesie ze sobg cukrzyca i skale powszechnosci wystepowania nalezy
podja¢ dziatania, majace na celu odwrocenie tych niekorzystnych trendéw i1 promowanie wiedzy
o istocie choroby 1 rozpowszechnienie wsrod mieszkancoéw postaw prozdrowotnych.

Grupa docelowa:

Cel operacyjny nr 3 adresowany jest do wszystkich mieszkancow gminy Chojna w kazdym wieku, ze
szczegdlny uwzglednieniem osob przed 35 r.z., ze wzgledu na zwiekszajaca si¢ ilos¢ zachorowan
obserwowang po 35 r.z. Nalezy podja¢ dzialania ukierunkowane na te osoby, ktore moga zmienic¢

swoj styl zycia 1 unikng¢ cukrzycy.

Proponowane zadania:
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A

Umozliwienie pacjentom wykonania bezplatnych badah diagnostyczno-profilaktycznych
w kierunku cukrzycy

Edukacja zdrowotna dotyczaca czynnikdéw ryzyka cukrzycy dla osob zdrowych.

Edukacja zdrowotna dotyczgca postgpowania w cukrzycy dla oso6b chorych.

Zwigkszenie aktywnosci fizycznej.

Podniesienie poziomu wiedzy na temat zdrowego odzywiania.
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11.3.4 Cel operacyjny nr 4 - Zmniejszenie wystepowania otylosci wsrod mieszkancow ze szczegélnym
uwzglednieniem dzieci i mlodziezy.
Uzasadnienie:

Nadwage i otylo$¢é mozna okresli¢ podobnie jak cukrzyce mianem epidemii XXI wieku. Swiatowa
Organizacja Zdrowia podaje, ze w Polsce nadwage ma 45,6% osob , a na otylos¢ choruje 18%
spoteczenstwa. (Napierata, Majkowska, 2011) Badania przeprowadzone w 2000 r. przez Instytut
Zywnosci i Zywienia w Warszawie pokazaty, ze ponad 50% 0s6b dorostych w wieku 19-59 lat cierpi
na nadwage badz otylos¢. W starszych grupach wiekowych 40-59 lat ponad 60% osdéb ma nadmierng
mase¢ ciata. W badaniach tych stwierdzono, ze czgsto$¢ wystepowania nadwagi 1 otylosci ma
tendencje wzrostowa. U 0sob otytych wzrasta ryzyko rozwoju chordb ukfadu krazenia, cukrzycy typu
II, kamicy zofciowej, niektorych nowotworow, zespolu nocnego bezdechu 1 schorzen uktadu kostno-
stawowego. Nadwaga 1 otylo$¢ w coraz wigkszym stopniu dotyka takze dzieci 1 mlodziez. Wedtug
badan ogélnopolskich przeprowadzonych przez Instytut Zywnosci i Zywienia w 2000 r., wystapily
one u 12,6% chlopcoéw 1 u 12,2% dziewczat (1-18 lat) . Zgodnie z badaniami przeprowadzonymi
w kraju, zaledwie 30% milodziezy uczestniczy w zajeciach poprawiajacych sprawnos¢ fizyczng
w czasie wolnym od zaje¢, a odsetek ten zmniejsza si¢ drastycznie do 5% w wieku dojrzaltym.
W ostatnim dziesigcioleciu pogorszeniu ulegla sprawno$¢ fizyczna mlodziezy, mierzona
miedzynarodowymi testami. (Przeweda, 2003, Charzewska, 2004) Stwierdzono rowniez, ze poziom
aktywnosci fizycznej osob dorostych w Polsce jest jednym z najnizszych w Europie. W klasyfikacji
krajow na podstawie kryterium ,sedentarnego” stylu zycia, Polska zajmuje niechlubne pierwsze

miejsce (72,9% zbadanych osob). ( Ministerstwo Zdrowia , 2007)

W wojewddztwie zachodniopomorski problem otylosci odnotowano przede wszystkim
u dzieci. Zauwazono ze otylo$¢ wzrasta wraz z wiekiem 1 stanowi 3 powazny problem zdrowotny

wsrdd tej grupy zaraz po alergiach i znieksztalceniach kregostupa.

Grupa docelowa:

Cel operacyjny nr 4 adresowany jest do wszystkich mieszkancéw ze szczegdlnym uwzglgdnieniem
dzieci od 3 r.z, gdyz od tego wieku obserwowany jest kilkukrotny wzrost wystepowania otylosci.
Nalezy od najmlodszych lat wyrabia¢ u dzieci prawidlowe nawyki zywieniowe oraz uczy¢ zachowan

umozliwiajgcych utrzymanie wlasciwej masy ciata.
Proponowane zadania:

1. Zwigkszenie aktywnosci fizycznej u dzieci.
2. Zwigkszenie wiedzy na temat zdrowego odzywiania oraz skutkow psychospolecznych
1 zdrowotnych powigzanych z otylosciag

3. Zwigkszenie wiedzy i umiejetnosci na temat zdrowego przygotowywania positkow.
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11.3.5 Cel operacyjny nr 5 - Zapobieganie wystepowaniu prochnicy wsrod dzieci i mlodziezy z terenu gminy
Chojna.

Uzasadnienie:

Prochnica zgbéw w Polsce obejmuje cata populacje 1 jest zaliczana do chordb spolecznych,
uwarunkowanych miedzy innymi nieprawidlowymi zachowaniami zdrowotnymi. Jest to choroba
polegajaca na niszczeniu i rozktadzie twardych tkanek zgba, czyli zgbiny 1 szkliwa. Destrukcja ta jest
efektem skumulowanego dziatania takich czynnikéw jak: bakterie, cukry zawarte w pokarmach
stodkich, wrazliwos¢ zg¢biny 1 szkliwa 1 czasu ekspozycji na powyzsze czynniki. Badania
przeprowadzone w réznych regionach kraju, w odniesieniu do niektorych grup dzieci i miodziezy
wykazuja, ze prochnica wystepuje uok. 92% populacji polskich 12-latkéw 187% 6-latkow. Dla
porownania, w Unii Europejskiej choroba ta dotyka okolo 50% dzieci 6-letnich. Rowniez pod
wzgledem intensywnosci choroby prochnicowej zebow dzieci 5-7-letnich Polska nie przedstawia si¢
najlepiej — znajdujemy si¢ na przedostatnim miejscu sposrod 24 krajow europejskich. (Kalinska,
2009) Najwiekszy wzrost czgstosci zachorowania na prochnice ma miejsce miedzy 2 1 3 (35%-50%)
oraz 314 (56%-60%) rokiem zycia. (Woynarowska, 1995) Ogo6lnopolskie badania epidemiologiczne
dzieci w wieku 3 lat wykonane w latach 2002 1 2009 wykazaly utrzymujaca si¢ na wysokim
poziomie zaréwno frekwencje (odpowiednio 56,2% 1 57,2%) jak 1 intensywnos¢ prochnicy (wartosci
puw/z odpowiednio 2,9 i 2,7). Ujawnily ponadto, ze 46% matek dzieci 3-letnich nie bylo dotad
z dzieckiem u stomatologa, a ponad potowa (56,3%) nie interesuje si¢ stanem uzgbienia swych

dzieci. (Kaczmarek, 2010)
Grupa docelowa:

Cel operacyjny nr 5 adresowany jest do dzieci zamieszkujacych teren gminy Chojna w wieku 3- 10

lat. Nalezy od najmlodszych lat uczy¢ dzieci prawidtowych nawykow dbania o higieng jamy ustne;.
Proponowane zadania:

1.  Przeprowadzenie fluoryzacji wsrod dzieci w wieku wezesnoszkolnym.

2. Zwickszenie wiedzy na temat mechanizmdéw powstania prochnicy 1 uznanych czynnikow
ryzyka.

3.  Zwigkszenie §wiadomos$ci na temat prawidlowego dbania o higiene jamy ustnej wsrdd dzieci
11ich rodzicow.

11.3.6 Cel operacyjny nr 6 - Zmniejszenie narazZenia na ponadnormatywny halas w placowkach o§wiatowych.
Uzasadnienie:

Halas to wszelkie niepozadane, nieprzyjemne, ucigzliwe lub szkodliwe dzwieki oddziatujace na
zmyst 1 narzad stuchu, na inne zmysty oraz inne czesci organizmu czlowieka. (Engel, 2001) Jest

jednym z najbardziej dotkliwych czynnikdéw, ktore zakldcajg jako$¢ edukacji w obiektach szkolnych.
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Gdy staje si¢ zbyt ucigzliwy, ludzie sg poirytowani 1 odczuwaja napiecie. Jednocze$nie utrudnia
komunikacja migdzy uczniami a nauczycielem, obnizajac efektywnos$¢ nauczania. Wysoki poziom
halasu ma istotny wplyw na komfort pracy nauczycieli oraz szybkos¢ przyswajania wiedzy przez
uczniow.

Zrédlem halasu w salach szkolnych sa glownie uczniowie rozmawiajacy na korytarzach
1 w sgsiednich pomieszczeniach, odglosy przesuwanych krzeset czy dzwigki dobiegajace z instalacji
grzewczych 1 klimatyzacyjnych.

Przy warto$ciach natgzenia hatasu powyzej 65 dB ma miejsce wyrazne nasilenie standw irytacji
1 napi¢¢ emocjonalnych. Jednakze oddziatywanie hatasu nie ogranicza si¢ tylko do sfery psychiczne;,
przyczynia si¢ takze do wielu zaburzen ogdlnoustrojowych.

W 2006r. w Gimnazjum nr 1 im Ojca Swigtego Jana Pawta II w Rabie Wyznej przeprowadzono
badania sprawdzajace poziom hatasu w szkole przed lekcjami i w czasie przerw. Sredni poziom
natezenia hatasu przed lekcjami w godz. 7.30-8.00 wynosit ok. 92db. W czasie poszczegdlnych
przerw s$redni poziom hatasu miesit si¢ miedzy 85db-89db. Jest to natezenie powodujace liczne
schorzenia organizmu ludzkiego, uniemozliwiajg zrozumiato§¢ mowy nawet z odleglosci 0,5 m.
(Karkoszka, 2006)

W 2008 roku Politechnika Gdanska 1 Instytut Fizjologii 1 Patologii Stuchu przeprowadzali
w podstawowkach w Warszawie réwniez badanie dotyczace poziomu nat¢zenia hatasu. Podczas
przerw poziom hatasu dochodzit nawet do 110 decybeli, podczas gdy dopuszczalna norma w Polsce
wynosi 85 decybeli. Sredni poziom hatasu to 90 dB, czyli nieco powyzej progu uszkodzenia stuchu.
Tyle decybeli ma takze dzwigk szkolnego dzwonka.

Uczniowie przebywajacy w takich warunkach moga mie¢ trudnosci w nauce 1 narazeni sg na trudne
do wykrycia 1 leczenia zaburzenia stuchu. Wedtug prof. Henryka Skarzynskiego dyrektora Instytutu
Fizjologii 1 Patologii Stuchu dzieci prawidlowo styszace pod wptywem hatasu w szkole zachowuja
si¢ tak jak te z zaburzeniami centralnymi stuchu. Nie dociera do nich cze$¢ informacji
przekazywanych przez nauczyciela.

Naukowcy ostrzegaja, ze w szkolach jest za glosno, uczniowie nie moga efektywnie przyswajac
wiedzy nawet po krotkotrwatej obecnosci w takich warunkach. SpecjaliSci twierdza,
ze w rozwigzaniu problemu hatasu moze pomoc objecie uczniow ze szkdt w calej Polsce programem
badan stuchu oraz zmniejszenie nat¢zenia hatasu. Wedtug naukowcow, w walce z halasem pomoc
moze tez wyciszenie korytarzy szkolnych. (Zycie Warszawy, 2008)

Grupa docelowa:

Cel operacyjny nr 6 adresowany jest przede wszystkim do pracownikéw 1 uczniow placoéwek

oswiatowych, ktorzy sg narazeni na negatywny wplyw hatasu podczas pracy i nauki.

Proponowane zadania:
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Zwigkszenie §wiadomos$ci uczniow na temat negatywnego wpltywu hatasu.
Przeprowadzenie badan, ktore okresla poziom halasu i pomoga zdiagnozowac ten problemu
w placowkach oswiatowych w Gminie Chojna.

Podjecie dziatan ograniczajacych ponad normatywny poziom halasu.
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11.3.7 Cel operacyjny nr 7 - Tworzenie warunkow do zdrowego i aktywnego zycia osob starszych i
niepelnosprawnych w gminie.

Uzasadnienie:

W ostatnich dziesigcioleciach w Europie wyraznie zaznaczyla si¢ tendencja starzenia si¢
spoteczenstw. W krajach europejskich co 7 osoba jest w wieku powyzej 65 roku zycia podczas gdy
liczba 0s6b w przedziale 0-19 lat wyraznie si¢ zmniejsza. Odnotowywany jest rowniez spadek
przyrostu naturalnego oraz wydluzenie trwania zycia. (Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-
2015) Wedtug prognozy GUS liczba os6b w wieku poprodukcyjnym moze zwigkszy¢ si¢ do 9,6
mln w 2030 r. Z analizy sytuacji demograficznej i funkcjonowania rodzin wynika, ze postg¢pujgcemu
procesowi starzenia si¢ spoteczenstwa towarzyszy spadek wspdtczynnika urodzen, emigracja
miodszych rocznikow, utrzymujace si¢ duze zrdznicowanie spoleczne i1 przestrzenne, pogorszenie
warunkow bytu wielu rodzin (Rzagdowa Rada Ludnosciowa, 2008)

W gminie Chojna wskaznik przyrostu naturalnego jest dodatni ale wykazuje tendencj¢ malejaca.
Liczba os6b po 65 r.z. od trzech lat utrzymuje si¢ na statym poziomie (10,8%), natomiast

niepokojacym jest fakt stale malejacej liczby 0s6b w wieku przed produkcyjnym.

Zgodnie z wynikami Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci 1 Mieszkan
przeprowadzonego
w 2002 roku, odsetek osob niepetnosprawnych stanowi 14,3% ludnosci Polski, co oznacza, ze co
siodmy mieszkaniec naszego kraju jest osoba niepelosprawng. Dodatkowo, starzenie si¢
spoteczenstwa oraz postep medycyny wskazuja, ze procent osob zagrozonych niepetnosprawnoscia
bedzie stale wzrastal. W powiecie gryfinskim na 1000 os6b przypadajg 142 osoby niepelnosprawne.
Jak wynika z analizy Urzedu Statystycznego w Szczecinie wskaznik ten stale wzrasta.
Niepelnosprawnos¢ dotyka osob najczesciej po 45 r.z. 1 najczescie] dotyczy uszkodzenia badz

choroby narzadu ruchu.

W strategii ,,Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku”, zostato ujete zdrowie ludzi starszych. Zaklada
ona, ze osoby w wieku powyzej 65 lat powinny mie¢ mozliwo$¢ satysfakcji ze swojego pelnego
potencjatu zdrowotnego 1 petnionej roli spolecznej. Starzenie si¢ spoleczenstwa powoduje
konieczno$¢ zapewnienia opieki medycznej oraz psychologicznej osobom w podesztym wieku.
Wazne jest nie tylko dbanie o ich kondycje fizyczng, ale takze, a moze przede wszystkim,
zapewnienie im zadowolenia z Zzycia, poczucia satysfakcji z bliskich wigzi oraz sprawnosci
intelektualnej. ROwniez osoby niepelnosprawne nie powinny czu¢ si¢ wykluczone ze spoleczenstwa,
dlatego tez nalezy zapewni¢ im mozliwos$¢ czynnego udzialu w spolecznym 1 ekonomicznym zyciu

spoteczenstwa..
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Grupa docelowa:

Cel operacyjny nr 7 adresowany jest do osob starszych w wieku emerytalnym oraz o0sob
z niepetnosprawnoscia fizyczna, psychiczng lub umystowg — niezaleznie od wieku. Nalezy podjac
probe stworzenia takich warunkow tym osobom, aby najlepiej umozliwi¢ im wiaczenie si¢ lub

catkowity powrdt do czynnego zycia.
Proponowane zadania:

1. Zainicjowanie powstania klubow seniora w gminie badz rozwoj tych struktur w istniejgcych juz
organizacjach.

2. Rehabilitacja ruchowa i spoleczna seniorow i 0s6b niepetnosprawnych.

3. Rehabilitacja zawodowa 0s6b niepelnosprawnych
12 Pozostale dzialania

Pozostate dzialania dotycza zadan, ktore nie zostaly ujete w powyzszych celach operacyjnych. Ich
lista jest otwarta a zakres dziatania ma obejmowa¢ zmniejszenie roznic w zdrowiu 1 dostgpnosci do
wybranych $§wiadczen zdrowotnych w gminie Chojna. Planuje si¢ rowniez zainicjowanie dziatan

zwigzanych z powstaniem gminnego informatora na temat problematyki zdrowotne;.
13 Haromonogram dzialan

Harmonogram dziatan bedzie ustalany co roku, a jego zakres uzalezniony bedzie od kwoty

przewidzianej w budzecie gminy na realizacje celow niniejszej strategii.
14 Finansowanie

Niniejsza strategia w zakresie udzielania zamOwien na $wiadczenia zdrowotne jest finansowana
glownie ze $rodkéw gminy Chojna, a takze przy wspolpracy innych jednostek samorzadu
terytorialnego. Istnieje mozliwo$¢ pozyskania dofinansowania w ramach innych mechanizmow

finansowych.
15 Ewaluacja poszczegdélnych celow strategii

Corocznie zostanie sporzadzone opracowanie na temat dziatan przeprowadzonych w ramach strategii
- w formie liczbowej oraz opisowej wraz z wnioskami. Rezultaty dziatania strategii beda oceniane
poprzez monitorowanie wskaznikow epidemiologicznych. W pierwszym roku dziatania strategii
priorytetem bgdzie zmniejszenie zachorowalnosci 1 umieralnosci z powodu choréb nowotworowych.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze dziatania z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki maja charakter
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dlugofalowy i efekty w postaci poprawy wskaznikdw nie bedg zauwazalne natychmiastowo, tylko

w przeciagu kilku lat, oraz beda uzaleznione od ilo$ci 0s6b objetych profilaktyka.

16 Zakonczenie

Strategia ma charakter otwarty. Wskazniki epidemiologiczne dotyczace stanu zdrowia mieszkancow

gminy Chojna b¢dg monitorowane na biezaco. W razie potrzeby strategia bedzie modyfikowana.
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