Uchwala Nr XII1/91/07
Rady Gminy Rawa Mazowiecka
z dnia 14 grudnia 2007 roku

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Ochrony
i Promocji Zdrowia w Gminie Rawa Mazowiecka
na lata 2008-2015

Na podstawie art.18 ust.2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie
gminnym (tekst jednolity Dz.U z 2001r. Nr 142 poz. 1591, zm. z 2002r. Nr 23
poz. 220, Nr 62 poz.558, Nr 113 p0z.984, Nr 153 poz.1271, Nr 214 poz.1806, z
2003r. Nr 80 poz.717, Nr 162 poz.1568 ; z 2004 r. Nr 102 poz. 1055, Nr 116
poz. 1203; z 2005r Nr 172 poz. 1441, Nr 175 poz. 1457; z 2006 r. Nr 17 poz.
128 Nr 181 poz. 1337; 22007 r Nr 48 poz. 327, Nr 138 poz. 974, Nr 173 poz.
1218 ) oraz art.7 ust.1 pkt 1) 1 art. 48 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych

( Dz.U. Nr 210 poz. 2135 zm. z 2005 r. Nr 94 poz. 786, Nr 132 poz. 1110,

Nr 138 poz. 1154, Nr 157 poz. 1314, Nr 164 poz. 1366 , Nr 169 poz. 1411, Nr
179 poz. 1485; z 2006 r. Nr 75 poz. 519, Nr 104 poz. 708 1 711 ,Nr 143 poz.
1030, Nr 170 poz. 1217, Nr 191 poz. 1410, Nr 227 poz. 1658, Nr 249 poz. 1824,
Z 2007 r. Nr 64 poz. 427, Nr 82 poz. 559, Nr 115 poz. 793 Nr 133 poz. 922,
Nr 166 poz. 1172, Nr 176, poz. 1243)

Rada Gminy Rawa Mazowiecka uchwala co nast¢puje :

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji gminny program zdrowotny pod nazwa
Gminny Program Ochrony i Promocji Zdrowia w Gminie Rawa Mazowiecka
na lata 2008- 2015 , ktory jest zalacznikiem do niniejszej uchwaty .

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy .

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia .



Zalacznik do uchwaly Nr XI11/91/07
Rady Gminy Rawa Mazowiecka
z dnia 14 grudnia 2007 roku

Gminny Program Ochrony i Promocji Zdrowia
w Gminie Rawa Mazowiecka na lata 2008-2015

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym w art. 7 naktada na gming obowiazek
zaspokajania zbiorowych potrzeb wspdlnoty, w tym spraw z zakresu ochrony zdrowia jako
zadania wlasne.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r.0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

Rozdzial 1

1.0golne informacje o gminie Rawa Mazowiecka

Gmina Rawa Mazowiecka potozona jest w powiecie rawskim, we wschodniej czg$ci regionu
todzkiego w odlegtosci 50 km do miasta £.6dZ 1 60 km od miasta Warszawa. Swoim obszarem
o pow. 164 km 2 otacza liczace dwadziescia tysigcy mieszkancéw miasto Rawa Mazowiecka.
Na gmine sktada si¢ 54 miejscowosci skupionych w 38 sotectwach. Srednia gestos¢
zaludnienia w gminie wynosi 52,1 mieszk./km?.

Przez teren Gminy przebiega wiele waznych szlakow komunikacji samochodowe;.
Korzystny uktad komunikacyjny sprawia, ze obszary potozone przy szlakach komunikacji
krajowej staja si¢ atrakcyjnymi terenami dla inwestorow.

Z potudniowego zachodu na péinocny wschod wsérod lasow, 1ak 1 pagorkdow snuje sig leniwie
rzeka Rawka, ktorej walory przyrodnicze sprawity, ze uznano ja za cenny rezerwat rzeczny
Polski srodkowej, podlegajacy szczegdlnej ochronie.

W gminie Rawa Mazowiecka tak jak w innych gminach woj. £6dzkiego zagrozenia
zdrowotne mieszkancéw w duzej mierze wynikaja z wadliwego stylu zycia (mata aktywno$¢
fizyczna, nieprawidlowe zywienie, palenie papierosow, nadmierne spozycie alkoholu),
czynnikow spotecznych (zubozenie cz¢sci ludnosci) 1 fizycznych (gldwnie zanieczyszczenie
srodowiska), brak wystarczajacej bazy obiektow sportowych.



2.Ludnosé
Liczba mieszkancéw Gminy Rawa Mazowiecka w okresie od 1995 r. do 2005 r.
przedstawiala si¢

W nastgpujacy sposob.

Tabela 1. Stan ludno$ci w poszczegdlnych latach w gminie Rawa Mazowiecka
Rok Ludnos¢ ogélem | Mezczyzni | Kobiety
1995 8638 4274 4364
1996 8657 4282 4375
1997 8674 4280 4394
1998 8761 4299 4402
1999 8549 4270 4279
2000 8547 4262 4285
2001 8550 4260 4290
2002 8524 4223 4301
2003 8506 4227 4279
2004 8531 4232 4299
2005 8558 4247 4311

Zrédio: GUS

Wedhug danych Gtownego Urzedu Statystycznego, w 2005 roku gming Rawa Mazowiecka
zamieszkiwato 8558 osob, w tym 4247 mezczyzn 1 4311 kobiet. Stosunek liczby mezczyzn do
liczby kobiet waha si¢ wigc w granicach 50%. Tabela przedstawia takze spadek liczby
ludnosci w gminie. W poréwnaniu do roku 1995 liczba ludnosci zmniejszyta si¢ o 80 osob.

W strukturze wieku ludno$ci mozna wyr6zni¢ trzy podstawowe kategorie, ktore sa istotne
z punktu widzenia rynku pracy i zasobow sity robocze;j:
e ludnos¢ w wieku przedprodukcyjnym tj. w wieku od 0 do 17 lat,
¢ Judnos$¢ w wieku produkcyjnym, w tym: kobiety od 18 do 59 lat, a me¢zczyzni
od 18 do 64 lat,
e ludnos¢ w wieku poprodukcyjnym, w tym: kobiety od 60 lat i wigcej,
a mgzczyzni od 65 lat 1 wigce;j.

Tabela 2. Liczba ludnos$ci z punktu widzenia rynku pracy i struktury wieku w gminie Rawa
Mazowiecka

Ludnos$é Ogoélem

Lata 2000 20001 2002 2003 2004 2005
Ludnos¢ w wicku 2220 2178 2136 2068 2055 2001
przedprodukcyjnym

Lz st o s 4726 4784 4843 4935 5001 5069
produkcyjnym

IS sy e 1569 1557 1538 1511 1494 1497
poprodukcyjnym

Zrédlo: GUS

Od roku 2000 do roku 2005 liczba ludnosci w wieku:
e przedprodukcyjnym - zmniejszyta si¢ o 219 oséb,
e produkcyjnym — wzrosta o 343 osoby,
e poprodukcyjnym - zmniejszyla si¢ o 72 osoby.

Jest to tendencja obserwowana w wigkszo$ci gmin na terenie Polski.



Zmniejszajaca sig liczba ludnosci w wieku przedprodukcyjnym, generalnie postrzegana jako
zjawisko negatywne, posiada rowniez pozytywne aspekty, ktore daja mozliwosé
wykorzystania istniejacej infrastruktury i bazy dydaktycznej prowadzac do rozwoju bogatej
oferty edukacyjnej zarowno dla dzieci, ktére wymagaja dodatkowej pomocy w nauce i chca
rozwija¢ swoje umiejetnosci jak rowniez dla dorostych, ktérzy stoja obecnie przed
koniecznos$cia udoskonalania swoich umiejgtnosci poprzez ksztatcenie ustawiczne i szkolenia.
Cho¢ w gminie Rawa Mazowiecka obserwowany jest spadek ludnosci w wieku
poprodukcyjnym to jednak wg danych Gtownego Urzedu Statystycznego liczba os6b w tym
wieku w Polsce bedzie przyrastac¢ juz w latach 2007- 2013. W kraju, liczba 0s6b w wieku
poprodukcyjnym w poréwnaniu z poczatkiem lat 90-tych, wzrosta prawie o milion. Przyrost
ten bedzie powodowat silna presje na system emerytalny (zapewnienie emerytur dla coraz
liczniejszej populacji osob, ktdre zakonczyly aktywno$¢ zawodowa) oraz na system opieki
zdrowotnej (zapewnienie specjalistycznej opieki ludziom w podesztym wieku przez
geriatrow, gerontologdw oraz rozwdj ustug opiekunczych). Dlatego tez jednym z obszarow
zainteresowania gminy powinno by¢ wspieranie aktywnej starosci.

Podobnie jak w poprzednich latach tak i w 2005 roku najliczniejsza grupa ludno$ci w gminie
Rawa Mazowiecka byta grupa oséb w wieku produkcyjnym — 59,16% catej spotecznosci.

3.Zasoby

Skuteczna realizacja tego programu opiera si¢ na wspolpracy z ponizej wymienionymi:
- Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej

- Gminny Zespot Oswiaty Kultury i Sportu

- publiczne i niepubliczne ZOZ,

- Policja,

- ZSO 1 SP potozone na terenie gminy,

-samorzad gminy,

-organizacje i stowarzyszenia pozarzadowe dziatajace na terenie gminy i miasta Rawa
Mazowiecka.

-Gminna Komisja ds. Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych.

Rozdzial 11

Glowne cele zdrowotne Programu:

Za nadrze¢dny cel programu podobnie jak w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia
przyjmuje si¢ cel strategiczny ,, Poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia
ludnosci”.

1. Zwigkszenie skutecznosci edukacji zdrowotnej spoteczenstwa.

2.Zwigkszenie aktywnosci fizycznej ludnos$ci od urodzenia do pdznej starosci..

3.Poprawa sposobu zywienia ludno$ci i jakosci zdrowotnej zywno$ci oraz zmniejszenia
otylosci.

4.Profilaktyka uzaleznien — przeciwdzialanie uzywaniu substancji psychoaktywnych (tyton,
alkohol 1 narkotyki ) i ograniczenie zwiazanych z tym szkod zdrowotnych.

5.Promocja zdrowia psychicznego oraz zapobieganie wystgpowaniu zaburzen psychicznych
od urodzenia do pdznej starosci.

6.Usprawnienie wczesnej diagnostyki 1 czynnej opieki nad osobami z ryzykiem rozwoju
niedokrwiennej choroby serca.



7.Zapobieganie, usprawnienie wczesnej diagnostyki 1 zwigkszenie efektywnosci leczenia
nowotworow.

8.Zwigkszenie skuteczno$ci zapobiegania chorobom zakaznym.

9.Intensyfikacja profilaktyki prochnicy zgbow i chorob przyzebia u dzieci, mtodziezy oraz
kobiet cigzarnych.

10.Zapobieganie skutkom choréb cywilizacyjnych — dotyczy chor6b nie wymienionych
powyzej.

11.Stworzenie warunkow umozliwiajacych osobom niepetnosprawnym wiaczenie sig lub
catkowity powrot do czynnego zycia.

12.Zmniejszenie narazenia ludnos$ci na czynniki szkodliwe w srodowisku zycia, pracy 1 nauki
oraz ich skutkow zdrowotnych oraz poprawa stanu sanitarnego.

13. Zmniejszenie liczby i skutkow wypadkoéw szczegolnie drogowych.

14.Zwigkszenie sprawnosci i skutecznosci pomocy doraznej w naglym zagrozeniu zycia.
15.Zwigkszenie dostepnosci do podstawowej opieki zdrowotnej 1 usprawnienie tej opieki.
Uzasadnienie wyboru celow:

1.Aktywnos¢ fizyczna jest niezbg¢dna dla prawidlowego rozwoju, oraz zdrowia fizycznego,
psychicznego i spotecznego ludzi w kazdym wieku. Zapobiega wystgpowaniu zaburzen i
chorob uktadu ruchu, otytosci, zmniejsza ryzyko rozwoju chorob na tle miazdzycy.

2.Nieprawidlowe zywienie oraz nieprawidlowa pod wzgledem jako$ci zywnos¢ wptywaja na
szybszy rozw0j wielu chorob. Sposrdd nich nalezy wymieni¢ miedzy innymi miazdzyce,
cukrzycg, osteoporozg a takze niektore postacie nowotworow.

3.Doktadna liczba 0séb uzaleznionych od srodkéw psychoaktywnych jest trudna do
oszacowania. Gleboko niepokojacym zjawiskiem jest wzrost spozycia substancji
psychoaktywnych przez coraz mtodsze osoby. Poniewaz na catym $wiecie efektywno$¢
leczenia osOb uzaleznionych jest mata, a ryzyko wystepowania powaznych szkod
zdrowotnych wzrasta nalezy prowadzi¢ programy profilaktyczne.

4.Zanieczyszczenie otaczajacego nas srodowiska powoduje wzrost wystgpowania powaznych
probleméw zdrowotnych, wérod ktoérych najwazniejszymi sa: zaburzenia czynnosci
gruczotow dokrewnych, niedobory immunologiczne i przewlekte choroby uktadu
oddechowego, pokarmowego oraz niektore postacie nowotworow.

5.Choroba niedokrwienna mig$nia sercowego, p6zna wykrywalno$¢ nowotwordéw ztosliwych
oraz choroby zakazne lokuja nasz kraj na odleglych pozycjach w Europie. Nie omijaja te
problemy naszej Gminy, co powoduje konieczno$¢ wdrozenia w tym zakresie programéw
promocji zdrowia.

6.Prochnica jest choroba obejmujaca w naszym kraju cala populacj¢. Zaliczana jest do grupy
chorob spotecznych, ktorych przyczyna sa wadliwe zachowania zdrowotne. W ostatnich
latach oprocz prochnicy, stwierdzono znaczne pogorszenie si¢ stanu przyzebia dzieci i
mtodziezy. Te niekorzystne zmiany sa wynikiem planowej opieki stomatologicznej nad
dzie¢mi i mlodzieza. Prochnicy zebow jak i chorobom przyzgbia mozna w znacznym stopniu
zapobiegac.

7.Pomoc w rehabilitacji osob niepelnosprawnych daje mozliwos¢ wlaczenia ich do czynnego
spolecznego zycia.



8. Aktywne dzialanie majace na celu szkolenia z zakresu doraznej pomocy w naglym
zagrozeniu zycia, zwigksza skuteczno$¢ takiej pomocy w przypadku zagrozenia zdrowia
wszystkich mieszkancow.

Rozdzial 111

Zadania do realizacji

1.Zwigkszenie skutecznosci edukacji zdrowotnej spoteczenstwa (ciagta edukacja pacjentow,
polegajaca na szerzeniu profilaktyki i promowaniu zachowan prozdrowotnych);
2.Prowadzenie programow wszechstronnej edukacji zdrowotnej w szkotach;

-organizacja konkursow dla uczniéw o tematyce prozdrowotnej ,,,edukacja w

zakresie zycia w rodzinie” — w ramach lekcji biologii;

-prowadzenie prelekcji i pogadanek dla miodziezy w szkotach na temat

profilaktyki nowotworéw w uzgodnieniu z pedagogami — w ramach lekcji biologii,

z udziatem pielggniarki;

- prowadzenie prelekcji i pogadanek na temat higieny osobistej;
3.Zwigkszenie aktywnosci fizycznej ludno$ci od urodzenia do pdznej starosci;

-organizacja masowych imprez sportowych dla mieszkancéw
4.Edukacja pacjentéw o zasadach zdrowego zywienia (normalizacja ci¢zaru ciala,
odpowiednie proporcje sktadnikow odzywczych w zaleznosci od stanu zdrowia, ptci, wieku,
wykonywanej pracy), informacja o sposobach przygotowania positkdw — praca ciagla;;
5.0rganizacja spotkan mlodziezy ze specjalistami — pogadanki na temat bulimii i anoreks;ji;
6.Dozywianie dzieci i mlodziezy w szkotach
7.Profilaktyka uzaleznien — przeciwdziatanie uzywaniu substancji psychoaktywnych (tyton,
alkohol, narkotyki) i ograniczenie zwiazanych z tym szkod zdrowotnych;

-informowanie pacjentéw o szkodliwosci stosowania uzywek, o powiktaniach

wynikajacych z naduzywania alkoholu, palenia tytoniu, nadmiernego stosowania

lekow;

- prowadzenie punktu konsultacyjnego dla 0séb z problemem alkoholowym,

narkotykowym oraz 0sob dotknigtych przemoca w rodzinie;

-realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow

Alkoholowych;

-realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i Przeciwdzialania Narkomanii;
8.Usprawnienie wczesnej diagnostyki 1 czynnej opieki nad osobami z ryzykiem rozwoju
niedokrwiennej choroby serca.

9. Realizacja badan profilaktycznych choréb nowotworowych, wczesnego wykrywania
chordb serca, najistotniejszych czynnikdéw ryzyka choréb uktadu krazenia — cukrzycy i
miazdzycy w réznych grupach wiekowych,

10.Intensyfikacja profilaktyki prochnicy zgbow i chorob przyzgbia u dzieci, mtodziezy oraz
kobiet cigzarnych;

11.Zapobieganie skutkom choréb cywilizacyjnym (dotyczy choréb nie wymienionych
powyzej);

-organizacja dla mlodziezy prelekcji na temat — profilaktyka raka piersi, wplyw

odzywiania na zdrowie — realizacja podczas lekcji biologii, z udziatem

pielegniarki;
12.Stworzenie warunkow umozliwiajacych osobom niepetnosprawnym wiaczenie sig lub
catkowity powr6t do czynnego zycia,

-rehabilitacja spoleczna;

-finansowanie zabieg6w rehabilitacyjnych dla 0sob niepelnosprawnych z terenu

gminy;

-usuwanie barier architektonicznych w ciagach komunikacyjnych i w obiektach

publicznych oraz rozwdj bazy lokalowe;j;

-integracja uczniéw niepetnosprawnych w srodowisku szkolnym — na biezaco;
13.Zmniejszenie narazenia ludnos$ci na czynniki szkodliwe w §rodowisku zycia, pracy 1 nauki
oraz skutkow zdrowotnych, a takze poprawa stanu sanitarnego;

a)Organizacja w szkotach akcji;



-zbieranie baterii — na biezaco;
-segregacja $mieci w szkole - na biezaco,
b)Realizacja dziatan ujetych w Gminnym Programie Ochrony Srodowiska:
-racjonalna gospodarka wodna;
-zmniejszenie uciazliwosci hatasu;
-racjonalna gospodarka odpadami;
-likwidacja dzikich wysypisk;
-rozw0j selektywnej zbiorki odpadow;
-edukacja ekologiczna;
14.Zmniejszenie liczby i skutkow wypadkow, szczegdlnie drogowych.
-organizacja na terenie szkot spotkan z przedstawicielami Wydziatu Ruchu
Drogowego KPP a takze spotkan z rodzicami i soltysami,
-dostarczanie uczniom wiedzy na temat pierwszej pomocy przedmedycznej,
ksztaltowanie postawy odpowiedzialnosci za zdrowie drugiego cztowieka.

Rozdzial IV

Sposoby realizacji Gminnego Programu.

1. Realizacja niniejszego programu nastapi poprzez
a) zlecenie realizacji zadan wybranym podmiotom w drodze
konkursu ofert zgodnie z ustawa o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych,
b) nadzoér nad realizacja zleconych zadan,
c) tworzenie bazy merytorycznej, organizacyjnej i materialnej
niezbednej do realizacji programu.
2.Zadania zwiazane z profilaktyka uzaleznien realizowane sa na podstawie
odrebnych programéw
-Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii,
-Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych

2. Koordynacje dziatan zwiazanych z realizacja zadan wlasnych gminy w
zawartych w niniejszym programie prowadzi osoba zajmujaca si¢ zadaniami z
zakresu ochrony zdrowia.

Rozdzial V

Oczekiwane korzysci zdrowotne z realizacji Programu promocji i Ochrony Zdrowia
Gminy Rawa Mazowiecka na lata 2008 — 2015

1.Zwigkszenie sprawnosci 1 wydolnosci fizycznej oraz poprawa kondycji
psychofizycznej;

2.Zmniejszenie liczby zaburzen psychosomatycznych, otytosci, choréb uktadu
ruchu, krazenia oraz patologii spolecznej;

3.Zmniejszenie ryzyka rozwoju zaburzen i chordb, ktorych gléwna przyczyna jest
nieprawidtowe zywienie;

4.Zmniejszenie szkdd zdrowotnych spowodowanych uzywaniem $rodkow
psychoaktywnych;

5.Zmniejszenie liczby zgondéw 1 inwalidztwa bedacych skutkiem wypadkow;
6.Zmniejszenie zapadalnosci na ostre i przewlekte choroby uktadu oddechowego;
7.Zmniejszenie umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia;

8.Zmniejszenie ilo$ci zgonow z powodu zbyt p6zno wykrywanych nowotworow.
9.Zmniejszenie zachorowalnosci na prochnice zebdw oraz na choroby przyzebia;

10.Zmniejszenie wystgpowania trwatych uszkodzen narzadéw ruchu.

Rozdzial VI




Kontrola realizacji Gminnego Programu Promocji i Ochrony Zdrowia

1. Sktadanie rocznego sprawozdania do 31 marca nastepnego roku z
realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych przez Pelnomocnika Gminnej Komisji ds.
Rozwiazywania Problemow Alkoholowych.

2. Skladanie doraznych informacji w trakcie roku dla potrzeb Rady

Gminy.

3. Dorazna kontrola wydatkéw na realizacj¢ Programu Ochrony i Promocji Zdrowia
przez Komisj¢ Rewizyjna Rady Gminy



