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Wprowadzenie

Zdrowie jest jednym z najwazniejszych elementéw jakosci zycia. Dobrostan fizyczny,
psychiczny i spoteczny wptywa na najwaziniejsze sfery zycia osobistego, rodzinnego i
spotecznego. Optymalny poziom zdrowia utatwia petne uczestnictwo w przestrzeni
zawodowej i miedzyludzkiej. Zgodnie z paradygmatem Lalonda — kanadyjskiego ministra
zdrowia z lat 70. XX wieku — stan zdrowia w najwigkszym stopniu zalezy od stylu zycia.
Wiasciwe zachowania zywieniowe, umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem, aktywnosé
fizyczna, czy korzystanie ze wsparcia spotecznego odgrywajg gléwng role w tworzeniu

potencjatu zdrowotnego cztowieka.

»Strategia Ochrony i Promocji Zdrowia Gminy Etk na lata 2020-2025" jest dokumentem
odnoszgcym sie do polityki Gminy Etk w zakresie ochrony zdrowia. Niniejsza Strategia stanowi
odpowiedz na koniecznosc¢ zdiagnozowania potrzeb zdrowotnych mieszkaficéw Gminy oraz w
oparciu o to — zaplanowania dziatarn w obszarze ustug zdrowotnych, ktére wymagaja poprawy
zwtaszcza pod wzgledem dostepnosci, bowiem wywierajg one istotny wptyw na stan zdrowia
oraz komfort zycia mieszkaricow.

Wdrozenie przez Gmine Etk ,Strategii Ochrony i Promocji Zdrowia na lata 2020-2025” jest
wyrazem troski wiadz o zdrowie mieszkaricéw Gminy Etk i strategicznego planowania w tym
zakresie. Cele i dziatania opisane w Strategii maja przede wszystkim wspierac dbanie o zdrowie
oraz wptywaé na jego umacnianie. Realizowane to bedzie przede wszystkim dzieki szeroko
rozumianej edukacji zdrowotnej i tworzeniu warunkow sprzyjajacych zdrowiu. Rozszerzone i
udoskonalone zostang réwniez dziatania z zakresu profilaktyki choréb, skierowane do grup
zwiekszonego ryzyka zachorowan.

Planowane dziatania wymagaja wspétpracy licznych srodowisk: administracji samorzadowej,
podmiotdw prywatnych i publicznych, organizacji pozarzadowych a przede wszystkim samych
mieszkarncow Gminy Etk. Wytacznie zaplanowany, wspdlny wysitek, opisany miernikami i
kryteriami sukcesu pozwoli na podniesienie stanu zdrowia, a przez to poprawe jakosci zycia

spotecznosci lokalnej.
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Podstawa prawna

1. art. 68 ustawy z dnia 2 kwietnia.1997 r. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej
(Dz.U. z 2017 r. Nr 78, poz. 483 ze zm.),

2. art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (t. j. Dz.U. z 2020
r. poz. 713)

3. art. 6., art. 7. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (t. j. Dz.U. 2020, poz. 1398)

4, art. 2., art. 3. ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym
(t. j. Dz.U.2019 poz. 2365 ze zm.)

5. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz.U. 2016, poz. 1492)

6. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014 — 2020. Krajowe ramy strategiczne
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Prace nad opracowaniem Strategii

Proces prac nad Strategia Ochrony i Promocji Zdrowia Gminy Etk na lata 2020-2025 toczacy
sig w okresie 26 luty-30 czerwiec 2020r., przypadt na trudng sytuacje epidemiologiczng w
Polsce.

W zwigzku z wprowadzeniem od 12.03.2020 r. na terenie catego kraju stanu zagrozenia
epidemicznego, a od 20.03.2020 r. stanu epidemii, trwajagcego bez odwotania do korica
terminu przygotowania opracowania, zespot przygotowujacy dokument Strategii zostat

zmuszony do pracy zdalnej.

Pozyskanie bezposrednie i osobiste materiatu od mieszkaricow Gminy Etk dotyczace

rozeznania ich potrzeb zdrowotnych stato sie praktycznie niemozliwe.

W zwigzku z powyiszym w ramach prac nad dokumentem wykorzystano szereg
uzupetniajgcych sie metod — analitycznych, eksperckich i partycypacyjnych, sposréd ktérych
nalezy wyszczegdlnic:

e analize danych zastanych i prace eksperckie — w tym m.in. analiza wskaznikowa.
W ten sposob przeprowadzona zostata diagnoza uwarunkowan zdrowotnych mieszkarncow
Gminy Etk w podziale na czesci dotyczace: sytuacji spoteczno-demograficznej wojewédztwa
warmirnsko-mazurskiego lub powiatu efckiego, sytuacji zdrowotnej (stan zdrowia oraz
epidemiologia choréb wystepujacych wsrod mieszkaficow) oraz dostepnosci i jakosci
$wiadczonej opieki zdrowotnej. Analiza danych zastanych i analiza wskaznikowa prowadzona
byta w oparciu o ogéIlnodostepne dane statystyczne np. BDL GUS, NFZ oraz materiaty dostepne
na stronie BIP Gminy Etk.

e badania wywotane: ankieta internetowa CAWI (ang. Computer-Assisted Web

Interview) skierowana do oséb zamieszkujacych teren Gminy Etk.

Badanie z wykorzystaniem Internetu wykorzystano do uzyskania informacji o
uwarunkowaniach zdrowotnych mieszkaricow Gminy Etk w podziale na czesci dotyczace
analizy trzech sfer: demograficzno-spotecznej, zdrowotnej oraz ustug i $wiadczen zdrowotnych
w kontekscie ich dostepnosci i jakosci. Zbadano takze sytuacje dotyczaca znajomosci i
korzystania ze Swiadczen finansowanych przez Gming zadah w ramach programéw polityki

zdrowotne;.
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Podstawowe definicje

Zdrowie

Definicja Zdrowia przyjeta przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO — World Health
Organization) w roku 1948 —w momencie jej powstania jest nastepujaca ,Zdrowie to catkowity
dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny, a nie wytqcznie brak choroby czy niedomagan” [1].
Wedtug Hipokratesa zdrowie rozumiane jako dobre samopoczucie, oraz choroba — zte
samopoczucie, s zalezne od tego co otacza cztowieka, niezbedna jest rownowaga miedzy
$rodowiskiem a cztowiekiem [2]. W definicji Marcina Kacprzaka polskiego higienisty i teoretyka
medycyny spotecznej widoczne jest, ze ,,Zdrowie to nie tylko brak choroby czy niedomagan,
ale i dobre samopoczucie oraz taki stopien przystosowania biologicznego, psychicznego i
spotecznego, jaki jest osiggalny dla danej jednostki w najkorzystniejszych warunkach” [1]. W
koncepcji zdrowia wazny jest tez potencjat i zdolnosci adaptacyjne danego organizmu do
wymogow otoczenia, petnienia rél spotecznych, przystosowywania sie do zmian
wystepujgcych w srodowisku, oraz umiejetnos¢ radzenia sobie ze zmianami. Zdrowie
pojmowane jest rowniez jako srodek umozliwiajacy lepszg jakos¢ zycia oraz zasobem ktdry
bedzie gwarantowat rozwdj spofeczenstwa [2].

Kryteria zdrowia, wynikaja z jego definicji, mozna je podzieli¢ w nastepujacy sposob:

e kryteria subiektywne - s3 to informacje, ktére pozwalaja z duzym
prawdopodobieristwem wnioskowac czy osoba z ktdora mamy do czynienia jest w
aktualnie dobrej czy ztej kondycji zdrowotnej — na skutek zaktécen w funkcjonowaniu
organizmu, poniewaz kaidy cztowiek jest w stanie opisa¢ odczucia zwigzane z
,doswiadczeniem” swojego organizmu.

e kryteria obiektywne — w tym wypadku podstawe do oceny stanowig zjawiska
fizjologiczne, ktére zachodzg na réznych poziomach organizacji ustroju, zaczynajac od
poziomu subkomoérkowego, az do zintegrowanych funkcji: trawienie, wydzielanie
moczu, czynnosci serca.

e kryteria spoteczne — cztowiek odgrywa réine role spoteczne ktére wynikaja z
przynaleznosci do okreslonej grupy: rodzina, $rodowisko zawodowe, organizacje
spoteczne lub polityczne. W przypadku wystgpienia ostrej choroby ograniczone zostaja

zdolnosci do odgrywania przyjetych rol [1].
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Wsréd czynnikdw, ktore beda determinowaty zdrowie cztowieka, wymienia sie:
e zdrowy styl zycia i sprzyjajgce warunki;
e zdrowe otoczenie;
e stuzby dziatajgce na rzecz zdrowia;
e polityke promujaca i chronigcg zdrowie;
e informacje, wiedza i umiejetnosci niezbedne dla zachowania zdrowia;

e wiasciwy indywidualny rozwdj psychospoteczny [1].

Rycina 1. Pola Lalonda
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Najwieksze znaczenie i wptyw na zdrowie ma prozdrowotny styl zycia, czyli swiadome
zachowania sprzyjajgce utrzymaniu i ochronie zdrowia.
Pod tym hastem kryja sie:

e aktywnosc fizyczna;

® racjonalne zywienie;

e utrzymywanie czystosci ciata i otoczenia;

e zachowanie bezpieczenstwa;

e radzenie sobie ze stresem;

e poddawanie sig profilaktycznym badaniom medycznym, itp.
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Zdrowie moze by¢ postrzegane rowniez jako wartos¢ na poziomie spotecznym. Niewatpliwie
jest dobrem publicznym, chronionym w imie zasad solidaryzmu i wspétodpowiedzialnosci.
Jednym z celi zdrowia publicznego jest zapobieganie chorobom i dotyczy to catego

spoteczenistwa.

Czynniki ktére buduja zdrowie publiczne to:
® pokoj;
e globalne, lokalne i ekonomiczne bezpieczenstwo;
e stabilny system ekonomiczny;
e odtwarzalne zasady naturalne;

e sprawiedliwosc i rownosé spoteczna [2].

Swiatowa Organizacja Zdrowia ktadzie duzy nacisk na przestrzeganie zasad, ktore sg zawarte
w preambule Konstytucji. Zostata ona przyjeta przez Miedzynarodowg Konferencje Zdrowia,
ktéra odbyta sie w Nowym Jorku w dniach 19 czerwca - 22 lipca 1946 r. Konstytucje Swiatowej
Organizacji Zdrowia podpisano 22 lipca 1946 roku, przez 61 przedstawicieli, w zycie weszta 7
kwietnia 1948 roku. W preambule wspomniane jest, ze jednym z podstawowych praw kazdego
cztowieka jest moc korzystac z najwyzszego mozliwego poziomu zdrowia, bez wzgledu na rase,
religie czy przekonania polityczne, a takze warunki ekonomiczne czy spoteczne, a takie ze
zdrowie wszystkich ma fundamentalne znaczenie dla pokoju i bezpieczenstwa i jest
uzaleznione od wspotpracy jednostek i panstw. WHO nadmienia, ze osiagniecia w zakresie
promocji i ochrony zdrowia sg wartoscig dla wszystkich, a nieréwnomierny rozwdj krajow w
zakresie promocji zdrowia czy kontroli zwtaszcza choréb zakainych jest powainym
zagrozeniem. Wymienione jest rowniez, ze zdrowy rozwdj dziecka ma podstawowe znaczenie,
a niezbedna dla rozwoje jest umiejetnos¢ harmonijnego zycia w warunkach zmieniajgcego sie
otoczenia. Istotne jest, ze dla petnego osiggniecia zdrowia ma znaczenie rozszerzenie wiedzy
medycznej, psychologicznej oraz pokrewnych. Swiatowa Organizacja Zdrowia zwraca uwage,
ze to rzady ponoszg odpowiedzialnos¢ za zdrowie swoich narodéw, mozna to spetni¢ poprzez

zapewnienie adekwatnych i odpowiednich srodkéw zdrowotnych i spotecznych [3].
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Promocja zdrowia
Promocja zdrowia, w artykule 2 ust. 1 pkt 7 Ustawy z 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej okreslana jest jako ,dziatania umozliwiajqce poszczegéinym osobom i spotecznosci
zwigkszenie kontroli nad czynnikami warunkujqcymi stan zdrowia i przez to jego poprawe,
promowanie zdrowego stylu Zycia oraz srodowiskowych i indywidualnych czynnikéw
sprzyjajgcych zdrowiu” [4].
Pierwsza Miedzynarodowa Konferencja Promocji Zdrowia odbyta sie w 1986 roku w Ottawie,
zostaty na niej nakreslone nastepujgce dziatania promocyjne w sferze zdrowia:

e budowanie prozdrowotnej polityki spotecznej;

e tworzenie srodowisk sprzyjajacych zdrowiu;

e wzmacnianie dziatan zbiorczych;

e rozwijanie umiejetnosci indywidualnych — rozumianych jako wiedza o metodach, a

takze propedeutyka higieny, sposoby niwelowania stresu i inne;
e reorientacja stuzby zdrowia - reorientacja o ktérej wspomniano, powinna byé

postrzegana jako docenienie, m.in. terapii naturalnych i holistycznego podejicia

[5].

Profilaktyka zdrowotna
Mianem profilaktyki okresla sie wszelkie dziatania i srodki zapobiegajace chorobom, na skutek
przestrzegania zalecen higienicznych dotyczacych wszystkich dziedzin Zycia, krzewienie
oswiaty zdrowotnej, propagowanie aktywnosci fizycznej i inne. Stanowi podstawe
nowoczesnej medycyny, gdyz dazy ona nie tylko do zapobiegania chorobom, lecz réwniez do
ujawnienia ich we wczesnych stadiach miedzy innymi poprzez organizacje badan
profilaktycznych. Profilaktyka zdrowotna — zwana te: prewencja wedtug ekspertéw
Swiatowe] Organizacji Zdrowia jest jednym z trzech dziatéw nauk medycznych obok
zapobiegania leczenia i rehabilitacji.
W ogélnym zakresie profilaktyka zdrowotna to dziatania w ktérych mieszczg sie takie czynnosci
jak:

e podtrzymanie i wzmacnianie zdrowia jednostki;

» podtrzymanie i wzmacnianie zdrowia populacji;
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o utrzymanie naturalnej ekologii sSrodowiska zycia ludzi czyli nie naruszanie sktadu

powietrza wad i gleb poprzez wszelkie dziatania cywilizacyjne.

Swiatowa Organizacja Zdrowia dzieli dziatania profilaktyczne uzalezniajac je od stopnia
zagrozenia zdrowia. Wymienia sie tutaj:

o profilaktyke wczesng
Jej celem jest przekazanie informacji na temat zdrowia ludzi i odrzucenie oraz likwidacja
ekonomicznych spotfecznych i kulturowych wzoréw lub nawykéw iycia osobnikéw ktore
bezposrednio, ale tez posrednio mogg przyczyniac sie do wzrostu zagrozenia chorobami.

o profilaktyke pierwotng
Rozumiana jest jako zespot przedsiewzigé ktore majg na celu obnizenie czgstosci zachorowan
poprzez zmniejszenie ryzyka powstania choroby.

o profilaktyke posrednig
Rozumie sie jg jako zespoét przedsiewzigé, ktore ukierunkowane sg na zmniejszenie
rozprzestrzeniania sie chorob wsrdd ludzi przez skracanie czasu jej trwania.

« Profilaktyke wtorna
Zesp6t przedsiewzieé i dziatan, ktére majg na celu zmniejszenie liczby chorych, poprzez

obnizenie zaburzen funkcjonalnosci organizmu jako nastepstwa okreslonych choréb [1,5].

Stefan Kleczkowski zastosowat podziat dziatan profilaktycznych wedtug nastgpujacego
schematu:

o profilaktyka pierwszej fazy
To dziatania ktdre nastawione sa na umochienie zdrowia. Stan petnego zdrowia wyznacza
zapobiegania nieswoiste natomiast stan zagrozenia choroba wyznacza zapobieganie swoiste.
Do grupy dziataih nieswoistych bedziemy zalicza¢ ksztattowanie postaw prozdrowotnych u
ludzi zdrowych, gtéwnie poprzez wychowanie zdrowotne. Jako przykfad swoistych dziatan
profilaktycznych wysuwaja sie szczepienia ochronne, ale takie ochrona srodowiska czy nadzér
nad produkcjg Zywnosci.

o profilaktyka drugiej fazy
Zawarte sg tutaj wszelkie dziatania ktére ukierunkowane sa na wczesne wykrywanie choréb,
a takze ich przyczyn. Zalicza sie tutaj rowniez diagnozowanie na przykfad poprzez badanie

przegladowe, bilanse zdrowotne czy profilaktyke w miejscu pracy.

str. 14



Strategia Ochrony i Promocji Zdrowia Gminy Etk na lata 2020-2025

o profilaktyka trzeciej fazy
Zawierajg sie tutaj wszelkie dziatania, ktére podejmuje si¢ wobec samej choroby, ktéra juz
wystapita i rozwineta sie, a w zwigzku z tym istniejg zagrozenia, jak na przyktad trwate

uposledzenie czynnosci danego narzadu czy niepetnosprawnosé [1].

W codziennej praktycznej dziatalnosci w poszczegdlnych ogniwa w administracji przydatny
staje sie podziat dziatan profilaktycznych na trzy grupy:

¢ dziatania profilaktyczne dotyczgce catej populacji moina moéwié tutaj o ludnosci
kraju czy o ludnosci wojewddztwa. Rozumie sie przez to wysitki organizacji, ktore
beda miaty na celu umocnienie i ochrone srodowiska naturalnego, a takze wczesne
i wtasciwe wykrycie choréb.

e dziatalnos¢ profilaktyczna dotyczacg okreslonej grupy ludzi o duzym zagrozeniu
zdrowia, skierowane do grup ryzyka lub do grup wysokiego ryzyka. Polega to na
uprzedzeniu i wezesnym wykryciu zagrozen zdrowia, a takze choréb zawodowych
oraz pozazawodowych na stanowiskach pracy.

e indywidualne ustugi profilaktyczne rozumiane jako zespét czynnosci

zapobiegawczych ktore majg swoje zastosowanie wobec poszczegélnych oséb [1].

Edukacja zdrowotna

Edukacja zdrowotna - proces, w trakcie ktérego ludzie uczg sig dbaé o zdrowie wtasne i innych
oséb. Koncentruje sie ona na uswiadamianiu zwigzkéw miedzy zdrowiem cztowieka a jego
stylem Zzycia oraz Srodowiskiem fizycznym i spotecznym. Edukacja zdrowotna obejmuje
glownie dziatania informacyjne, ktérych bezposrednim celem jest uksztattowanie
sprzyjajgcych zdrowiu przekonan, motywacji i umiejetnosci, a co za tym idzie postaw
zdrowotnych jednostki, ktére powinny prowadzi¢ do realizacji zachowan stuzgcych zdrowiu

[5].

Polityka zdrowotna
Polityka zdrowotna — rozumiana jest jako podejmowanie skoordynowanych decyz;ji
dotyczacych tej sfery, odnosi sie do uporzadkowanych dziatan dotyczacych zbioru zasad

bedacych wytycznymi przy podejmowaniu decyzji w tej materii [6].
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Rozumienie polityki zdrowotnej jako czesci polityki spotecznej wymaga zdefiniowania
skutecznych mechanizméw umozliwiajacych zintegrowanie zdrowia jako wartosci z innymi
czynnikami spotecznymi, miedzy ktérymi zdrowie zajmuje fundamentalng pozycje [7].

Na rycinie 2. przedstawiono obszary wspdlne dla sektora zdrowotnego w kontekscie polityki
zdrowotnej zorientowanej na poprawe stanu zdrowia obywateli, warunkdéw pracy i zycia oraz

eliminowanie negatywnych zjawisk

Rycina 2. Obszary wspdlne dla sektora zdrowotnego w kontekscie polityki zdrowotnej
panstwa

Opieka Zdrowotna

Zdrowie Publiczne
Medycyna naprawcza

Adresat - Populacja Adresat - Pacjenci

Opieka Spoleczna

Adresat - Niepelnosprawni,
chronicznic chorzy

Zrédto: Raport Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce. Zielona ksiega Il (wersja 3), red. S. Golinowska,

Warszawa 2008, s. 10.

1. Obszar wspolny opieki zdrowotnej i zdrowia publicznego dotyczy dziatan z zakresu promog;i
zdrowia i prewencji wobec pacjentow.

2. Obszar wspdlny zdrowia publicznego i opieki spotecznej dotyczy dziatan promocji zdrowia i
prewencji wobec objetych ochrong socjalna.

3. Obszar wspélny opieki zdrowotnej i opieki spotecznej dotyczy pacjentow, ktdrzy
jednoczesnie wymagajg ochrony socjalne;j.

4. Obszar wspolny trzech zbioréw: opieki zdrowotnej, opieki spotecznej i zdrowia publicznego
dotyczy jednoczesnie dziatarn z zakresu zdrowia publicznego dla pacjentow oraz oséb

wymagajgcych ochrony socjalne;j.
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Podstawowe dane o Gminie Etk

Informacje ogdlne i Srodowiskowe

Gmina Etk potozona jest w wojewddztwie warmirisko-mazurskim na Pojezierzu Etckim. Urzad
Gminy znajduje sie w Etku.

Gmina ma obszar ok. 378,61 km2, w tym uzytki rolne: 54%, uzytki le$ne: 25%.

Gmina stanowi 34,05% powierzchni powiatu. Obejmuje ona potudniowg czes$é Pojezierza
Efckiego bedacego srodkowa czescig obszaru Pojezierza Mazurskiego.

Na terenie Gminy Etk znajduje sie ponad 40 jezior. Jedno z nich — Jezioro Woszczelskie — nalezy
do obszaru NATURA 2000. Wiekszo$¢ wdd jest jeszcze czysta i nie zdegradowana biologicznie.
Wigkszos$¢ zbiornikow wodnych w zaleznosci od potozenia, szczegdlnie w obszarach leénych
lub w poblizu domostw i wiosek, tworzy miejsca o duzej atrakcyjnosci turystyczno-

rekreacyjnej.

Rycina 3. Obszar Gminy Etk
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Zrédto: https://geoportal360.pl/map/#1:53.83268,22.34928,11
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Gmina sasiaduje z siedmioma gminami: Biata Piska, Kalinowo, Olecko, Orzysz, Prostki, Stare
Juchy, Swietajno, z czego trzy: Prostki, Stare Juchy i Kalinowo leza w tym samym powiecie —

Powiecie Efckim.

Gmina Etk ma charakter pierscieniowy, tzn. jej obszar terytorialny przypomina obwarzanek.
Otacza ona miasto Etk, ktérego ,grubos¢” wynosi ok. 10-15 km. Odlegtos¢ miedzy
miejscowosciami potozonymi na skraju sigga 30 km (miasto ma sredniceg ok. 5 km). Na terenie
Gminy Etk znajduje sie kilka wigkszych wsi: Nowa Wie$ Etcka, Straduny, Woszczele, Mostotty,
Chetchy. Kilka wsi lezy w bliskim sasiedztwie Etku lub nawet z nimi graniczy. Sg to m.in. wsie:
Siedliska, Konieczki, Barany, Chrusciele, Wityny, Mrozy, Szeligi. Wsie na skraju gminy to:

Przytuty, Sajzy, Malindwka, Woszczele, Rozyrisk, Bajtkowo, Gize, Sedki, Chetchy.

Na terenie gminy znajdujg sie pomniki przyrody zgrupowane w 14 lokalizacjach — s3 to
pojedyncze drzewa lub grupy drzew a takze glazy narzutowe, a terenie gminy czesciowo
znajduja sie Obszary Chronionego Krajobrazu Pojezierza Etckiego (wigkszos¢ terenu Gminy)
oraz Obszar Chronionego Krajobrazu Jezior Orzyskich, zajmujacy potudniowo-zachodnia czgsc

Gminy.

W Gminie nie ma duzych zaktadéw przemystowych, dziatalnos¢ gospodarcza prowadzona jest

gtéwnie w dziedzinie handlu i ustug.

Podstawowe kwestie zwigzane ze $rodowiskiem i gospodarowaniem odpadéw na terenie

Gminy zawarte sg w ponizszym zestawieniu (rycina 4).
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Rycina 4. Srodowisko w Gminie Wiejskiej Etk

| Lesnictwo w 2018 r.
Powierzchnia laséw ogélem w ha 10277
w tym lasy publiczne 9058
w tym wiasnosé gminy 11
Lesisto$¢ w % 27 1

[ Gospodarka $ciekowa | odpady w 2018 T.

Oczyszczalnie $ciskéw 5
Ludnosé korzystajaca z oczyszezalni $ciekéw 7104
Gromadzenie | wywéz nieczystosci ciektych:
nieczystosci ciekie bytowe odebrane w m* 23024.6
{w ciagu roku)
zZbiorniki bezodptywowe 1342
oczyszczalnie przydomowe 193
Odpady komunalne zebrane w t (w ciagu roku) 3306
w tym z gospodarstw domowych 3015

Emisja zanleczyszczeli powietrza z zaktadow
szczeg6linie ucigzliwych w 2018 .

Pylowych w t
Gazowych w t -

Zrédto: Statystyczne Vademecum Samorzadowca 2019 r.
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Ludnos¢
W roku 2019 na dziefi 31 grudnia zameldowanych na pobyt staty byto 11 275 oséb.
W roku 2018 Gmine Wiejska Etk zamieszkiwato 31 oséb na 1 km?.

Szczegdtowe informacje odnoscie liczy kobiet i mezczyzn zawarte sg na rycinie 5.

Rycina 5. Udziat kobiet i mezczyzn w liczbie mieszkaricdw w gminie Etk.

5716 @ 5559

kobiety mezczyini

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Raport o stanie Gminy Etk za 2019 rok.

W odniesieniu do roku poprzedniego — 2018 liczba mieszkarncow wzrosta o 111 oséb. Dane

przedstawia rycina 6.

Rycina 6. Liczba mieszkaricéw w gminie w latach 2018 — 2019
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Zrodio: Opracowanie wlasne na podstawie Raport o stanie Gminy Etk za 20189 rok.
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Udziat poszczegdlnych kategorii wiekowych widoczny jest w tabeli 1.

Tabela 1. Udziat poszczegdinych kategorii wiekowych w gminie Etk

kategoria wieku pteé liczba os6b
wiek przedprodukcyjny kobiety 1149
14 lat i mniej mezczyzni 1162
wiek produkcyjny kobiety 3317
15-59 lat mezczyzni 4029
kobiety 1099

wiek poprodukcyjny

mezczyzni 518

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Raport o stanie Gminy Etk za 2019 rok.

Mieszkaricy Gminy Etk stanowig mtoda populacje w odniesieniu do catkowitej ludnosci Polski.
Daje sig zauwazyc¢ wiekszy odsetek osob w wieku przedprodukcyjnym o 1,5 pkt procentowego
oraz 0s6b w wieku produkcyjnym o 2 pkt procentowe w poréwnaniu do ogélnych danych dla
kraju. Z kolei az o 3,5 pkt procentowego mniej oséb w wieku poprodukcyjnym zamieszkuje

Gming Etk w poréwnaniu do danych ogdlnopolskich (tabela 2 ).

Tabela 2. Odsetek poszczegdinych kategorii wiekowych wsréd mieszkaricow Gminy Etk

w wieku w wieku
w wieku produkcyjnym
obszar przedprodukcyjnym poprodukcyjnym
2018 2019 2018 2019 2018 2019
Polska 18,1 18,1 60,6 60,0 214 21,9
powiat efcki 19,6 19,6 62,7 62,0 17,7 18,4
miasto Etk 19,6 19,7 65,3 64,5 15,1 15,8

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Bank Danych Lokalnych

Struktura wieku i ptci ludnosci w Gminie Etk zostata zobrazowana na rycinie 7 w formie

piramidy. Relacja miedzy udziatem kobiet i mgzczyzn w poszczegdlnych grupach wiekowych
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jest podobna jak na poziomie catego kraju tj. w mtodszych grupach wiekowych wystepuje
nadwyzka mezczyzn nad kobietami, zas starsze grupy wiekowe sg zdominowane przez kobiety.
W strukturze Iudnos’cil wedtug ptci dla Gminy mozna zauwazy¢ nieznaczng przewage mezczyzn
nad kobietami.

Piramida demograficzna wieku spoteczenstwa sugeruje, iz Gmina Etk zamieszkiwana jest

przez populacje rozwijajaca sie.

Rycina 7. Ludnos¢ wedtug grup wieku oraz pfci w 2018 roku.
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Zrédto: Statystyczne Vademecum Samorzadowca 2019 r.

Potwierdza to takze saldo migracji, ktére ma tendencje wyraznie wzrostowa (rycina 8).

str. 22



Strategia Ochrony i Promocji Zdrowia Gminy Etk na lata 2020—-2025

Rycina 8. Migracje ludnosci na pobyt staty
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Zrédto: Statystyczne Vademecum Samorzadowca 2019 r.

Przecietne dalsze trwanie zycia - wskaznik wyrazajacy srednig liczbe lat, jaka ma jeszcze do
przezycia osoba w wieku 0 w wojewddztwie warmirisko-mazurskim - jest zréznicowana pod
wzgledem ptci oraz miejsca zamieszkania.

Prognozy trendow demograficznych dla Polski na lata 2014-2050 mdwig o zmniejszajacej sie
liczbie ludnosci. Oprécz ujemnego przyrostu naturalnego (systematyczny spadek urodzen
spodziewany jest we wszystkich regionach kraju) bedg zachodzi¢ dalsze niekorzystne zmiany
w strukturze ludnosci wg wieku oraz zmniejszanie sie liczebnosci kobiet w wieku rozrodczym.
Systematycznie bedzie postepowat proces starzenia sie spoteczeristwa. Osoby w wieku 65 lat
i wiecej w 2050 r. beda stanowity prawie 1/3 populacji, a ich liczba wzrosnie o 5,4 miliona w
poréwnaniu do 2013 r.

Réwnolegle bedzie obnizat sie poziom umieralnosci, sprzyjajgc wydtuzaniu przecietnego
trwania zycia. Przewiduje sig, ze w 2050 r. mezczyzni bedg zyli o ok. 9 lat dtuze] niz obecnie,
natomiast kobiety o ok. 6 lat diuzej. Jednoczesnie w sposéb istotny zmniejszy sie réznica w
przecigtnym trwaniu zycia mezczyzn i kobiet do ok. 5,4 lat; mezczyini bedg zyli przecietnie
82,1 lat, zas kobiety 87,5 lat, co oznacza mniejsza nadumieralno$é mezczyzn.

W roku 2018 przecietne dalsze trwanie zycia w Gminie Etk w wieku O dla mezczyzn ogétem
wynosito 72,5 lat a dla kobiet 81,6 lat. Rdznicujac te wartosci wzgledem miejsca zamieszkania:
mezczyzni w miastach 73,6 lat, a na wsi 71,1, a w przypadku kobiet adekwatnie 82,1 lat i 80,7
lat. Dla poréwnania w Polsce w 2018 roku jak wynika z danych Gtéwnego Urzedu

Statystycznego przecietne trwanie zycia mezczyzn wyniosto 73,8 lat, natomiast kobiet 81,7 lat.
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Oznacza to, ze mieszkaricy Gminy Etk zyjq krdcej, niz Srednio mieszkaricy Polski.

Wspétczynnik feminizacji jest wskaznikiem okreslajagcym wzajemne relacje miedzy liczba
kobiet i mezczyzn, tj. liczbg kobiet przypadajgca na 100 mezczyzn.

Dla roku 2018 dla Gminy Wiejskiej Etk wynosit on 94, dla poréwnania w catej Polsce wedtug
danych Banku Danych Lokalnych zaréwno w roku 2018 jak i 2019 wspétczynnik feminizacji

wynosi 107.

Mediana wieku wskazuje przecietny wiek osob w danej zbiorowosci, wartos¢ mediany
wyznacza granice wieku, ktorg potowa osob w danej zbiorowosci juz przekroczyta, a druga
potowa jeszcze nie osiggneta.

W przypadku powiatu Etckiego w 2018 roku mediana wieku wynosi ogétem 38,4 lata, aw 2019
roku 39,9 lat.

W porédwnaniu do catej Polski mediana wieku w 2018 roku wynosita 40,9 lat a w 2019 roku
41,3 lat.

Réznicujgc jg wzgledem pici w powiecie efckim, mediana wieku w 2018 roku w grupie
mezczyzn wynosita 37 lat a wsréd kobiet 40 lat, w poréwnaniu do catej Polski byto to
adekwatnie 39,3 lat oraz 42,6 lat. W roku 2019 mediana wieku w powiecie efckim wynosita
wsrod mezczyzn 37,5 lat a w grupie kobiet 40,4 lat, w poréwnaniu do catej Polski byto to

adekwatnie 39,7 lat oraz 43 lat.

Wspétczynnik przyrostu naturalnego rozumiany jako stosunek réznicy miedzy liczba urodzen
zywych i liczbg zgonodw do liczby ludnosci w potowie badanego okresu.

W roku 2018 dla powiatu efckiego ogétem wynosi 0,4, w miastach ma wartos¢ rdwng 2, a na
terenach wiejskich wskaznik jest ujemny (-3,0).

W poréwnaniu dla obszaru catosci Polski wspétczynnik ksztattowat sig na nastepujacym
poziomie: ogétem -0,7, w miastach -1,2 a na terenach wiejskich 0,0.

W roku 2019 wspétczynnik przyrostu naturalnego dla powiatu etckiego wynosit ogotem 0,6, w
miastach miat wartos¢ réwng 1,5, a na terenach wiejskich -1,4.

Dla poréwnania dla populacji polskiej w 2019 roku wspotczynnik przyrostu naturalnego

wynosif -0,9 w miastach -1,4 a na terenach wiejskich -0,1.
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W tabeli 3 zawarte sg dane dotyczace urodzen zywych wedtug pojedynczych rocznikéw wieku

matki w roku 2018 oraz 2019 w wojewddztwie warmirisko-mazurskim.

Ogodtem w 2018 roku byto 13 687, w roku 2019 wedtug danych z Banku Danych Lokalnych

urodzen zywych byto mniej, ich liczba wynosita 12 911.

Tabela 3. Urodzenia zywe wedtug pojedynczych rocznikéw wieku matki

wiek matki rok liczba urodzen zywych
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2019 944
31 2018 866
2019 839
2018 802
22 2019 764
2018 812
= 2019 718
2018 737
34 2019 632
2018 589
35 2019 573
36 2018 450
2019 452
2018 357
4 2019 356
2018 281
38 2019 278
2018 237
39 2019 249
2018 145
= 2019 150
2018 111
- 2019 97
2018 64
42 2019 66
2018 30
4
3 2019 45
2018 13
a4 2019 19
2018 15
45 2019 5
2018 5
46 2019 3
2018 3
47 2019 3
2018 1
i 2019 1
2018 0
49 2019 2
o 2018 0
50 i wiecej
2019 0

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Bank Danych Lokalnych.
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Podstawowe dane demograficzne wskazujg kilka istotnych elementéw przy planowaniu
strategii zdrowotnej:

e przyrost populacji Gminy Wiejskiej Etk skutkuje zwigkszajgcymi sie potrzebami w
zakresie ustug spotecznych, edukacyjnych oraz zdrowotnych;

e Gmina Etk jest relatywnie ,mtoda demograficznie” i dodatkowo wykazuje sie dodatnie
saldo migracji do Gminy Etk, co moze wskazywaé na konieczno$é¢ krétko i
dtugofalowego planowania w zakresie wtgczenia nowych grup mieszkaricow w
realizowane programy i dziatania w ramach polityki zdrowotnej;

e obecnie Gmina charakteryzuje si¢ wysokim odsetkiem oséb w wieku produkcyjnym
oraz przedprodukcyjnym (szczegdty zawarte w tabeli 1), jednak w kolejnych latach
sukcesywnie bedzie wzrastat udziat osob w wieku poprodukcyjnym w strukturze

spotecznej Gminy;

str. 27



Strategia Ochrony i Promocji Zdrowia Gminy Etk na lata 2020-2025

Infrastruktura zdrowotna w Gminie Etk

Podstawowa opieka zdrowotna

Dostepno$é placéwek ambulatoryjnej pomocy medycznej (przychodni $wiadczacych ustugi
zaréwno podstawowej, jak rowniez specjalistycznej opieki zdrowotnej) w miejscu
zamieszkania istotnie przektada sie na warunki zycia ludnosci, w szczegoélnosci zas na poziom
bezpieczenstwa zdrowotnego.

Dzieki funkcjonowaniu przychodni, bedacych podstawowym ogniwem systemu ochrony
zdrowia, mozliwe jest diagnozowanie chordéb, a nastgpnie podejmowanie ich leczenia.
Szczegdlnie wazne znaczenie w ramach ustug oferowanych przez placowki ambulatoryjnej
opieki medycznej posiadajg poradnie specjalistyczne. Ich dostepnosc jest bardzo istotna
zwtaszcza dla oséb cierpigcych na réznego rodzaju przewlekte lub trwate schorzenia, ktérych
leczenie wykracza poza $wiadczenia podstawowej opieki medycznej. Ponadto przychodnie
odgrywaja zasadniczg role przy realizacji réznorodnych programéw profilaktycznych.
Niejednokrotnie podejmuja takze réinego rodzaju dziatania informacyjno-promocyjne
ukierunkowane na poprawe zdrowotnosci mieszkaricow czy tez podniesienie ich Swiadomosci
zdrowotnej.

Podstawowa opieka zdrowotna obejmuje s$wiadczenia zdrowotne profilaktyczne,
diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne z zakresu medycyny ogdlinej,

rodzinnej i pediatrii, udzielane w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej.

Rycina 9. Podstawowe placéwki ochrony zdrowia

2018 Powlat Gmina |
Przychodnie 63 4
Liczba os6b przypadajgcych
na 1 przychodnie 1450 2900
Porady podstawowsj opieki zdrowotnej
udzielone na 1 mieszkarica 42 1.3

Zrédto: Statystyczne Vademecum Samorzadowca 2019 r.

Na podstawie danych zawartych w Banku Danych Lokalnych dotyczacych ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej w 2019 roku udzielono 16 031 porad lekarskich, dla poréwnania w roku

2018 byto ich 15 286.
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Wedtug stanu na dzien 31 Xil 2019 roku, na terenie Gminy funkcjonowaty 4 podmioty
udzielajace $wiadczen ambulatoryjnych.
Zarowno w przypadku ambulatoryjnej opieki zdrowotnej jak i podstawowe] opieki zdrowotnej

zauwazalny jest fakt zwiekszenia sie liczby udzielanych porad na przestrzeni lat 2018 -20109.

Apteki i punkty apteczne

W systemie ustug ochrony zdrowia wazne miejsce zajmujg placéwki apteczne. Dostepnosé
aptek oraz punktéw aptecznych w miejscu zamieszkania jest szczegdlnie istotna z punktu
widzenia osob przewlekle czy tez ciezko chorych, ktdre wymagajg diugotrwatego badz statego
przyjmowania lekarstw. Ponadto, nie wszystkie infekcje czy problemy zdrowotne wymagaja
porad lekarskich — niejednokrotnie do ich przezwyciezenia wystarczg konsultacje
farmaceutyczne oraz zakup odpowiednich lekarstw. Mozliwo$¢ zakupienia potrzebnych
lekow, w tym takze przygotowanych na zmodwienie, jest jedng z podstawowych potrzeb
zdrowotnych.

Wedtug informacji zawartych w BDL GUS w roku 2019 na terenie Gminy Wiejskiej Etk

znajdowat sie jeden punkt apteczny.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Swiadczenia gwarantowane w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej s udzielane w
poradniach specjalistycznych w przypadkach wynikajacych ze stanu zdrowia (takze w domu
chorego) przez lekarza posiadajgcego odpowiednie kwalifikacje albo przez inng osobe, ktéra
ma uprawnienia do udzielania swiadczen specjalistycznych.

Dla mieszkancow Gminy Etk w 2019 roku ustugi zdrowotne byly realizowane w oparciu o
umowe pomigdzy Efckim Centrum Zdrowia EtkMed Spétka cywilna, z siedzibg przy
ul. Mickiewicza 40 w Etku, a Gming Etk. Przedmiot umowy nie obejmowat badan
diagnostycznych.

W przypadku badan takich jak: spirometria, RTG klatki piersiowej, echokardiografia, Holter,
badanie wysitkowe serca na biezni ruchomej, USG tarczycy, RTG odcinka kregostupa szyjnego
— przegladowe, czy USG transwaginalne lekarz kierowat chorego do Etckiego Centrum Zdrowia
EtkMed, a w przypadku badan: cytologia, morfologia krwi z rozmazem, mocz badanie ogdine,
ptytki krwi, glukoza, LDL, HDL, tréjglicerydy, cholesterol catkowity, zelazo, TSH, ALAT, ASPAT,
CRP, RF, Borelia burgdorferi IgM, Borelia burgdorferi IgG, przeciwciata przeciw antygenom
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przytarczyc, trijodotyronina wolna FT3, tyroksyna wolna FT4 lekarz kierowat chorego do firmy

Diagnostyka Sp. z 0.0. przy ul. Gdanskiej 17 w Etku.

Swiadczenia realizowane byty na rzecz oséb zameldowanych, w 2019 roku skorzystato z nich
2196 osob:

e poradnia kardiologiczna 811 oséb;

e poradnia ginekologiczna 439 osdb;

e poradnia endokrynologiczna 403 oséb;

e poradnia neurologiczna 240 osob;

e poradnia pulmonologiczna 156 osob;

e poradnia reumatologiczna 147 osdb.

Gmina Etk nie jest wtascicielem zadnych podmiotéw leczniczych, w oparciu o ktdre mogtyby

by¢ prowadzone dziatania medyczne i profilaktyczne we wtasnym zakresie.

W zwigzku z pierscieniowym charakterem Gminy mieszkaricy mogg korzysta¢ z infrastruktury

medycznej Miasta Etk, a takze catego powiatu etckiego.

Kadra medyczna

Waznym miernikiem poziomu zaspokojenia potrzeb zdrowotnych mieszkancow jest
dostepnos¢ kadry medycznej oraz personelu ochrony zdrowia (lekarzy, stomatologow,
pielegniarek).

W roku 2018 na terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego pracowato ogdtem 764
farmaceutéw, w tym 152 to mezczyzni, a 612 to kobiety.

Wskaznik dotyczacy lekarzy pracujacych wg podstawowego miejsca pracy na 10 tysiecy
ludnosci ksztattuje sie na poziomie 19,7, a lekarzy — personelu pracujagcego ogdtem na
10 tysiecy ludnosci wynosi 37,2.

W powiecie etckim w 2018 roku personelu pracujacego wg podstawowego miejsca pracy w
grupie lekarzy byto ogétem 129 oséb w tym 66 mezczyzn i 63 kobiet.

W grupie lekarzy dentystéw w powiecie etckim ogdtem byto 26 oséb w tym 4 mezczyzn i 22

kobiety.
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W grupie pielegniarek i pofoznych w roku 2018 pracujacych wg podstawowego miejsca pracy

w powiecie etckim byto 41,2.

Baza medyczna i opiekuncza

W systemie organizacyjnym ochrony zdrowia i opieki medycznej wazne miejsce zajmuja ustugi
szpitalne, zwtaszcza szpitale ogdlnodostepne. Tego typu placéwki swiadczag w warunkach
zamknigtych catodobowa pomoc medyczng oraz opieke lekarska i pielegniarska na rzecz
pacjentdw, przede wszystkim zas oséb powaznie i przewlekle chorych czy zagrozonych utrata
zycia lub zdrowia. Ponadto szpitale posiadajgc wysokiej klasy sprzet diagnostyczny, jak
rowniez gromadzac wysoko wykwalifikowane kadry medyczne z rodinych specjalizacji
zapewniaja duzo wieksze mozliwosci rozpoznania oraz leczenia choréb niz placédwki
ambulatoryjnej pomocy zdrowotnej. Z punktu widzenia ochrony zdrowia ludnosci, oprécz
samej osiggalnosci szpitali, wazne znaczenie ma takze dostepnos¢ i zréznicowanie ich oferty

w zakresie swiadczonych ustug medycznych.

tacznie w wojewddztwie warminsko-mazurskim w 2018 roku byly 43 szpitale ogdine,
dysponujace bazg t6zkowq na poziomie 6 411.
Z Banku Danych Lokalnych wynika, ze w 2018 roku na terenie wojewddztwa warmirisko-

mazurskiego liczba ludnosci na 1 tézko w szpitalach ogdlnych wynosita 223 osoby.

Opieka dtugoterminowa i hospicyjno-paliatywna skierowana jest do pacjentow przewlekle i
nieuleczalnie chorych lub niesamodzielnych, ktérzy ze wzgledu na stan zdrowia, niesprawnosé
fizyczng lub brak samodzielnosci w samoopiece i samopielegnacji, wymagaja statej kontroli
lekarskiej, profesjonalnej pielegnacji i/lub rehabilitacji. Dziatalno$¢ stacjonarng w ramach
szeroko rozumianej opieki dtugoterminowe] prowadza zaktady opiekuriczo-lecznicze oraz
pielegnacyjno-opiekuricze o profilu ogdélnym, zaktady opiekuriczo-lecznicze i pielegnacyjno-
opiekunicze o profilu psychiatrycznym, hospicja oraz oddziaty opieki paliatywnej. Opieka
dtugoterminowa oraz hospicyjno-paliatywna udzielana jest takze w formie opieki domowe;.
Zabezpieczenie tego rodzaju potrzeb zdrowotnych jest szczegdlne wazne z perspektywy
zarowno os6b przewlekle chorych i/lub niesamodzielnych, jak i ich najblizszych — petnigcych

funkcje opiekunow. Dobra dostepnos$¢ opieki dtugoterminowej i hospicyjno-paliatywnej
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pozwala poprawi¢ jakos¢ zycia pacjentow, oraz zwigksza mobilno$¢ zyciowo-zawodowa oraz

pozytywnie oddziatuje na stan psychiczny ich opiekunow.

Na terenie wojewddztwa warmirisko-mazurskiego w 2018 roku byly 3 hospicja z liczbg
pacjentéw 729 os6b oraz 16 zaktadow opiekuriczo-leczniczych (tacznie z zaktadami o profilu
psychiatrycznym) z taczng liczbg pacjentéw 1 406 osob, a takie 5 zaktadow pielegnacyjno-

opiekuriczych (tacznie z zaktadami o profilu psychiatrycznym) z tgczng liczbg pacjentéw 550.
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Infrastruktura oswiatowa w Gminie Etk

Bank Danych Lokalnych wskazuje, ze w 2018 roku w Gminie Wiejskiej Etk byto ogétem 125

miejsc w placéwkach przedszkolnych.

Na terenie Gminy 723 ucznidw uczeszczato do szkoét podstawowych.

Szczegdtowe informacje odnosnie edukacji zawarte s3 na rycinie 10.

Rycina 10. Edukacja w Gminie Wiejskiej Etk

Edukacja | 2016/17I 2017/18| 2018119 |

Placowki wychowania przedszkolnego
w tym przedszkola

Miejsca w przedszkolach 75
Dzieci w placéwkach wychowania
przedszkolnego 211
w tym w przedszkolach 63
Szkoly podstawowe 6
Uczniowie szkdt podstawowych 596
Gimnazja 4
Uczniowie szkot gimnazjalnych 280

Liczba ucznidéw przypadajaca ne
1 oddziat w szkolach:
podstawowych 13

gimnazjalnych 18

Zrédto: Statystyczne Vademecum Samorzadowca 2019 r.

13 13
2 2
75 125
251 290
74 107
6 6
649 723
191 92
12 12
17 18
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Infrastruktura kulturalna i sportowa w Gminie Etk

Rycina 11. Kultura i sport w Gminie Wiejskiej Etk

Bibllotekl w 2018 r. Powiat Gmina
Biblioteki i filie 9 2
Czytelnicy w bibliotekach
publicznych 8800 645
Wypozyczenia ksiggozbioru
na 1 czytelnika w wol. 19 30
| Instytucje kulturys w 2018 . Powlat | Gmina
OGOLEM 6 1
Imprezy 355 75
uczestnicy imprez 108575 9680
Grupy artystyczne 26 8
czlonkowie 430 69
Kota/kluby/sekcje 78 6
czlonkowie 2537 67
a Centra, domy i osrodki kultury, kluby i $wietlice.

Kluby sportowe w 2018 . Powiat Gmina
OGOLEM 38 2
Czlonkowie 2648 65
Cwiczacy 2722 56
Trenerzy 77 -
Instruktorzy sportowi 73 3

Zrédto: Statystyczne Vademecum Samorzadowca 2019 r,
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Rynek pracy i dochody ludnosci w Gminie Etk

Przecigtne miesieczne wynagrodzenie brutto w 2018 roku na podstawie danych zawartych w

Banku Danych Lokalnych w powiecie etckim wynosito 3 693,95 zt, dla poréwnania dla Polski

wynosito ono 4 834,76 zt.

Na terenie wojewodztwa warmirisko-mazurskiego liczba emerytdw i rencistéw w roku 2018

wynosita 303 364 osob, dla poréwnania w roku 2019 liczba ta wynosita 306 323 osoby.

W skali catego kraju emerytéw i rencistéw byto 9 198 956 oséb oraz 9 276 182 osoby.

Szczegdty dotyczace przecigtnej miesiecznej emerytury i renty brutto oraz poréwnanie

wojewddztwa warminsko-mazurskiego i Polski znajduja sie w tabeli 4.

Tabela 4. Przecietna miesieczna emerytura i renta brutto (w zf) z pozarolniczego systemu
ubezpieczen spotecznych

z pozarolniczego

systemu

z pozarolniczego
systemu

ubezpieczen

z pozarolniczego
systemu

ubezpieczen

z pozarolniczego
systemu

ubezpieczen

obszar ubezpieczen spotecznych renty z
spotecznych spotecznych renty

spotecznych razem tytutu niezdolnosci

emerytury rodzinne
do pracy
2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019

Polska 2221,90|2327,07 | 2323,21 | 2421,17 | 1803,46 | 1910,92 | 2023,65 | 2 128,48
warmirisko-mazurskie | 1 964,46 | 2 062,43 | 2071,51 | 2 160,82 | 1 605,42 | 1 702,09 | 1757,15 | 1 853,52

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych

Dochody ludnosci z emerytur i rent s3 nizsze dla mieszkaricow wojewddztwa warminsko-

mazurskiego w kazdym z rodzajéw obszaru finansowania, z jednym wyjatkiem.

Emerytury i renty rolnikow indywidualnych w wojewddztwie warmirisko mazurskim sg wyzsze

od sredniej krajowej o okoto 1,7% - tabela 5.
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Tabela 5. Przecietna miesieczna emerytura i renta brutto (w zt) rolnikow indywidualnych

rolnikéw indywidualnych
obszar
2018 2019
Polska 1226,85 1291,86
warminsko-mazurskie 1246,73 1314,43

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Banku Danych Lokalnych

Rycina 12. Rynek pracy w Gminie Wiejskiej Etk

2018 Powlat | Gmina
Pracujgcy® 18086 1343
Bezrobotni zarejestrowani 4012 918
w tym kobiety w % 56,0 56,1

Udziat bezrobotnych zarejestrowanych

w liczbie ludnosci w wieku

produkcyjnym w % 7,0 12,1
Udziat zarejestrowanych bezrobotnych

kobiet w liczbie kobiet w wieku

produkcyjnym w % 8,4 15,5

a Bez podmiotdw gospodarczych o liczbie pracujacych do 9 0séb oraz
gospodarstw indywidualnych w rolnictwie,

Zrédto: Statystyczne Vademecum Samorzadowca 2019 r.
Stopa bezrobocia w Gminie Etk w 2018 r. osiggneta 12,1% ludnosci w wieku produkcyjnym i

byta wyisza od wartosci notowanych dla powiatu (7,0%), catego wojewddztwa warminsko-

mazurskiego (9,9%) oraz dwukrotnie wyzsza od sredniego wyniku dla catego kraju (5,9%).
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Wydatki Gminy Etk na dziatania w zakresie zdrowia

Wydatki na ochrone zdrowia zajmujg niewielka czes¢ ogélnych wydatkéw budzetu Gminy Etk.
W roku 2013 byto to jedynie 0,31% i byta to wartos¢ wyraZnie nizsza niz w przypadku
poréwnywanych jednostek sgsiednich czy sredniej dla kraju i wojewddztwa.

Odpowiednio byto to 0,65% dla gmin, 6,07% dla wojewddztw i 1,98% wydatkéow IST na

ochrone zdrowia ogétem dla Polski.

Rycina 13. Wydatki budzetowe Gminy Etk w roku 2013.

Rolnictwo i towiectwo 1932 250,01 4,42

Transport | tacznoéé 4514 365,13 10,33

Gospodarka mieszkaniowa 3462 697,58 7,92
Dziatalno$¢ ustugowa 159 418,58 0,36
Bezpieczenstwo publiczne i ochrona przeciwpoiarowa 147 894,42 0,34
Administracja publiczna 4988671,23 11,41

Turystyka 15 685,44 0,04

Osdwiata i wychowanle 13 113 314,99 29,99

Kultura i ochrona dziedzictwa narodowego 1258 475,66 2,88
Pomoc spoleczna 8 248 807,56 18,87

Ochrona zdrowia 136 658,90 0,31

Edukacyjna opieka wychowawcza 1170 014,10 2,68
Gospodarka komunalna i ochrona srodowiska 3767 882,08 8,62
Kultura fizyczna 190 754,30 0,44

Zrédto: Strategia Zrownowazonego Rozwoju Gminy Etk na lata 2014-2020, strona 105
W 2018 roku, na 1 mieszkarica Gminy Etk przypadato przecietnie 53,31 zt z wydatkéw

budzetowych gminy na zadania z zakresu ochrony zdrowia. Kwota ta wyraZznie wzrosta na

przestrzeni 5 lat.
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Zgodnie z informacjami pozyskanymi od Urzedu Gminy Etk wysokos¢ wydatkéw na dziatania z

zakresu ochrony zdrowia ksztattowata sie w nastepujacy sposob:

e Realizacja zadan Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych i Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii:
2017 rok — 103 310,77 ztotych
2018 rok ~ 87 473, 76 ztotych
2019 rok — 72 544,71 ztotych

e Wydatki zwigzane z umowa realizowang z Przychodnig zdrowia:
2017 rok — 97 489,50 ztotych
2018 rok — 481 785,90 ztotych
2019 rok — 554 949,60 ztotych

e Szczepienia profilaktyczne dziewczat szczepionkg przeciwko zakazeniom wirusem
brodawczaka ludzkiego HPV typu 6, 11, 16 18:
2017 rok — 22 224 ztotych
2018 rok — 14 753,20 ztotych

2019 rok — szczepienia sie nie odbyty z powodu braku szczepionek
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Sytuacja zdrowotna mieszkancéw Gminy Etk

Ze wzgledu na ograniczong mozliwo$¢ opierania sie w przygotowywaniu strategii na lokalnych
danych epidemiologicznych w opracowaniu danych postugiwano sie najblizszymi mozliwymi
danymi — powiatu efckiego, wojewddztwa warminsko-mazurskiego lub danymi
ogolnopolskimi. W zakresie mozliwym do pozyskania oparto sie o dane Narodowego Funduszu
Zdrowia, zgodnie z danymi uzyskanymi z W-MOW NFZ lub dane pozyskane z Banku Danych
Lokalnych GUS. Wartosci te dotycza przede wszystkim leczenia ambulatoryjnego w ramach
podstawowe] opieki zdrowotnej (POZ) i leczenia specjalistycznego (AOS). Wszelkie dane
obarczone sg btedem wynikajagcym z niedoktadnosci reprezentacji danych wojewddzkich czy
ogolnokrajowych dla mieszkaricow Gminy Etk. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze btad ten i réznice
w danych mozliwych do poréwnania (dane NFZ, ZUS i BDL) wskazujg na niewielkie, nieistotne
statystycznie rdznice w stanie zdrowia, zachowaniach zdrowotnych mieszkaricow Gminy Etk
od mieszkancow wojewddztwa warmirisko-mazurskiego czy danych ogdlnopolskich. Ze
wzgledu na wysoky nieefektywnos¢ (finansowa, kosztowa, organizacyjng) pozyskiwania
danych na poziomie jednostki samorzadu terytorialnego wielkosci Gminy Etk zastosowanie

danych regionalnych jest w petni uzasadnione i dopuszczalne.
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Zgony

Zgony w podziale na wiek ogétem w powiecie efckim w 2018 roku ksztattujg sig¢ na poziomie

825, dla poréwnania w roku 2019 zgonéw ogétem byto 844. Szczegétowe dane dla grup wieku

przedstawia tabela 6.

Tabela 6. Zgony ogdtem w powiecie efckim

grupa wiekowa rok liczba ogétem
2018 5
0
2019 2
2018 0
1-4
2019 1
2018 0
5-9
2019 1
2018 0
10-14
2019 0
2018 3
15-19
2019 3
2018 4
20-24
2019 3
2018 3
25-29
2019 9
2018 9
30-34
2019 5
2018 16
35-39
2019 17
2018 15
40-44
2019 18
2018 14
45-49
2019 12
2018 30
50-54
2019 23
2018 43
55-59
2019 39
2018 63
60-64
2019 91
2018 87
65-69
2019 105
2018 90
70-74
2019 104
2018 70
75-79
2019 78
2018 119
80-84
2019 110
2018 32
85-89
2019 126
2018 122
90 i wiecej
2019 97

Zr6dto: Opracowanie wtasne na podstawie Bank Danych Lokalnych.
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W grupie mezczyzn w powiecie etckim zgonow ogdétem w roku 2018 byto 431, w poréwnaniu

w roku 2019 byto 463, zgony w podziale na grupy wieku przedstawione sg w tabeli 7.

Tabela 7. Zgony w grupie mezczyzn w powiecie efckim w podziale na grupy wieku

grupa wiekowa rok liczba ogotem
5 2018 3
2019 1
2018 0
14 2019 1
2018 0
. 2019 0
2018 0
10-14 2019 0
2018 3
= 2019 3
2018 3
. 2019 2
2018 3
25-29 2019 8
2018 8
30-34 2019 4
2018 10
2030 2019 13
2018 12
40-
068 2019 15
2018 9
45-49 2019 8
2018 24
54
>0-5 2019 18
2018 31
20 2019 29
2018 46
6064 2019 65
2018 54
65-69 2019 67
2018 64
70-7
gt 2019 65
2018 41
13729 2019 40
2018 50
-84
S0:8 2019 54
2018 36
85-89 2019 41
o 2018 34
90 i wiecej
2019 29

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Bank Danych Lokalnych
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W grupie kobiet w powiecie efckim zgondéw ogétem w roku 2018 byto 394, w poréwnaniu w

roku 2019 byto 381, zgony w podziale na grupy wieku przedstawione sg w tabeli 8.

Tabela 8. Zgony w grupie kobiet w powiecie etckim w podziale na grupy wieku

grupa wiekowa rok liczba ogo6tem
5 2018 2
2019 1
2
s z
2

21 :

104 S5 :
201

S9aiS 2812 8
201

T i

s 2

3034 o i

3539 T ;
201

40-44 Zglg :

s :
201

0t 281293 (55

5559 T T

201 17

60-64 2812 26

T =

2018 26

1057 2819 39

s z
201

80-84 2812 §2
2018

i 2819 2?

90 i wiecej ;gig i:

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Bank Danych Lokalnych
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Zgony wedtug przyczyn

Wedtug danych Banku Danych Lokalnych w powiecie etckim w 2018 roku byty nastepujace

przyczyny zgondw (tabela 9).

Tabela 9. Zgony wedtug przyczyn w powiecie etckim w 2018 roku

liczba | odsetek

przyczyna zgonu 2gonow || izgonbu
choroby ukfadu krazenia ogétem 247 29,94%
nowotwory ogétem 191 23,15%
objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych,
laboratoryjnych gdzie indziej niesklasyfikowane 169 20,48%
zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu - ogotem 53 6,42%
choroby uktadu oddechowego ogétem 46 5,58%
choroby uktadu trawiennego ogétem 37 4,48%
zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemiany
metabolicznej ogotem 23 2,79%
choroby uktadu nerwowego i narzadow zmystow ogotem 20 2,42%
pozostate przyczyny 15 1,82%
choroby uktadu moczowo-ptciowego 13 1,58%
wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje chromosomowe 4 0,48%
niektore charoby zakaZne i pasozytnicze ogétem 3 0,36%
niektdre stany rozpoczynajgce sie w okresie okotoporodowym 3 0,36%
choroby krwi i narzaddw krwiotwérczych oraz niektére choroby przebiegajgce
z udziatem mechanizméw autoimmunologicznych 1 0,12%
ogoétem 825| 100,00%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Banku Danych Lokalnych

Dla poréwnania przyczyny zgonoéw wedtug przyczyn dla catego wojewddztwa, zawarte sg w

tabeli 10.

Tabela 10. Zgony wedfug przyczyn w wojewddztwie warmirisko-mazurskim w 2018 roku

liczba

przyczyna zgonu zgono odset'ek

w zgonow

choroby uktadu krgzenia ogétem 5397| 19,74%

nowotwory ogétem 4035 14,76%

nowotwory ztosliwe ogétem 3666| 13,41%
objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych,

laboratoryjnych gdzie indziej niesklasyfikowane 1371| 5,01%

choroby uktadu krazenia - choroba niedokrwienna serca 1328| 4,86%

choroby uktadu oddechowego ogétem 1152 4,21%
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choroby uktadu krgzenia - miazdzyca 1142 4,18%
choroby uktadu krazenia - choroby naczyn mézgowych 1138( 4,16%
nowotwor ztosliwy tchawicy, oskrzela i ptuca 947| 3,46%
zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu - ogétem 920( 3,36%
choroby uktadu trawiennego ogétem 746 2,73%
choroby uktadu oddechowego - zapalenia ptuc, zapalenia oskrzeli, rozedma i

astma 691| 2,53%
nowotwor ztosliwy zotadka, okreznicy, odbytnicy, ztacza jelit i odbytu 612| 2,24%
zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu - wypadki i nieszczesliwe

nastepstwa wypadkow ogoétem 612 | 2,24%
zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemiany

metabolicznej ogétem 482 | 1,76%
zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemiany

metabolicznej - cukrzyca 465| 1,70%
zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu - wypadki i nieszcze$liwe

nastepstwa wypadkéw - inne zewnetrzne przyczyny urazu wypadkowego 435| 1,59%
choroby uktadu trawiennego - choroba przewlekta watroby i marsko$¢ watroby 342 1,25%
choroby uktadu nerwowego i narzadéw zmystéw 324 1,18%
nowotwor ztosdliwy kobiecych piersi i szyjki macicy 256 0,94%
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania 252 0,92%
choroby uktadu krazenia - choroba nadciénieniowa 201 0,74%
zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu - samobdjstwo 193] 0,71%
zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu - wypadki i nieszczesliwe

nastepstwa wypadkoéw - wypadki komunikacyjne ogdtem 173| 0,63%
zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu - wypadki i nieszczesliwe

nastepstwa wypadkéw - wypadki komunikacyjne - wypadki w ruchu pojazdéw

silnikowych 155| 0,57%
choroby uktadu moczowo-piciowego 90| 0,33%
niektore choroby zakaZne i pasozytnicze ogdtem 80| 0,29%
wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje chromosomowe 43| 0,16%
choroby ukfadu kostnostawowego, miesniowego i tkanki tgcznej 28| 0,10%
niektére stany rozpoczynajgce sie w okresie okotoporodowym 28| 0,10%
choroby krwi i narzaddw krwiotwérczych oraz niektére choroby przebiegajace z

udziatem mechanizméw autoimmunologicznych 15| 0,05%
choroby skéry i tkanki podskornej 10| 0,04%
niektére choroby zakazne i pasozytnicze - AIDS 8| 0,03%
zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu - zabéjstwo 8| 0,03%
ogotem 27345 100%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych

Zauwazane roznice w odsetkach zgonéw wynikajg z braku szczegétowych danych dla powiatu

etckiego.
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Epidemiologia chordb cywilizacyjnych

Choroby cywilizacyjne nazywane tez chorobami stylu zycia, wywotywane sa przez czynniki o
charakterze genetycznym i behawioralnym oraz zwigzane s3 z zachowaniami zdrowotnymi
kazdego cztowieka oraz z dostepnoscia i jakoscig opieki zdrowotnej. Do gtéwnych choréb
cywilizacyjnych zaliczane sg: choroby uktadu sercowo-naczyniowego (w tym miazdzyca naczyn
krwionosnych, zwaty miesnia sercowego, udary mézgu), cze$é choréb nowotworowych,
zaburzenia metaboliczne — hipercholesterolemia oraz cukrzyca typu II.

Postep technologiczny i dynamicznie zmieniajace sie warunki zycia spoteczeristwa wptywaja
na styl zycia, co przektada sie na powstawanie wielu chordb, ktérym mozna zapobiec. Sg one
w Polsce (obok takich nie chorobowych przyczyn jak cigza, poréd, potdg), najczestsza
przyczyng absencji pracownikéw oraz zgondw. Maja tym samym konsekwencje ekonomiczne
i stanowig istotng bariere we wzroscie ekonomicznym oraz spotecznym populacji krajowej i

lokalnej.

Absencja chorobowa

W 2018 roku w wojewddztwie warmirisko-mazurskim ogélina liczba dni absencji chorobowej z
tytutu choroby wtasnej wynosita 8 101,8 tysiecy (3,3%), w tym 3 465,4 tys. meiczyzn oraz
4 636,4 tys. kobiet.

Dla poréwnania w catym kraju wynosita 243 692,6 tysiecy (100%), w tym 103 126,7 tys.
mezczyzn oraz 140 380,7 tys. kobiet.

W strukturze absencji wojewddztwo warmifsko-mazurskie charakteryzuje sie niskim

odsetkiem dni absencji chorobowych, wynoszgcym 3,3%, szczegdty znajduja sie na rycinie 14.
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Rycina 14. Struktura dni absencji chorobowej wedfug wojewddztw
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Zrédto: Absencja chorobowa w 2018 roku ZUS, Warszawa 2019

Tabela 11. Absencja chorobowa ogdtem (w tys.) oraz jej struktura w woj. warminsko-
mazurskim

absencja chorobowa woj.

.. . 2 ch
przyczyny absencji chorobowej | absencja chorobowa w Polsce warmirisko mazurskim

cigza, pordd, pot6g 46 406,70 1 644,30
choroby uktadu

kostnostawowego, 37 565,20 1 386,70
miesniowego i tkanki tacznej

choroby uktadu oddechowego 32 957,20 948,40
urazy, zatrucia 33573,10 1 256,90
zaburzen!a psychiczn(? i 19 424,90 577.5
zaburzenia zachowania

choraby ukfadu nerwowego 18 593,60 560,80
choroby ukfadu krgzenia 11 920,40 355,9
choroby uktadu trawiennego 10 205,40 312,9
nowotwory 8 789,60 312,1
Ogotem 243 692,60 8101,80

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie ,Absencja chorobowa w 2018 roku”, ZUS,
Warszawa 2019
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Warto zaznaczyc¢, ze wystepujg zauwazalne réznice w absencji chorobowej, ktére uzaleznione
sq od grupy wiekowej. Opracowanie ZUS ,Absencja chorobowa w 2016” podaje, ze

® cigza i potdg dotyczy gtéwnie kobiet w wieku 20-39 lat;

e urazy i zatrucia oraz choroby uktadu oddechowego sg przyczyng absencji chorobowe;j
gtéwnie w grupie pomiedzy 20 a 59 rokiem zycia;

e choroby uktadu kostno-stawowego, migsniowego i tkanki tgcznej najczesciej dotycza
grupy wiekowej 50-59 lat, w duzym stopniu sg przyczyng absencji chorobowej takie w
grupach wiekowych 30-49 lat;

e choroby ukfadu nerwowego, zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania oraz
choroby ukfadu trawiennego sg przyczyng absencji chorobowej gtéwnie w grupie oséb
30-59 lat;

e choroby uktadu krazenia oraz nowotwory sg przyczyna absencji chorobowej przede
wszystkim w przedziale wiekowym 50-59 lat i w grupie 40-49 lat;

e zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania dotycza niemal wszystkich grup
wiekowych, tj. w zakresie 20-59 lat;

e choroby uktadu trawiennego s3 przyczyng absencji chorobowej w grupie 30-59 lat;

e nowotwory s3 przyczyng absencji chorobowej gtéwnie w grupie 40-59 lat.

Mozna wnioskowac ze najmniejsza absencja chorobowa wystepuje w grupie wieku 20-29 lat.
Grupa szczegodlnie narazona na pobyt na zwolnieniu lekarskim to grupa 40-59 lat i w nieco
mniejszym stopniu grupa 30-39 lat. Widocznym staje sie uwarunkowanie, ze dziatania
prewencyjne oraz informacyjne powinny by¢ kierowane do wszystkich grup wiekowych, do
osob miodych by przeciwdziata¢ wystepowaniu nieobecnosci w pracy, a do oséb starszych by

zmniejszy¢ mozliwos$¢ potencjalnych przyczyn nieobecnosci.

Hospitalizacje

W opracowaniu wydanym przez Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
najczestszg przyczyng hospitalizacji w Polsce byty choroby uktadu krazenia-13,5%, nowotwory
oraz urazy i zatrucia-8,9%, choroby uktadu moczowo-piciowego, trawiennego i oddechowego-
adekwatnie 7,6%, 7,5%, 6,6%. Choroby uktadu mig$niowo kostnego, przyczyny niedoktadnie

rozpoznane i choroby uktadu nerwowego wystepowaty z czestoscig odpowiednio 5,6%, 4,9%,
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3,8% hospitalizacji. Pogtebienie informacji dotyczacych przyczyn hospitalizacji w podziale na

ptec¢ znajduje sie na rycinie 15 16.

Rycina 15. Struktura przyczyn hospitalizacji w Polsce 2016 r. wg wieku leczonych — mezczyzini
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Zrédto: Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, NIZP-PZH, 2018

Rycina 16. Struktura przyczyn hospitalizacji w Polsce 2016 r. wg wieku leczonych — kobiet
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Zrédto: Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, NIZP-PZH, 2018
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Choroby zakaine i zatrucia
W swietle informacji uzyskanych z Banku Danych Lokalnych, w roku 2018, na terenie
wojewodztwa warmirisko-mazurskiego, wystapito ponad 98 tys. zachorowan na choroby

zakazne i zatrucia, ich doktadna liczba przedstawiona jest w tabeli 12.

Tabela 12. Zachorowania na choroby zakazZne i zatrucia w wojewddztwie warmirsko-
mazurskim

przyczyna liczba przypadkow
tezec 1
krztusiec 13
odra 23
wirusowe zapalenie watroby typu B 109
wirusowe zapalenie watroby typu C 124
wirusowe zapalenie watroby typu A 12
rozyczka 2
AIDS 6
salmonellozy 284
inne bakteryjne zatrucia pokarmowe 6
biegunki u dzieci do lat 2 1361
szkarlatyna (ptonnica) 468
wirusowe zapalenie opon mdézgowych 57
zapalenie przyusznicy nagminne ($winka) 37
wirusowe zapalenie mézgu 38
bakteryjne zapalenie opon mézgowych i/lub mézgu 20
szczepieni przeciw wéciekliznie 460
grypa i podejrzenia zachorowan na grype 95113
ogotem 98 134

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych

Zaburzenia psychiczne

W 2018 roku na terenie wojewddztwa warmirisko-mazurskiego wedtug Banku Danych
Lokalnych byto ogétem 49884 osdéb leczonych w poradniach dia osdéb z zaburzeniami
psychicznymi, uzaleznionych od alkoholu i innych substancji, szczegétowe informacije zawarte

sq w tabeli 13.
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Tabela 13. Leczeni w poradniach dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych od

alkoholu i innych substancji.

Rodzaj zaburzenia

Liczba os6b

zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (bez uzaleznien) ogétem 42 411
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (bez uzaleznien) - organiczne 7500
zaburzenia psychiczne wtgcznie z zespofami objawowymi
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (bez uzaleznien) - schizofrenia 6127
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (bez uzaleznien) - inne zaburzenia 1093
psychotyczne (nieschizofreniczne)
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (bez uzaleznien) - zaburzenia nastroju 8 055
(afektywne)
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (bez uzaleznien) - zaburzenia 13 566
nerwicowe
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (bez uzaleznien) - zaburzenia 1004
osobowosci i zachowania dorostych
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (bez uzaleznien) - uposledzenie 2596
umystowe
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (bez uzaleznien) - zaburzenia 2 345
rozwojowe
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (bez uzaleznien) - inne zaburzenia 125
zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu ogdtem 6 262
zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu - ostre zatrucia i uzywanie szkodliwe 1312
zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu - zesp6t uzaleznienia 4526
zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu - zespét abstynencyjny bez majaczenia 143
zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu - zesp6t abstynencyjny z majaczeniem 21
zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu - zaburzenia psychotyczne (bez 174
majaczenia)
zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu - inne zaburzenia 86
uzywanie tytoniu 0
zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem srodkéw psychoaktywnych ogétem 1040
zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem $rodkdw psychoaktywnych - ostre 273
zatrucia i uzywanie szkodliwe
zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem srodkéw psychoaktywnych - zespét 735
uzaleznienia i zespot abstynencyjny
zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem srodkéw psychoaktywnych - 23
zaburzenia psychotyczne
zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem $rodkdw psychoaktywnych - inne 9
zaburzenia
obserwacje 171

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Bank Danych Lokalnych.
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Profilaktyczne programy zdrowotne
Dzigki danym pochodzacym z Oddziatu Warminsko-Mazurskiego Narodowego Funduszu
Zdrowia mozliwa jest czeSciowa ocena mieszkancow wojewddztwa, w tym Gminy Etk, pod
katem uczestnictwa w profilaktycznych programach zdrowotnych realizowanych przez NFZ.
W wojewddztwie warminsko-mazurskim sg to:

e Program profilaktyki raka szyjki macicy;

e Program profilaktyki raka piersi;

e Program profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym POCHP);

e Program profilaktyki gruzlicy;

e Program profilaktyki chordb uktadu krazenia (CHUK);

e Program badan prenatalnych.

Program profilaktyki raka szyjki macicy
Stan objecia populacji programem profilaktycznym na dzieri 01.06.2020r. przedstawiony jest

na rycinie 17.
Udziat kobiet z powiatu etckiego plasuje sig na 4 miejscu od korica z powiatow wojewddztwa

warminsko mazurskiego i wynosi jedynie 14,48%.

Rycina 17. Populacja wojewddztwa warminsko-mazurskiego objeta programem
profilaktycznym — rak szyjki macicy

Zrédio: https://www.nfz-olsztyn.pl/pacient/profilaktyczne-programy-zdrowotne/nasze-programy/
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Program profilaktyki raka piersi

Stan objecia populacji programem profilaktycznym na dzien 01.06.2020r. przedstawiony jest
na rycinie 18. Do udziatu zaproszone sg Panie w wieku 50-69 lat, ktore w ciggu ostatnich 2 lat
nie wykonaty mammaografii.

Udziat kobiet z powiatu etckiego plasuje sie na 4 miejscu od korca z powiatéw wojewodztwa

warminsko mazurskiego i wynosi jedynie 34,74%.

Rycina 18. Populacja wojewddztwa warmirisko-mazurskiego objeta programem
profilaktycznym — rak piersi

Zrodto: https://www.nfz-olsztyn.pl/pacjent/profilaktyczne-programy-zdrowotne/nasze-programy/

Program profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym POCHP)

Adresatami programu sg osoby powyzej 18 roku zycia palgce papierosy w szczegélnosci
kobiety i mezczyzni pomiedzy 40 a 65 rokiem zycia, ktérzy nie mieli wykonanych badan
spirometrycznych w ramach programu profilaktyki POChP w ciggu ostatnich 36 miesiecy,
u ktorych nie zdiagnozowano wczesniej, w sposéb potwierdzony badaniem spirometrycznym,

POChP lub przewlektego zapalenia oskrzeli lub rozedmy ptuc.

Na dzien 01.06.2020r. brak danych dotyczacych populacji wojewddztwa warminsko-

mazurskiego objetej programem profilaktycznym.
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Program profilaktyki gruzlicy
Adresatami programu s osoby doroste, zadeklarowane do pielegniarki POZ, nie posiadajgce
w dotychczasowym wywiadzie rozpoznanej gruzlicy, w tym, w szczegdlnosci:
o osoby, ktére miaty bezposredni kontakt z chorymi na gruilice
o osoby, u ktérych stwierdza sie przynajmniej jedng z nastepujacych okolicznosci
usposabiajacych: bezrobotny, niepetnosprawny, obcigzony dtugotrwatg chorobg,
uzalezniony od substancji psychoaktywnych.
Na dzien 01.06.2020r. brak danych dotyczacych populacji wojewddztwa warminsko-

mazurskiego objetej programem profilaktycznym.

Program profilaktyki choréb uktadu krgzenia (CHUK)

Adresatami programu sg osoby zadeklarowane do lekarza POZ, w wieku 35, 40, 45, 50 oraz 55
roku zycia, w szczegolnosci obcigzone czynnikami ryzyka, u ktérych nie zostata dotychczas
rozpoznana choroba uktadu krazenia i ktére w okresie ostatnich 5 lat nie korzystaty z tych
swiadczen. Przy ocenie wieku nalezy bra¢ pod uwage jedynie rok urodzenia.

Na dzien 01.06.2020r. brak danych dotyczacych populacji wojewddztwa warmirisko-

mazurskiego objetej programem profilaktycznym.

Program badan prenatalnych
Do wtaczenia do programu uprawnione sg kobiety w cigzy, spetniajgce co najmniej jedno
z ponizszych kryteridow:

e wiek matki powyzej 35 lat;

e wystapienie w poprzedniej cigzy aberracji chromosomowej ptodu lub dziecka;

e stwierdzenie wystapienia strukturalnych aberracji chromosomowych u ciezarnej lub u
ojca dziecka;

e stwierdzenie znacznie wiekszego ryzyka urodzenia dziecka dotknietego choroba
uwarunkowang monogenetycznie lub wieloczynnikowg;

e stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidtowego wyniku badania USG lub badan
biochemicznych wskazujgcych nazwiekszone ryzyko aberracji chromosomowej lub
wady ptodu

Na dzien 01.06.2020r. brak danych dotyczacych populacji wojewddztwa warmirisko-
mazurskiego objetej programem profilaktycznym.
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Diagnoza potrzeb zdrowotnych mieszkancow

Dla niniejszego opracowania oraz catego procesu prac strategicznych kluczowe znaczenie
mialy dwa pojecia: potrzeby zdrowotne oraz ustugi zdrowotne. Ponizej zamieszczono

syntetyczny opis, przedstawiajgcy w jakim sensie terminy te byly stosowane.

Potrzeby zdrowotne sg w niniejszym dokumencie uizywane w szerokim rozumieniu jako
potrzeby dotyczace bycia zdrowym i zycia w zdrowiu — definiowanym za Swiatowa Organizacja
Zdrowia: nie tylko jako brak choroby czy niedomagania, ale jako stan petnego
dobrostanu/dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego. Wowczas
potrzeby zdrowotne mozna uznac za potrzeby podstawowe w hierarchii zaproponowanej
przez Maslowa (piramida potrzeb), gdzie figurowatyby one wsréd potrzeb fizjologicznych i
potrzeb bezpieczeristwa. Tym samym ich zaspokojenie jest konieczne, by cztowiek moégt w
petni rozwijac sie i realizowaé w sferze spotecznej, zawodowej, duchowej/umystowej oraz
spetniaé zwigzane z nimi potrzeby wyzszego rzedu.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych stosuje okreslenie potrzeb zdrowotnych do liczby i rodzaju swiadczen
opieki zdrowotnej, ktére powinny by¢ zapewnione w celu zachowania, przywrdcenia lub
poprawy zdrowia danej grupy S$wiadczeniobiorcow (Dz.U. z 2015 r., poz.581 ze zm).
Najogélniej potrzeby zdrowotne mozna zdefiniowac jako takie odchylenia w stanie zdrowia
pacjenta lub jego $rodowiska, kiedy trzeba podja¢ niezbedne kroki, aby nie dopusci¢ do
negatywnych skutkéw dla zdrowia.

W niniejszym dokumencie zdecydowano sie takze na zastosowanie weiszego pojecia potrzeb
zdrowotnych — jako zapotrzebowania mieszkaricow Gminy Etk na opieke zdrowotng, ustugi
zdrowotne oraz dziatania, ktore pomogg im zachowaé zdrowie. Potrzeby te wynikaja z
uwarunkowan stanu zdrowia mieszkancow okreslonych na podstawie danych demograficzno-
epidemiologicznych (m.in. chorobowosc¢/zapadalnosé, przyczyny umieralnosci, prognozy; w
literaturze specjalistycznej okreslane mianem potrzeb rzeczywistych/obiektywnych) oraz ze
stanu sytuacji w Gminie Etk pod wzgledem dostepnosci i popytu na pewne rodzaje
Swiadczen/ustug okreslonego przez mieszkaricow w ankiecie (potrzeby wyrazone, oczekiwania

spoteczne).
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Kompetencje i zadania gminy w zakresie ochrony zdrowia okreslajg m.in. dwie gtéwne ustawy:
Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (Dz.U.2017 poz. 1875) oraz Ustawa
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. z 2015r., poz.581 ze zm.). Dodatkowo wraz z Ustawg z 10 czerwca 2016 r.
o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2016 r., poz.
960) samorzady zyskaty uprawnienia do finansowania tzw. $wiadczenn gwarantowanych dla
swoich mieszkancow.

Uzywane w dokumencie pojecie ,ustugi zdrowotne” odnosi sie do ustug publicznych
zwigzanych z ochrong zdrowia, ktére, na potrzeby diagnozy i procesu strategicznego,
interpretowano jako zadania w sferze ochrony zdrowia, ktére wchodzg w zakres obowigzkow
i mozliwosci samorzadow lokalnych. Takie rozréinienie byto istotne z punktu widzenia
ztozonej problematyki systemu ochrony zdrowia, na ktérg JST nie maja pozgdanego przez

mieszkancow wplywu.
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Wyniki badania ankietowego

Na potrzeby przygotowania Strategii Ochrony i Promocji Zdrowia Gminy Etk na lata 2020-
2025, wéréd mieszkancow gminy przeprowadzono elektroniczng ankiete dotyczaca oceny

stanu zdrowia oraz dostepnosci do opieki zdrowotnej, a takze potrzeb zdrowotnych.

Ankieta przeprowadzana byta za posrednictwem ogdlnodostepnego formularza Google. Link
do ankiety zostat umieszczony na stronach internetowych Urzedu Gminy oraz byt przekazany
mieszkancom Gminy Etk za posrednictwem korespondencji mailowej ze szkotami

podstawowymi.

Jak wczesniej wspominano, w zwigzku z wprowadzeniem od 12.03.2020 r. na terenie catego
kraju stanu zagrozenia epidemicznego, a od 20.03.2020 r. stanu epidemii, trwajacego bez
odwotania do korica terminu przygotowania opracowania, zesp6t przygotowujacy dokument
Strategii zostat zmuszony do pracy zdalnej. Nie byto warunkéw do przeprowadzenia akgji
promocyjno-informacyjnej zapraszajacej do udziatu w badaniu. Przetozyto sie to na uzyskane
odpowiedzi od mieszkancéw.

Ankieta zostata wypetniona przez 85 osob, co stanowi zaledwie 0,75% mieszkaricow Gminy.
Na tej podstawie trudno jej wyniki analizowac jako reprezentatywne dla catej populacji, ale

nalezy uzna¢, ze udziat w niej wzieli bardziej aktywni i Swiadomi mieszkancy Gminy Etk.

Petne wyniki ankiety wraz z analizg statystyczng przekazano do Urzedu Gminy Etk. Wyniki
przedstawiono w postaci tabel kontyngencji zawierajacych rozktady odpowiedzi w postaci
liczebnosci wzglednych (%) i bezwzglednych (N) z podziatem na grupy. Wykonywano testy
statystyczne w celu weryfikacji istotnosci roznic miedzy grupami. Jako granice istotnosci

statystycznej przyjeto p=0,05.

Ponizej przedstawione sg gtéwne wyniki i wnioski z analizy ankiet, w postaci wykresow i tabel

uwzgledniajgcych liczebnosci grup i odsetek udzielonych odpowiedzi.

str. 56



Strategia Ochrony i Promocji Zdrowia Gminy Etk na lata 2020-2025

Dane ogdlne
e Ankiete wypetnito 40% respondentéw w wieku 30-39 lat, 24,7% respondentow w
wieku 40-49 lat. Najmniej liczna byta grupa senioréw w wieku 60+, tacznie stanowili
oni 8,2% ankietowanych.

Wykres 1. Wiek respondentow w latach

@ 1829 9 30

® 3030 24 2

. 40-49 21 20

@ 5059 14 3

@ 6069 4

@ 70 wiecej 5 .

e 71,7% badanych ma wyksztatcenie wyisze, 12,9% S$rednie. Najmniej liczng grupe

3

w

stanowiacy 1,1% stanowity osoby z wyksztatceniem niepetnym srednim i niepetnym
wyzszym. Nie odnotowano 0séb z wyksztatceniem nizszym niz podstawowe.

Wykres 2. Wyksztatcenie respondentow

@ Niepeine podstawowe lub brak 0 i
) Podstawowe 2 gl
@ Zasadnicze zawodowe 4 52
@ Niepeine srednie 1 40
@ Srednie 11 3
@ Policealne 5 20
) Niepetne wyisze 1 0
® s ; oewm

Poziom wyksztatcenia respondentéw jest wyzszy niz sredni dla mieszkancow miast ponizej 100
tys. Moze to wskazywac na wyisze zainteresowanie tematyka zdrowotng oséb z wyzszym

wyksztatceniem.

e Respondenci wykazywali rézny status zawodowy — byty to zaréwno osoby bezrobotne,

emeryci i rencisci, osoby uczace sie i prowadzacy dziatalnos¢ gospodarcza.

str. 57



Strategia Ochrony i Promocji Zdrowia Gminy Etk na lata 2020-2025

Najliczniejszg jednak grupa byli pracujacy na petnym etacie, ktdérzy stanowili 71,7%
ankietowanych.

Wykres 3. Status zawodowy ankietowanych

@ Prowadze dzialalnos¢ gospod... 3

@ Pracuje na painym etacie 61 70
@ Pracuje na etacie w niepetnym... & 60
. Pracuje na umowe o dzielo, zl.. 4 50
@ Ucze sie (szkoda, studia) 6 40
@ Prowadze gospodarstwo rolne 3 30
1 Jestem emerytem 5 20
@ Jestem rencista 2 10
Jestem bezrobotny(a) na zasitku 1 o N - [ - ] E"ﬂ — i}

-

@ Jestem bezrobotny(a) bez pra...

e Ankietowani w wiekszosci posiadaja potomstwo, 8,2% badanych jest bezdzietna.
32,9% posiada 1 dziecko, 27% dwoje dzieci, a 3 lub 4 i wiecej odpowiednio 10,5% oraz
3,5% odpowiadajacych w ankiecie. 17,6% zadeklarowato posiadanie potomstwa juz
petnoletniego.

Wykres 4. Posiadanie dzieci w wieku do 18 r.z.

o 28 o

e 23 .

@ 9
5

@ 4iwiec 3

@ nie mam wcale dzieci i

@ mam dziedi, ale majg powyze) ... 15 . .
0 foss ]

¢ Najliczniejsze sg gospodarstwa domowe sktadajgce sie z 4 oséb, stanowity 34,5%,

a4

w

kolejnym byty gospodarstwa 3 osobowe — 23,8% oraz 2 osobowe —19%. 5i 6 lub wiecej
cztonkéw gospodarstwa domowego wykazano w 14,3% i 4,8%. Jedynie 3,6% stanowity

gospodarstwa jednoosobowe.
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Mimo braku réznic istotnych statystycznie zarysowuje sie tendencja méwigca o tym ze kobiety

czesciej mieszkajq z wiekszg liczbg domownikéw niz mezczyzni.

Wykres 5. Liczba 0s6b w gospodarstwie domowym w podziale na ptec respondenta

Liczha osob w

gospodarstwie
404 domowym
H-1

B2
[i2 ]
-4
B-s5
0O-s

| wigce)

Procent

Kobieta Mezczyzna
Pteé

Wykres 6 Rozktad liczby osob w gospodarstwie domowym w zaleznosci od wieku

ILiczha osob w
gospodarstwie
domowym

H-1

H-
O-
m-
O

- Biwigcej

1z
R WM

Procent

Wiek w latach

Wraz z wiekiem respondenta zmniejsza sie liczba 0s6b w gospodarstwie domowym.
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e Ankietowani pytani byli o dochéd na osobe w rodzinie, najwieksza grupa deklarowata
dochdéd w przedziale 1001-2000 zt-28,2% respondentéw, 27% oséb wskazato przedziat
2001-3000 zt. Powyzej 3000 zt dochdd osigga 15,2% gospodarstw domowych.
Najnizszy dochéd w kwocie do 500 zt oraz w przedziale 5001-1000 zt deklaruje

odpowiednio 3,5% oraz 14,1% oso6b. 11,7% odmoéwito odpowiedzi na to pytanie.

Wykres 7. Dochdd na osobe w rodzinie w zt

25

@ do 500 3 N
@ 501-1000 12
@ 1001-2000 24 *
@ 2001-3000 23
@ powyzej 3000 13
@ odmowa odpowiedzi 10
. IR

Sytuacja ekonomiczna respondentéw jest zdecydowanie powyiej S$redniej krajowe;.

&

wn

Przecietny miesieczny dochdd rozporzadzalny na 1 osobe ogétem w 2018 r. wg danych GUS
wynidst 1819 zt.

Wykazano réznice istotne statystycznie miedzy gospodarstwami domowymi o réznej wielkosci
(p=0,013). Osoby mieszkajgce samotnie miaty najwyiszy poziom dochoddw, zas gospodarstwa

domowe 4-osobowe najczesciej nie przekraczaty najnizszego progu dochodéw na osobe.
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Wykres 8. Dochdd na osobe w zaleznosci od wielkosci gospodarstwa domowego.

Liczba osob w
gospodarstwie
100 — domowym
-1
|-
-3
E- 4
-5
80 O- 61 wiecej
€
@ 507
o
(<]
B
o
40+
201 I I ) | |HM l
0 - =
do 500 501-1000 1001-2000 2001-3000 powyzej 3000  odmowa

lle wynosi dochéd na osobe w Pani/lPana rodzinie w z{?

Wykazano réznice istotne statystycznie miedzy grupami (p=0,020) dotyczace rozktadu liczby
dzieci w wieku do 18 r.z. w zaleznosci od dochodu na osobe w rodzinie. Im wyzszy deklarowany

dochéd tym mniejsza liczba dzieci.

Wykres 9. Rozktad liczby dzieci w wieku do 18 r.z. w zaleznosci od dochodu na osobe w rodzinie

Liczba dzieci do 18r.1.

H-1

M-2

-3

O-ai wigcej

B- mam dzieci, ale majg
powyZej 15 iet

[ - nie mam wcale dzieci

60—

40+

Procent

20+

il I

do 500 501-1000 1001-2000 2001-3000 powyzej odmowa
3000 odpowiedzi

lle wynosi dochéd na osobe w Pani/Pana rodzinie w zi?
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Korzystanie ze swiadczen zdrowotnych
a) podstawowa opieka zdrowotna/nocna i swigteczna opieka zdrowotna
e Wedtug deklaracji ankietowanych 93% z nich korzystato w ciggu ostatnich 12 miesigcy
ze $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej (lekarza rodzinnego).
Najczesciej respondenci odwiedzajg POZ raz na kwartat-38,8% os6b, raz w miesigcu i raz na
p6t roku odpowiedziato po 21,1%. Odpowiedz jeden raz w tygodniu lub czesciej wybrato 2,3%
badanych. Nie korzystato w ciggu ostatniego roku ze $wiadczen lekarza rodzinnego 4,7%

respondentow.

e Ponad 64,7% osGb ocenito dostep do lekarza POZ jako dobry lub bardzo dobry; stabo,
zle lub bardzo zle 32,9%.
Wykres 10. Ocena dostepu do lekarza POZ

45
@ Bardzo dobrze 9 ©
@ Dobrze 46 35
30
@ Stabo 21
25
® Ze 5 20
@ Bardzo fle 2 s
0
@ Nie korzystam 2 : .
0 - .

e (Czas oczekiwania na wizyte POZ zostat oceniony bardzo dobrze. Zdecydowana
wiekszo$¢ oséb (82%) wizyte odbyto tego samego lub nastepnego dnia. Jedynie 7%

0s6b czekato powyzej 3 dni, aby uzyskac wizyte u lekarza POZ.
e Zkolei dostep do nocnej/w weekendy/swiatecznej opieki zdrowotnej dobrze i bardzo

dobrze ocenito 29,4% ankietowanych; a ponad potowa jako stabg, ztg lub bardzo zta-

51,7%. 18,8% 0sAb nie korzystato w wizyty poza godzinami pracy POZ.
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Wykres 11. Ocena dostepu do nocnej/w weekendy/swigtecznej opieki zdrowotnej

25

@ Bardzo dobrze 2
¢ Dobrze 23
15
@ Sfabo 25
® Ze 10 .
@ Bardzo ile ]
@ Nie korzystam 16 i
. R

b) opieka specjalistyczna AOS

]

&

e 86% badanych deklarowato korzystanie z opieki lekarzy specjalistow.

e Najczesciej wizyt potrzebuja jeden raz na pét roku — 29,4% badanych. Raz na kwartat
lub raz w roku lekarza specjaliste odwiedza odpowiednio 24,7% i 18,8% oséb. 14,1%
badanych dekiaruje korzystanie z lekarza specjalisty raz w miesigcu, a rzadziej niz raz

do roku 4,7%. 8,2% ankietowanych nie korzysta z porad specjalistéw.

e Najczesciej wybieranym lekarzem w ramach AQS jest ginekolog/potoznik, kolejnym
okulista, kardiolog, endokrynolog, neurolog, ortopeda, pulmonolog/laryngolog i
reumatolog. 30,5% badanych wskazato korzystanie z innego lekarza specjalisty, nie
wymienionego w ankiecie.

Wykres 12. Czestosci korzystania z wybranych specjalnosci lekarskich

@ Neurclog 23
@ Kardiclog 25
&0
@ Ginekolog/poloznik 52
50 -
@ Endokrynolog 24
@ Chirurg 16 “1
@ Ortopeda 22 01
) Reumatolog 4 i |
@ Pulmanclog/laryngolog 10 .
Ohkulista 35 | l = | .
@ inne 26

nie korzystam z opieki lekarzy .. 7
rzy: P Yy
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e Specjalistyczna opieka lekarska cechuje sie zdecydowanie utrudnionym dostepem dla
respondentow. 76,4% osOb wskazato dostep jako staby, zty lub bardzo zty. Jedynie
18,8% ocenito go na dobry i bardzo dobry.
Wykres 13. Ocena dostepu do lekarza specjalisty
1

@ Bardzo dobrze 1 25

@ Dobrze 15

@ Stabo 30
5
® Ze 18
@ Bardzo Zle 17 N
@ Nie korzystam 4 8
o =

e Utrudnienie w dostepie do AOS wyraznie widac takze oceniajac czas oczekiwania na
wizyte u lekarza specjalisty. Wizyta po co najmniej miesigcu od rejestracji odbyta sie u
89% ankietowanych. U prawie 26% osob czas oczekiwania wynosit ponad 3 miesigce.

Wykres 14. Czas oczekiwania na wizyte u specjalisty, ktora odbyfa sie...

@ Tego samego dnia lub do tyg... 3

) Za2-3 tygodnie 7 "
@ Powyiej miesiaca 26

@ Powyzej 3 miesiecy 22 ‘
@ Diuzej 27

¢) leczenie szpitalne

Hospitalizacji w ciggu ostatnich 2 lat wymagato 40% respondentéw, najczesciej byt to oddziat

ginekologiczno-potozniczy, a takze chirurgiczny, kardiologiczny i rehabilitacyjny.
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Wykres 15. Oddziat na ktérym odbywata sie hospitalizacja
@ Neurclogicznym 1
@ Kardiclogicznym 5
@ Ginekologiczno-potozniczym 18 .
@ Endokrynologicznym 2 45
@ Reumatologicznym

@ Pulmonclegiznym/laryngolo... 1

El
) Okulistycznym 1 25
20
@ Wewnetznym/internistycznym 4
15
Oddziat rehabilitacyjny 4 10
P . 5
@ Chirurgicznym/ortopedycznym 7 . .
0 — . - SR S . =
@ inne 7
@) nie przebywatam/em w szpitalu 49
@ inne 1

schorzenia przewlekte
e Prawie potowa (49%) respondentéw deklaruje wystepowanie u siebie schorzen
przewlektych. Najczesciej sq to dolegliwosci bdlowe odcinka L-S kregostupa,
nadcisnienie tetnicze, zbyt wysoki poziom cholesterolu i bole stawdw.

Wykres 16. Deklarowane u respondentow obecne problemy zdrowotne

@ Nadciénienie tetnicze 22

) Zawal serca 2

@ Udar mézgu 2

@ Wysokie stezenie cholesterolu 12 35

Nieprawidiowa glikemia na cz... 6 0
P 9

@ Cukrzyca 5 25
1 Przewlekia obturacyjna choro... 1
@ Astma 2 s
Niewydolnos¢ nerek 4 4
@ Bole odcinka krzyzowo-ledzwi.. 35 5 I l I I I
@ Bole stawsw (artralgia) 11 0 - l v

) Choroba zwyrodnieniowa sta... 7

&

[=]

@ Choroba zapalna stawow 6

@ Nie mam probleméw zdrowot... 29
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15,2% osob deklaruje, iz w rodzinie nie wystepuja zadne problemy zdrowotne,
pozostate 84,7% ankietowanych odpowiada na ten temat twierdzaco, wymieniajac
najczesciej nadcisnienie tetnicze 52,9%, bdle odcinka L-S kregostupa 41,1% oraz
hipercholesterolemie 32,9%. Najrzadziej deklarowane jest wystepowanie POChP-1,1%

oraz wystapienie udaru mézgu-3,5% odpowiedzi.

Wykres 17. Wystepujgce w kregu rodziny problemy zdrowotne

@ Nadciénienie tetnicze 45

© Zawat serca 16

@ Udar mozgu 3

@ Wysokie stezenie cholesterolu 28 a5

Nieprawidtowa glikemia na z... 8
P 9

@® Cukrzyxa 21

w

) Przewlekia obturacyjna choro.. 1 25
@ Astma 8 2
15
Niewydolnos¢ nerek 6
10
@ Bole odcinka L-5 kregostupa 35 l l
@ Bole stawdw (artralgia) 17 0:-- 5] =

) Choroba zwyrodnieniowa sta.. 19

@ Choroba zapalna stawdw 14

@ Nie wystepuja problemy zdro... 13

Chorobe nowotworowa zdiagnozowano u 6% ankietowanych, a 57% deklaruje
schorzenia onkologiczne wystepujgce w rodzinie. Najczesciej jest to nowotwor ptuc,

rak piersi, rak jelita grubego oraz nowotwor gruczotu krokowego.
Mieszkancy Gminy Etk korzystajq z badan lekarskich, w ciggu ostatnich 2 lat nie
wykonano badania fizykalnego, badania krwi, badania moczu, RTG klatki piersiowej lub

gastro-/kolonoskopii jedynie u 10,5% ankietowanych.

Pytani o korzystanie z badan profilaktycznych udzielajg odpowiedzi twierdzacej w 57%

deklaracji, 39% badanych odpowiada przeciwnie.
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Wykres 18. Korzystanie z dostepnych badan profilaktycznych

@ Zdecydowanie tak 8
@ Raczej tak 41

@ Raczej nie 29
@ Zdecydowanie nie 4
@ Nie wiem 3

e Wsrad kobiet najczestszym badaniem wykonanym w ciggu ostatnich 12 miesiecy byto
badanie cytologiczne, deklarowato je 37% ankietowanych kobiet.
U okoto 8% mezczyzn wykonano badania diagnostyczne w kierunku nowotworu

gruczotu krokowego.

e Jako najczestszy powodd rezygnacji z badan profilaktycznych wymieniane sg dtugie
kolejki — wskazuje je az 38,8% mieszkarncow. Brak czasu i niewiedza, co do zakresu
dziatan, wskazywana jest odpowiednio przez 18,8% oraz 15,3% ankietowanych. Brak
pieniedzy lub brak informacji, gdzie sie zgtosi¢ wskazato 8,2% i 3,5% badanych
mieszkancéw. Rezygnacje z badan profilaktycznych z powodu braku wskazan
medycznych wymieniato 15,3% respondentow.

Wykres 19. Powody rezygnacji z badan kontrolnych i wizyt u lekarza
@ Nie mam czasu 16 0
® 5adiugie kolejki 33 2

@ Nie mam pieniedzy 7 El

. Nie wiem jakie badania mamr... 13 5
@ Nie wiem gdzie sie zgtosi¢ -
@ Mam dobry stan zdrowia i nie ... 13 5 -
g (=

Wykazano rdznice istotne statystycznie skorelowane z picig (p=0,03). Meiczyini czesciej

w
o

il

rezygnujg z badan z powodu braku wiedzy na temat zakresu badan, kobiety za$ rezygnuja z

powodu dtugich kolejek i braku czasu.
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szczepienia ochronne i antybiotykoterapia

e Potowa ankietowanych szczepi dzieci zgodnie z PSO, a % dodatkowo wykonuje

szczepienia zalecane. Jedynie 4,7% jest catkowicie przeciwna tej formie profilaktyki.

e Szczepieniu przeciwko grypie poddato sie ogdlnie 20% osob, corocznie szczepi sie 2,3%

0s0b, 3,5% co 2 lata. Az 80% osdb nigdy w zyciu nie szczepita sie przeciw grypie.

e Leczenie antybiotykiem w ciggu ostatniego roku miato 54% ankietowanych,
2% respondentoéw antybiotykoterapie miato wdrozong wiecej niz 5 razy w ciggu
ostatnich 12 miesiecy.

Wykres 20. Czestotliwos¢ antybiotykoterapii w ciggu ostatniego roku

® 12y 35
© 3-4razy 9
@ 56razy 2
® 6razy 0

@ nie stosowatam/em antybioty... 39

samopoczucie psychiczne

e Mieszkancy Gminy Etk sg szczesliwi i raczej szczesliwi. Takie deklaracje ztozyto 24% i
62% ankietowanych. Przeciwnego zdania jest 11% oséb — odpowiedzi raczej nie
udzielito 7% osoéb, a odpowiedzi zdecydowanie nie 4%. Nie potrafito wskazac
odpowiedzi na to pytanie 4% badanych.

Wykres 21. Deklaracja poczucia szczescia

@ Zdecydowanie tak 20
@ Raczej tak 33
@ Raczej nie 6
@ Zdecydowanie nie 3
@ Nie wiem 3

e 71% respondentéw ocenia swojg kondycje psychiczng jako bardzo dobrg lub dobra,

20% jako s$rednig, a z13 i bardzo ztg odpowiednio 6% i 2%.
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e 7% os6b wymagato porady lekarskiej z powodu ztego samopoczucia psychicznego w

ostatnich 6 miesigcach.

e Rezygnacje z podejmowania aktywnosci codziennych z powodu ztego samopoczucia
| psychicznego wskazato 26% osdb, najczesciej byto to ograniczenie zycia towarzyskiego
(18% respondentow).

e Bezpieczne techniki i sposoby roztadowywania stresu znane sg 71% ankietowanych.

samoocena stanu zdrowia

e 0Ogodlny stan zdrowia w swojej wtasnej ocenie postrzega jako bardzo dobry i dobry 61%
0sob, sredni 34%, a zty 5%.

Wykres 22. Ogdliny stan zdrowia w samoocenie ankietowanych

@ Bardzo dobry 8
@ Raczej dobry 44
@ Sredni 29
@ Raczejzly 4
@ Bardzozly 0

e Mieszkancy Gminy Etk deklarujg zdrowy styl zycia w 72% odpowiedzi. Przeciwnego
zdania jest 26% osdb uczestniczacych w badaniu, 2% nie ma zdania w tej kwestii.

Wykres 23. Czy prowadzi Pani/Pan zdrowy styl zycia

@ Zdecydowanie tak 5
) Raczgj tak 56

@ Raczejnie 19
@ Zdecydowanie nie 3
@ Nie wiem 2

e Srednia sprawnoé¢ fizyczna ankietowanych to 5,99 punktu w 10 stopniowe] skali, gdzie

1 oznaczato najnizszg sprawnosé, a 10 najwyzszg.
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Bol przewlekly dotyka 44% oséb, z najczestszym natezeniem 5 punktow w 10

stopniowej skali. BAl silny lub bardzo silny (8-10punktow) dotyczy 4,7% oséb.

Ztamania kosci i uszkodzenia stawow kiedykolwiek wystgpity u 48% badanych.

Stomatologa w okresie ostatnich 12 miesiecy odwiedzito 76% mieszkaricow Gminy Etk

uczestniczacych w badaniu.

Problemy ze wzrokiem deklaruje 76% oséb, 81% z nich wade koryguje okularami.

Problemy ze stuchem dotyczg 15% oséb, 15,3% z nich uzywa aparatu stuchowego.

Stwierdzong prawnie niepetnosprawnos¢ zgtosito 4,7% respondentow.

aktywnosc fizyczna

Podejmowanie aktywnosci fizycznej deklaruje 78% mieszkaricéow Gminy Etk
uczestniczacych w badaniu.
22,3% osob ¢wiczy codziennie, 36,4% robi to 2-3 razy w tygodniu.

12,9% os6b nie podejmuje zadnej aktywnosci fizycznej.

Wykres 24. Czestotliwos¢ podejmowanej aktywnosci fizycznej

@ Nie podejmuje aktywnoici fizy.. 11

35

w

@ Codziennie 19 ey

) 2-3 razy w tygodniu 31 25

@ Raz na tydzien 6 20

@ Raz na 2 tygodnie 5 15

@ Kilka razy w miesiacu 13 « I .
0 _ N

Najczestszg formg aktywnosci fizycznej sg spacery, praca w ogrodzie/na dziatce i jazda na

rowerze. Najrzadziej deklarowano trening na sifowni, uprawianie sportéw zespotowych i

bieganie.
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Wykres 25. Preferowane rodzaje i czestosci aktywnosci fizycznej

W nigdy rzadko dos¢ czesto W bardzo czesto M stale
trening na sitowni

bieganie

plywanie

jazda na rowerze

sporty zespotowe

praca w ogrodzie/na dziatce

spacery

100%

e Dostep do infrastruktury sportowej na terenie Gminy bardzo dobrze i dobrze ocenia

63,5% osob. Jedynie 7% jako zty lub bardzo zty.

e 10,5% ankietowanych nie korzysta z oferowanego przez Gmine zaplecza sportowego.

uzywanie tytoniu i alkoholu
e Nigdy nie palito papieroséw 41% ankietowanych mieszkaricow Gminy Etk. Obecnie pali
regularnie 13%, a okazjonalnie 9% respondentéw.

Wykres 26. Palenie tytoniu

@ Pale regularne 11
@ Pale ckazjonalne 8 A
@ Teraz nie palg, ale palitam/tem... 31

@ Nigdy nie palitam/iem papier... 35

e Do 10 sztuk papierosow dziennie wypalana jest przez 22% uzywajacych tyton, od pét
do catej paczki papierosow wypala 10% palgcych, a powyzej 20 sztuk 4%

ankietowanych.
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e Do spozywania alkoholu przyznaje sie 72% ankietowanych. Na pytanie ,jak czesto pije
Pani/Pan alkohol?” 4,7% osob wskazato odpowiedz kilka razy w tygodniu, raz w
tygodniu 16,4%, kilka razy w miesiqcu i raz w miesigcu po 11,8%. Kilka razy w roku
alkohol spozywa 29,4% respondentow.

Wykres 27. Czestotliwosc spoZycia alkoholu

25

@ Kilka razy w tygodniu 4 0
@ Razw tygodniu 14
@ Kilka razy w miesigcu 10 *®
@ Razw miesiacu 10 .
@ Kilka razy w roku 25
@ Nie spozywam alkoholu 22 -
.1l _

odzywianie

(=]

a

e Jako prawidtowg swojg mase ciata ocenia 44% osob, za wysoka 49%, za niska 1%, a nie
ma zdania na ten temat 6% ankietowanych.

Wykres 28. Samoocena masy ciata

@ Tak, jest prawidtowa 37
€ Nie, jest za wysoka 42
@ Nie, jest za niska 1
@ Niewiem 5

e Poza deklaracjami respondentow, na podstawie danych dotyczacych wzrostu i masy
ciata dokonano oznaczenia wspéfczynnika BMI. Srednia warto$¢ dla wszystkich

odpowiadajgcych wynosita 25,04.

Szczegbdtowe dane prezentowane sg ponizej (tabela 14)
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Tabela 14. Wartosci BMI respondentow

wartosé¢ BMI masa ciata odsetek badanych
ponizej 20 niedowaga 4,8
20,0-24,99 prawidtowa 54,7
25-29,99 nadwaga 28,5
30-34,99 otytosc 8,5
powyzej 35 znaczna otytosé 3,5

Zauwazy¢ mozna krytyczng samoocene wfasnej masy ciata — rdinica o 10 punktow
procentowych pomiedzy deklaracjg, a wartoscig wskaznika w zakresie normy. Wykazano
korelacje istotng statystycznie pomiedzy wiekiem, a oceng masy ciata. Wraz z wiekiem

wzrastata opinia o zbyt wysokiej masie ciata.
e Podjadanie miedzy positkami deklaruje 85% respondentow.

e Na pytanie czy sposob odiywiania ma wplyw na zdrowie odpowiedzi twierdzacej
udzielito 100% ankietowanych — 71% z nich wskazato odpowiedZ zdecydowanie tak,

a 29% raczej tak.

e W okresie ostatnich 6 miesiecy stosowato suplementy diety (np. witaminy, tran,
preparaty ziotowe) regularnie i okazjonalnie odpowiednio 40% i 38% badanych.
Najczesciej byly to pojedyncze witaminy.

Wykres 29. Stosowane suplementy diety

@ witaminy pojedyncze (witamin... 48 50

45
) preparaty wieloskladnikowe (n... 21 0

@ preparaty wapnia (np. Calcium... 14 35
@ preparaty zawierjace kwasy th.. 17

25
@ preparaty z siarczanem glukoz... 5

20
@ preparaty na bazie roélin (np. .. 7
i} kolagen (np. Kolagenum, Bod... 9 ; I . H! - w
=
@ nie stosuje suplementdw i wit... 22 0 - ]

e Niepokojgcym jest fakt, iz az 41% suplementacji odbywa sie bez zadnej konsultacji i bez

—
n

[]

wskazan lekarskich.
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e Owoce i warzywa w codziennym spozyciu deklaruje 66% uczestnikdw badania, 5% co

najmniej raz na tydzien, a rzadziej owoce i warzywa spozywa jedynie 2%

ankietowanych.

e Cieply positek codziennie spoiywa 80% respondentow, jedynie 4% deklarowato

odpowiedz rzadko, najczesciej w weekendy.

e Zaden z ankietowanych nie wskazat mleka, jako preferowanego napoju. Najczesciej

wymieniana byta woda (54,1%), kolejno herbata i kawa — odpowiednio 17,6% i 14,1%

ankietowanych.

Wykres 30. Rodzaj preferowanego napoju

. Woda 46
) Soki 4
@ Herbata 15
@ Kawa 12
© Mieko 0
@ Napoje gazowane 6
0 Inne 2

dziatania samorzqdu w zakresie ochrony zdrowia

45
40
35
30
25
20

w8

e 37% mieszkaricow Gminy Etk zna dziatania profilaktyczne finansowane przez samorzad.

55% nie posiada tej wiedzy, a 8% nie byto w stanie odpowiedzie¢ na to pytanie.

Wykres 31. Znajomosc dziatan profilaktycznych finansowanych przez Gmine

o

@ Zdecydowanie tak
() Raczej tak
@ Raczej nie
@ Zdecydowanie nie

@ Nie wiem

5

26

28

19
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e Korzystanie z programow polityki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw Gminy
deklaruje jedynie 18% ankietowanych, 71% oséb nie czerpie korzysci z dziatan

samorzadu.

Wykres 32. Korzystanie z programdw polityki zdrowotnej finansowanych ze srodkow Gminy

@ Zdecydowanie tak 4
@) Raczejtak 1
@ Raczej nie 36
@ Zdecydowanie nie 25
@ Nie wiem 9

e Jednostka samorzadu terytorialnego za dziatania w zakresie zdrowia uzyskuje oceny
bardzo dobre i dobre odpowiednio u 2% i 31% mieszkancéw. Ponad potowa
ankietowanych (54%) ocenia je jako stabe i zte, odpowiednio 46% i 8%.

Wykres 33. Ocena dziatars wladz Gminy w zakresie zdrowia

. Bardzo dobrze 2
) Dobrze 26 \
@ Stabo 39
@ Ze 7

@ Nieznam dziatai wladz wzak.. 11

e Jako najistotniejsze kwestie do rozwigzania w ramach gminnych dziatan na rzecz
zdrowia az 64,7% mieszkarncéw wskazuje poprawe dostepu do lekarzy specjalistow.
11,7% osob chciatoby wdrozenia programéw prozdrowotnych dla dzieci w szkotach, za
rozwinieciem dziatan w zakresie szczepien ochronnych i swiadczen rehabilitacyjnych
optuje po okoto 5% respondentow.

e Jedynie 1% ankietowanych ocenit dziatania Gminy na rzecz zdrowia jako prawidtowe,

a az 11,7% badanych nie zna prozdrowotnych inicjatyw gminnych.
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Wykres 34. Najpilniejsze potrzeby do zrealizowania w ramach gminnych dziatari na rzecz

zdrowia

@ Dostep do lekarzy specjalistéw

) Szczepienia ochronne

@ Wykdady/spotkania z specjalist...

@ Programy dla dzieci w szkolach
@ Programy dla senioréw

@ Swiadczenia rehabilitacyjne

1 Nic, dziatania gminy sa prawid...

@ Nie znam dziatan wiadz w zak...

35

10

30

e Jako nowe inwestycje w sektor zdrowia na terenie Gminy wskazywano rozbudowe

infrastruktury o sciezki rowerowe i przychodnie dla mieszkaricéw. Byly to dwie

najczestsze odpowiedzi udzielone przez odpowiednio 43,5% i 31,7% respondentow.

Kolejne miejsca na liscie propozycji zajety: osrodek rehabilitacji z 24,7% gtosow, basen

18,8% oraz rozwijanie sitowni plenerowych 16,4%. Po 4,7% gtoséw wskazano na

inwestycje w szpital i dzienny klub seniora. 16,7% ankietowanych miato inne

propozycje, nie uwzglednione w kafeterii odpowiedzi.

Wykres 35. Propozycje inwestycji prozdrowotnych, ktére powinny by¢ dokonane na terenie

Gminy

@ Sciezki rowerowe

@ Sitownie pod chmurka
@ Basen

@ swopital

@ Przychodnia

@ Osrodek rehabilitacji

() Dzienny klub seniora

@ inne

37

16

27

21

14

40

35

e Mieszkanicy Gminy Etk chetnie korzystajg z infrastruktury spotecznej funkcjonujacej na

terenie samorzadu. 60% oséb odpowiedziato na to pytanie twierdzaco, 38% byto

przeciwnego zdania.
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e Najczesciej odwiedzane miejsca to parki, ogrodki, dziatki, tereny zielone, miejsca kultu

religijnego. Najrzadziej ankietowani korzystajg z klubow seniora i $wietlic osiedlowych.

Wykres 36. Korzystanie z gminnej infrastruktury spotecznej

M nigdy  rzadko doéf czesto M bardzo czesto M stale

Parki, tereny zielone . .

Biblioteki

Kina, teatr -
Miejsca kultu religijnego (koscidt) . -

Placoéwki sportowe H
Ogrodki, dziatki -

Swietlice osiedlowe

MDK {Osrodek kultury) - H

Kluby seniora

Restauracje, kawiamie, puby

100% 0% 100%

wydatki osobiste na zdrowie
e Zdecydowana wiekszos¢ badanych (71,7%) wydaje miesiecznie na zdrowie powyzej 50
zt. Wydatki w kwocie ponizej 50 zt deklaruje 11,7% ankietowanych. 16,4%
respondentow odmowita odpowiedzi w kwestii wysokosci miesiecznych wydatkow na

zdrowie.
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Wykres 37. Srednia miesieczna kwota wydatkowana na zdrowie

@ Do20zt

@ 21-50

® 51-100

@ 101-200

@ Powyiej 200 2

@ odmowa odpowiedzi

22

21

18

4

25

]

e
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Whnioski z danych epidemiologicznych oraz ankiety

Przedstawione dane wskazujg na zblizony odsetek wystepowania wiekszosci chordb
cywilizacyjnych i nowotworéw wsréd mieszkarncdw Gminy Etk i w wojewddztwie warminisko-
mazurskim. Dane te jednoczesnie wskazujg na niskie korzystanie z badan profilaktycznych
(cytologia, mammografia) przez mieszkanki Gminy Etk i powiatu efckiego. Powyisze dane
moga wynikaé zaréwno z lepszego stanu zdrowia mieszkarnicow Gminy Etk i powiatu efckiego,
jak i ze wspomnianej powyzej mtodszej populacji (u ktdrej czes¢ choréb nie wystepuje tak
czesto jak u oséb starszych) oraz z faktu, ze czes¢ z mieszkancow moze leczy¢ sie w ramach

prywatnej opieki medycznej, co nie zostanie odzwierciedlone w danych NFZ.

Powyisze dane wskazuja na dobrg w odzwierciedleniu do wojewddztwa warminsko-
mazurskiego sytuacje zdrowotng ogétu populacji mieszkaricéw Gminy Etk. Stanowi to dobrg
podstawe do wprowadzania dziatan pozwalajacych na poprawe i utrzymanie stanu zdrowia
mieszkancow Gminy.
Stan zdrowia mieszkancow Gminy Etk
* Sytuacja ekonomiczna respondentéw jest zdecydowanie powyzej sredniej krajowej
oraz poziom wyksztatcenia respondentéw jest wyzszy niz sredni dla mieszkarncow miast
ponizej 100 tys. Moze to wskazywac na wyzsze zainteresowanie tematyka zdrowotng oséb
z wyiszym wyksztatceniem oraz lepiej sytuowanych finansowo.
* Zdecydowana wiekszo$¢ respondentdw posiada potomstwo. Jest wiec szansa na
utrzymanie wzrostu wspétczynnika urodzen.
* Ponad potowa respondentéw ocenia swoj stan zdrowia jako bardzo dobry lub dobry.
Tylko 5% respondentdw ocenia swoj stan zdrowia jako zty.
* Prawie potowa respondentdw cierpi na schorzenia przewlekte.
* 57% mieszkancow wykonuje badania profilaktyczne.
*  80% mieszkancow nigdy nie szczepita sie przeciw grypie.
* Prawie 80% mieszkancow odbyto wizyte u stomatologa w ostatnim roku.
*  22% mieszkancow pali papierosy.
* Ponad 40% badanych nie konsultuje suplementowania diety preparatami medycznymi

z lekarzem.
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* Okoto 60% respondentéw uprawia aktywnos¢ fizyczng wystarczajagco czesto.
Zgodnie z rekomendacjami swiatowej Organizacji Zdrowia powinien byc to wysitek fizyczny
w przewazajacej liczbie dni tygodnia.

* Ponad 66% respondentdow deklaruje codzienng porcje warzyw i owocow w diecie.

* Ponad 80% respondentéw ocenia swoje samopoczucie jako dobre lub bardzo dobre.

Ocena dostepnosci do oferty medycznej na terenie Gminy Etk

* Ponad 70% respondentdow nie korzysta z badan profilaktycznych finansowanych przez

Gmine, 18% deklaruje regularne w nich uczestniczenie.

* Prawie 65% respondentow ocenia dostep do podstawowe]j opieki zdrowotnej jako

dobry lub bardzo dobry.

* Ponad 80% respondentéw w sytuacji potrzeby zdrowotnej uzyskuje termin wizyty w

POZ tego samego lub kolejnego dnia. Jedynie 7% respondentow czekato powyzej 3 dni.

* 86% respondentéw deklaruje korzystanie z opieki lekarza specjalisty, jednoczesnie az

ponad 76% ocenia dostep do AOS jako zty lub bardzo zty.

*  Wizyta u specjalisty odbyfa sie co najmniej po miesigcu od umédwienia u 89%

respondentow. U prawie 26% 0séb czas oczekiwania wynosit ponad 3 miesigce.

* Prawie 39% mieszkancow uskarza sie na dtugie kolejki do badan profilaktycznych.

Dziatania samorzadu w zakresie ochrony zdrowia

* 55% mieszkancow nie zna dziatan profilaktycznych finansowanych przez samorzad.

*  54% mieszkancow negatywnie ocenia dziatania samorzadu w zakresie zdrowia.

* Prawie 65% mieszkancow domaga sie poprawy dostepu do lekarzy specjalistow w
ramach AOS.

* 31,7% mieszkancOw wskazuje na koniecznos¢ inwestycji w gminng przychodnie
zdrowia.

*  60% mieszkancow chetnie korzysta z gminnej infrastruktury spotecznej, a ponad 63%
pozytywnie ocenia dostepne zaplecze sportowe.

* Istotnym problemem jest znalezienie informacji o dziataniach prozdrowotnych
prowadzonych na terenie Gminy. Dotyczy to zaréwno zakresu dziatan jak i miejsca
udzielania swiadczen.

* Niewielka czes¢ mieszkancow deklaruje uczestniczenie w badaniach profilaktycznych
jednoczesnie deklarujac zachowanie podstawowych zasad i zachowan zdrowego stylu
zycia.
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Niewielki odsetek mieszkancow korzysta z oferowanych badan profilaktycznych,
oferowanych przez Gmine, co moze przektadac sie na poziom ich wiedzy oraz ocene
organizacji ochrony zdrowia.

Wiekszos¢ ankietowanych deklaruje zainteresowanie swoim stanem zdrowia,
prozdrowotne postawy oraz zachowania. Moze to by¢ dobrg podstawg do

wprowadzania dopasowanych dziatan zachecajacych do utrzymania aktywnosci.
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Cel gtéwny Strategii Ochrony i Promocji Zdrowia Gminy Etk na lata

2020-2025

Gtéwnym celem realizacji Strategii Ochrony i Promocji Zdrowia Gminy Etk na lata 2020-2025 jest
poprawa stanu zdrowia mieszkancéw poprzez zwiekszenie odsetka 0séb bez rozpoznanych choréb
cywilizacyjnych, wzrost obiektywnych i subiektywnych wskainikow prozdrowotnych zachowan i
postaw, osiggnieta w wyniku dostosowania infrastruktury i dziatan w zakresie ochrony zdrowia

podjetych przez wtadze samorzgdowe Gminy Etk.

Realizacja celu strategicznego
Realizacji powyzszego celu stuzy¢ bedg dziatania podejmowane przez wiadze samorzadu terytorialnego

w kwestiach merytorycznych, administracyjnych jak i organizacyjnych.

Celem wifadz samorzadowych bedzie wykorzystanie dostepnych na terenie Gminy Etk zasobdw
organizacyjnych, osobowych oraz infrastrukturalnych dla potrzeb poprawy stanu zdrowia spotecznosci
lokalnej. Dane ankietowe oraz dane z GUS i NFZ wskazujg, iz wiele oferowanych obecnie przez
samorzad oraz placéwki lecznicze funkcjonujgce na terenie Gminy dziatan, ustug oraz Swiadczen
profilaktycznych i terapeutycznych jest niedostatecznie wykorzystane przez mieszkancow.

Gmina Etk nie jest witascicielem zadnego z podmiotdw leczniczych udzielajgcych $wiadczen opieki
zdrowotnej, czy to ze srodkdéw publicznych, czy na zasadach komercyjnych. W tym zakresie dziatania
Gminy Etk mogg skupiac sie jedynie na wsparciu istniejgcych placéwek w organizacji dziatan na rzecz
mieszkancéw, realizacji ogélnopolskich programéw profilaktycznych, czy wspoétdziataniu z podmiotami
zewnetrznymi w realizacji gminnych programdw polityki zdrowotnej.

Gtéwnym zadaniem Gminy Etk w kolejnych latach winno by¢ wiasciwe organizowanie i wspétpraca z
istniejagcymi partnerami (podmiotami leczniczymi, placowkami edukacyjnymi, organizacjami
pozarzadowymi) przy realizacji dtugofalowych projektéow profilaktycznych, edukacyjnych,

terapeutycznych oraz podejmowanie realizacji zadan infrastrukturalnych.
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1. Cel Operacyjny. Zwiekszenie uczestnictwa w dostepnych Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych

Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw
publicznych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej oferuje szereg programéw i Swiadczen
profilaktycznych. Wsrod najwazniejszych nalezy wymieni¢ programy badaf przesiewowych w
kierunku: raka szyjki macicy (badania cytologiczne), profilaktyki choréob uktadu krazenia, profilaktyki
choréb odtytoniowych (w tym POChP).

Samorzad terytorialny, we wspétpracy z podmiotami leczniczymi dziatajgcymi na terenie Gminy Etk,
dazy¢ winien do zwiekszenia uczestnictwa mieszkaricow w dedykowanych im programach
profilaktycznych. Ze wzgledu na brak bezposredniego wptywu na dziatania podejmowane przez
prywatne podmioty lecznicze zlokalizowane na terenie Gminy Etk mozliwe jest tylko wspétdziatanie na
zasadzie porozumienia oraz dziatafh promocji zdrowia podejmowanych przez Urzad Gminy i jednostki

podiegte, z uwzglednieniem wszystkich dziatan i polityk gminnych.

Dziatania operacyjne

¢ Promocja dostepnych badan przesiewowych w kanatach komunikacyjnych dostepnych wiadzom
samorzadowym (portale internetowe, urzedowe kanaty dystrybucji poczty).

*  Wspdltpraca z podmiotami leczniczymi w celu zwiekszenia $wiadomosci zdrowotnej mieszkancow
dotyczacych czynnikdw ryzyka oraz dostepnych badan przesiewowych.

* Informowanie uczestnikow realizowanych przez samorzad programoéw polityki zdrowotnej, dziatan
profilaktycznych oraz edukacyjnych o mozliwosci korzystania z innych dostepnych $wiadczen
opieki zdrowotnej, w tym w ramach NFZ.

* Dazenie do tworzenia systemu premiowania mieszkancéw korzystajgcych z dziatan
profilaktycznych np. Karta Zdrowego Mieszkarica Gminy, znizki w ustugach miejskich.

* Realizacja i wsparcie dziatan podnoszacych kwalifikacje $rodowiska medycznego w zakresie
przestrzegania przez pacjentow zalecen terapeutycznych i zgtaszania niepozadanych dziatan lekéw

i suplementow diety oraz zachecania pacjentéw do uczestnictwa w programach profilaktycznych.
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2. Cel Operacyjny. Promowanie prozdrowotnych postaw oraz wiedzy dotyczacej
uwarunkowan zdrowia

Promowanie postaw wzmacniajacych zdrowie, jako cze$¢ promocji zdrowia, ksztattuje swiadomos¢ i
zwieksza szanse na podejmowanie dziatai stuzgcych utrzymaniu wiasciwego stanu organizmu.
Gtéwnym narzedziem zwiekszania $wiadomosci mieszkaricéw oraz zmiany zachowan jest edukacja
zdrowotna skierowana do wybranych grup odbiorcow.

Edukacje zdrowotng nalezy uzupetnia¢ o kompleksowe rozwigzania organizacyjno-infrastrukturaine,
ktére umozliwig podejmowanie wtasciwych zachowan zdrowotnych.

Dziatania te w pierwszej kolejnosci powinny by¢ kierowane do najmtodszych mieszkancow oraz tych na
progu zmiany grup spotecznych (osoby w wieku emerytalnym, kobiety ciezarne, mtodzi rodzice). W
celu efektywnego prowadzenia edukacji zdrowotne] niezbedne jest podejmowanie dziatan przez
jednoczesne zaangazowanie wielu réznych $rodowisk: rodzinnego, o$wiatowego, naukowego oraz
wsparcia organizacji pozarzadowych, instytucji publicznych czy prywatnych przedsiebiorcéw i

publicznych pracodawcow.

Dziatania operacyjne

* Realizacja dziatann edukacyjnych i interwencyjnych w zakresie promocji zdrowych zachowan
zywieniowych, kierowanych do réznych grup odbiorcéw.

* Modernizacja oraz tworzenie og6Inodostepnej infrastruktury sportowej oraz przestrzeni miejskiej
sprzyjajacej uprawianiu aktywnosci fizycznej i pozytywnym zachowaniom zdrowotnym.

* Wsparcie projektéw nastawionych na edukacje oraz mobilizowanie mieszkancéw w zakresie
zachowan prozdrowotnych {aktywnosci fizyczna, zywienie, zmniejszenie stosowania uzywek).

*  Wsparcie zorganizowanych form uprawiania aktywnosci fizycznej przez osoby w réznym wieku i na
réznych poziomach profesjonalizmu.

* Wdrozenie dziatan podnoszacych kwalifikacje realizatorow z obszaru edukacji zywieniowej i
zachowan prozdrowotnych poprzez $rodowisko szkolne i organizacje pozarzgdowe.

* Realizacja projektow i kampanii edukacyjnych dotyczacych psychospotecznych aspektéw zdrowia,
w tym przeciwdziatania depresji, uzaleznieniom oraz izolacji spotecznej.

* Realizacja projektow edukacyjnych dotyczgcych procesu starzenia sie organizmu i metod
utrzymania sprawnosci psychofizycznej w wieku senioralnym.

* Realizacja programow i warsztatéw edukacyjnych dotyczacych zasad udzielania pierwszej pomocy

przedmedycznej, kierowanych do réznych grup odbiorcéw.
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3. Cel Operacyjny. Realizacja zadan z zakresu polityki zdrowotnej nastawionych na

uzyskanie najwiekszych korzysci zdrowotnych dla mieszkancéow

Wiadze samorzadowe Gminy Etk, wobec ograniczonych $rodkéw budzetowych powinny dazy¢ do
wydatkowania $rodkéw publicznych zgodnie z zatozeniem uzyskiwania maksymalnego efektu
zdrowotnego z zainwestowanych $rodkéw finansowych. Niezbedna jest w tym celu realizacja
programow polityki zdrowotnej lub zadan z zakresu zdrowia publicznego o udowodnionej skutecznosci
klinicznej i ekonomicznej. Wtadze Gminy Etk majac to na uwadze, powinny kierowa¢ sie dziataniami
rekomendowanymi przez jednostki publiczne (Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych, Krajowe Biuro ds. Narkomanii), a takze
dziataniami wynikajacymi z wskazar Narodowego Programu Zdrowia.

Wtadze samorzadowe powinny dazy¢ w szczegdlny sposdb do realizacji dziatan skierowanych do
wyselekcjonowanych populacji, szczegdlnie narazonych na nieréwny dostep do ochrony zdrowia oraz
0so6b o zwiekszonych potrzebach w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki lub/i stabszej pozycji

spotecznej i ekonomicznej.

Dziatania operacyjne

* Realizacja programdw polityki zdrowotnej oraz zadan z zakresu zdrowia publicznego o
udowodnionych efektach zdrowotnych w oparciu o wytyczne i rekomendacje.

* Realizacja programow polityki zdrowotnej oraz zadan z zakresu zdrowia publicznego
ukierunkowanych na zmniejszanie nierdwnos$ci w zdrowiu oraz utatwieniu dostepu do swiadczen
zdrowotnych dla wrazliwych grup spotecznych (kobiety ciezarne, dzieci i mtodziez, osoby w wieku
senioralnym, osoby niepetnosprawne).

* Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego zgodnych z zatozeniami Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020 oraz lata kolejne, obejmujacych przeciwdziatanie chorobom
cywilizacyjnym (otytosci, chorobom uktadu sercowo-naczyniowego, nowotworom); uzaleznieniom
behawioralnym i od substancji psychoaktywnych; powszechnie wystepujgcym chorobom
zakaznym.

* Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego wptywajacych na czynniki ryzyka, choroby oraz
zachowania zdrowotne bedgce istotnymi epidemiologicznie problemami mieszkaricow Gminy Etk.

* Unikanie dziatann o nieudowodnionych efektach zdrowotnych i ekonomicznych oraz dotyczacych

nieistotnych epidemiologicznie problemdw i potrzeb zdrowotnych.
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4. Cel Operacyjny. Zwiekszenie kompetencji administracji samorzgdowej oraz

realizatoréw zadan w zakresie zdrowia publicznego i polityki zdrowotnej

Catos¢ dziatan podejmowanych przez wladze samorzadowe opiera sie na kompetencjach
poszczegolnych realizatorow wszystkich etapdw dziatania. Postrzeganie sektora ochrony zdrowia na
poziomie jednostki samorzadu terytorialnego jako jednego z najwazniejszych filaréw dbatosci o dobra
jako$¢ zycia i efektywnos$¢ spoteczng mieszkancow, jest podstawa do tworzenia dtugofalowych
interwencji w zakresie zdrowia publicznego.

Wzorzec ochrony zdrowia jako kosztu oraz dziatania przypisanego zwtaszcza do placowek ochrony
zdrowia oraz leczeniem, w znaczacy sposOb ograniczat efektywne dziatania terytorialnych jednostek
samorzgdowych w zakresie podnoszenia jakosci zycia mieszkaricow. Budowanie dziatan i infrastruktury
zdrowotnej i spotecznej w bardzo duzym stopniu wptywa na poziom satysfakcji i oceny warunkéw zycia
w danym miejscu zamieszkania.

Aby osiggnaé optymalny system dziatann na poziomie populacyjnym niezbedne jest przygotowanie
odpowiednich kadr, ktére w odpowiedni sposdb potrafig przygotowad, przeprowadzi¢ oraz ocenic i

modyfikowa¢ dziatania w zakresie polityki zdrowotnej czy zdrowia mieszkarcow.

Dziatania operacyjne

* Prowadzenie zaplanowanej polityki w zakresie zdrowia, edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia w
oparciu o przygotowane strategie i programy realizowane w wieloletniej perspektywie z
zabezpieczonym budzetem.

* Ksztatcenie kadr oraz realizatoréw dziatann z zakresu promocji zdrowia, profilaktyki i edukacji
zdrowotnej.

* Wsparcie realizatorow zadan z zakresu zdrowia publicznego w przygotowywaniu, wdrazaniu,
ewaluacji zadan z zakresu zdrowia publicznego.

* Zapewnienie statego, wieloletniego finansowania dziatarh w obszarze polityki zdrowotne;j.

* Zapewnienie odpowiednich kadr, przygotowanych administracyjnie i merytorycznie do
prowadzenia dziatan z zakresu polityki zdrowotnej na terenie Gminy Etk.

* Regularne prowadzenie badan oraz analiz w zakresie stanu zdrowia mieszkancow i realizacji

zapisow Strategii Ochrony i Promocji Zdrowia Gminy Etk.
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Mierniki efektywnosci Strategii Ochrony i Promocji Zdrowia Gminy Etk

na lata 2020-2025

1. Cel Operacyjny. Zwiekszenie uczestnictwa w dostepnych $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

liczba mieszkancow uczestniczacych w badaniach profilaktycznych realizowanych w ramach
umow z NFZ przez $wiadczeniodawcoéw podstawowej opieki zdrowotnej;

dane z NFZ i podmiotdw leczniczych

poziom dostepnosci do ustug profilaktycznych u lekarzy rodzinnych, w tym dokonana ocena
przez mieszkancow w zakresie liczby podmiotéw leczniczych aktywnie uczestniczgcych w
dziataniach profilaktycznych;

dane z NFZ oraz badanie ankietowe wérdd mieszkaricow Gminy

2. Cel Operacyjny. Promowanie prozdrowotnych postaw oraz wiedzy dotyczacej

uwarunkowan zdrowia

odsetek mieszkancéw nie palacych tytoniu, nie spozywajgcych alkoholu i nie uzywajgcych
papierosdw elektronicznych;

badania ankietowe wéréd wybranych grup mieszkarnicow Gminy

odsetek mieszkancdw deklarujgcych prawidtowy styl zywienia i aktywnosci fizycznej;

badania ankietowe wsrdd wybranych grup mieszkaricéw Gminy

poziom zadowolenia mieszkancéw z dostepnosci do obiektéw sportowych;

badania ankietowe wsréd wybranych grup mieszkaricow Gminy

odsetek mieszkancéw, leczacych sie z powodu choréb cywilizacyjnych;

badania ankietowe wirdéd wybranych grup mieszkancéw Gminy oraz dane NFZ

odsetek mieszkancéw, u ktdrych rozpoznano wybrane nowotwory np. rak ptuc, piersi, szyjki
macicy;

dane NFZ oraz wybranych instytutéw badawczych: COI-Krajowy Rejestr Nowotwordéw, PZH-
NIZP oraz badania ankietowe wsréd wybranych grup mieszkaincow Gminy

poziom zadowolenia mieszkancéw z jakosci infrastruktury sportowej;

badania ankietowe wérdd wybranych grup mieszkaricoéw Gminy

odsetek 0séb ¢wiczacych w klubach sportowych w przeliczeniu na ogét mieszkancow;

dane z klubéw sportowych

odsetek mieszkancéw o nadmiernej masie ciata;
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dane z podmiotdw leczniczych, badania bilansowe, dane NFZ oraz badania w$réd wybranych
grup mieszkaicéw Gminy

* odsetek mieszkaficow wykazujgcych niskg aktywnos¢ fizyczna;
badania ankietowe ws$réd wybranych grup mieszkaricow Gminy

* odsetek mieszkaricow uzywajacych alkohol ryzykownie i szkodliwie;
dane ogoélnopolskie/regionalne np. PARPA oraz badania ankietowe ws$réd wybranych grup
mieszkancéw Gminy

* odsetek mieszkaricow korzystajacych z substancji psychoaktywnych innych niz kofeina,
nikotyna, alkohol;

dane NFZ, PARPA oraz badania ankietowe w$réd wybranych grup mieszkafncéw Gminy

3. Cel Operacyjny. Realizacja zadan z zakresu polityki zdrowotnej nastawionych na

uzyskanie najwiekszych korzysci zdrowotnych dla mieszkaricow

liczba realizowanych programéw polityki zdrowotnej z pozytywng opinig AOTMIT;

liczba realizowanych zadan z zakresu zdrowia publicznego w oparciu o aktualny poziom wiedzy
medycznej oraz zgodnych z zaleceniami towarzystw naukowych i instytucji publicznych;

liczba realizowanych programow zgodnych z rekomendacjami Paristwowej Agencji Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych, Krajowego Biura ds. Narkomanii;

liczba dziatan realizowanych zgodnie z celami operacyjnymi Narodowego Programu Zdrowia oraz

innych dokumentow strategicznych;

4, Cel Operacyjny. Zwiekszenie kompetencji administracji samorzgdowej oraz

realizatorow zadan w zakresie zdrowia publicznego i polityki zdrowotnej

liczba realizowanych programéw polityki zdrowotnej z pozytywng opiniag AOTMIT;
liczba dziatan realizowanych zgodnie z celami operacyjnymi Narodowego Programu Zdrowia oraz
innych dokumentodw strategicznych;

liczba dziatan zrealizowanych przez organizacje pozarzgdowe, wspdtpracujacych/dziatajgcych na

rzecz zdrowia mieszkaricow Gminy Etk.
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Powigzania Strategii Ochrony i Promocji Zdrowia Gminy Etk na lata

2020-2025 z krajowymi dokumentami strategicznymi

Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014 — 2020. Krajowe ramy strategiczne

Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne to dokument opisujacy
stan i diugofalowqg wizje rozwoju krajowego systemu ochrony zdrowia. Jego cel gtéwny stanowi
zwiekszenie dtugosci zycia w zdrowiu jako czynnika wptywajgcego na jakos$¢ zycia i wzrost gospodarczy
w Polsce. Strategii Ochrony i Promocji Zdrowia Gminy Etk na lata 2020-2025 wykazuje zbieznos¢ z
powyzszym dokumentem poprzez nastepujyce cele dtugoterminowe i operacyjne:

Cel dtugoterminowy: Opracowanie i wdrozenie dziatan wzmacniajgcych ksztattowanie postaw
prozdrowotnych zwiekszajacych dostepno$¢ do programéw zdrowotnych (profilaktycznych,
rehabilitacyjnych) w celu zmniejszenia zachorowalnosci i umierainosci, w szczegélnosci z powodu
choréb cywilizacyjnych.

Cel operacyjny A: Rozwdj profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki i medycyny naprawczej ukierunkowany
na gtéwne problemy epidemiologiczne w Polsce.

Cel dtugoterminowy: Dostosowanie systemu opieki zdrowotnej do prognozowanych do roku 2030
zmian demograficznych, w szczegdlnosci wzmocnienie dziatan na rzecz rozwoju infrastruktury i
zasobdw kadrowych w obszarach opieki nad matkg i dzieckiem oraz osobami starszymi.

Cel operacyjny B: Przeciwdziatanie negatywnym trendom demograficznym poprzez rozwéj opieki nad
matkq i dzieckiem oraz osobami starszymi.

Cel dtugoterminowy: Wdrozenie instrumentéw podnoszgcych jako$¢ swiadczonych ustug zdrowotnych
i efektywnos$¢ systemu opieki zdrowotnej.

Cel operacyjny C: Poprawa efektywnosci i organizacji systemu opieki zdrowotnej w kontekscie
zmieniajgcej sie sytuacji demograficznej i epidemiologicznej oraz wspieranie badan naukowych,
rozwoju technologicznego i innowacji w ochronie zdrowia.

Cel dtugoterminowy: Zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych w
priorytetowych, wynikajacych z uwarunkowan epidemiologicznych, dziedzinach medycyny (np.
kardiologia, onkologia, neurologia, medycyna ratunkowa, ortopedia i traumatologia, psychiatria).

Cel operacyjny D: Wsparcie systemu ksztatcenia kadr medycznych w kontekscie dostosowania zasobow

do zmieniajacych sie potrzeb spotecznych.
Cele kierunkowe Strategii Ochrony i Promocji Zdrowia Gminy Etk na lata 2020-2025 s3

komplementarne z wyzej wymienionymi zatozeniami Policy paper dla ochrony zdrowia. Oba

dokumenty skupiaja sig na rozwoju profilaktyki i wsparciu oséb starszych oraz matki i dziecka.
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Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020

Narodowy Program Zdrowia (NPZ) to ustanawiany w drodze rozporzadzenia Rady Ministréw
podstawowy dokument polityki zdrowia publicznego — wyznaczajacy najwazniejsze cele i zadania do
realizacji na rzecz poprawy zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia spoteczenstwa. Cel strategiczny NPZ
stanowi wydtuzenie zycia Polakdw w zdrowiu, poprawa jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem oraz
ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu. Do realizacji powyzszych zamierzen wyznaczonych
zostato sze$¢ celow operacyjnych, ktére rownoczesnie zakladajg zwiekszanie $wiadomosci
prozdrowotnej Polakdw.

Strategii Ochrony i Promocji Zdrowia Gminy Etk na lata 2020-2025 jest dokumentem spdjnym z
najwazniejszymi zatozeniami Narodowego Programu Zdrowia, a zwtaszcza z dwoma celami
operacyjnymi NPZ:

Cel operacyjny 1. Poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej
spoteczenstwa;

Cel operacyjny 5. Promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie.

Strategii Ochrony i Promocji Zdrowia Gminy Etk zakltada umacnianie $wiadomosci zdrowotnej przez
dziatania edukacyjne i programy profilaktyczne, co realizuje zatozenia NPZ dotyczace dziatan
nakierowanych na poprawe $wiadomosci spoteczeristwa na temat znaczenia prawidtowo
zbilansowanej diety oraz korzysci z podejmowania regularnej aktywnosci fizycznej w profilaktyce

choréb cywilizacyjnych.

Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020
Strategii Ochrony i Promocji Zdrowia Gminy Etk posiada zbiezne zatozenia z Programem Operacyjnym
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, ktéry uwzglednia stojace przed Europg dtugofalowe wyzwania
zwigzane 1z globalizacja, rozwojem ekonomicznym, jakoscia polityk publicznych, zjawiskami
demograficznymi, czy inwestycjami w kapitat ludzki. Spéjnosc celéw przejawia sie przede wszystkim w
nastepujacych priorytetach:
Priorytet inwestycyjny 8VI. Aktywne i zdrowe starzenie sie

*  Widrozenie i rozwoj programow profilaktycznych w zakresie choréb negatywnie wptywajacych

na zasoby pracy dedykowanych osobom w wieku aktywnosci zawodowej.

Priorytet inwestycyjny 9IV. Ufatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej
jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogélnym

* Wdrozenie dziatan projakosciowych i rozwigzan organizacyjnych w systemie ochrony zdrowia

utatwiajgcych dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych.
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Oba dokumenty do naczelnych wartosci zaliczajg aktywny i zdrowy tryb zycia oraz akcentuja potrzebe
obnizenia kosztow oraz poprawy jakosci ustug zdrowotnych. Ponadto zaréwno Program Operacyjny
Wiedza Edukacja Rozwdj, jak i Strategii Ochrony i Promocji Zdrowia Gminy Etk wsrdd priorytetéw

dziatan stawiajg zwiekszanie dostepnosci do informacji na temat ustug i $wiadczen zdrowotnych.
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Podsumowanie

Przedstawiona Strategia Ochrony i Promocji Zdrowia Gminy Etk na lata 2020-2025 jest
dokumentem stanowigcym podstawy do budowania, wdrazania i oceny dziatan
podejmowanych przez wtadze Gminy Etk na kolejne lata. W oparciu o zbudowany cel gtowny,
cele operacyjne oraz dziatania nalezy dazy¢ do realizacji zadan odpowiadajacych potrzebom
mieszkancéw. Podnoszenie stanu zdrowia mieszkancow to dziatanie wielosektorowe, ktére
powinno znalez¢ swoje odzwierciedlenie w wielu obszarach polityki Gminy-profilaktyce,
edukacji, infrastrukturze, polityce spotecznej. To réwniez zadanie wymagajgce wieloletnich
dziatan, statych naktadéw finansowych, biezgcej analizy sytuacji zdrowotnej oraz dopasowania
konkretnych dziatan do zmieniajacych sie trendéw i potrzeb mieszkaricow. Ponad wszystko
budowanie zdrowej spotecznosci Gminy Etk to odpowiedzialnos¢ zaréwno wtadz jak i samych
mieszkancow. Tylko przy zaangazowaniu wszystkich interesantéow mozliwe jest uzyskanie

petnej efektywnosci zdrowotnej i ekonomicznej podejmowanych dziatan.
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Aneks 1. Ankieta dotyczgca stanu zdrowia oraz oceny potrzeb
zdrowotnych mieszkancow Gminy Etk

Ankieta dotyczgca stanu zdrowia oraz oceny potrzeb zdrowotnych mieszkancéw Gminy Etk
Gmina Etk zlecita opracowanie "Strategii Ochrony i Promocji Zdrowia Gminy Etk na lata 2020-2025".
Badanie stanu zdrowia mieszkaricow oraz okreslanie ich potrzeb zdrowotnych stanowic¢ bedzie punkt
wyjscia dla realizacji zadan statutowych Gminy Etk majgcych na celu ochrone i promocje zdrowia.
Whtasciwa diagnoza, podjete trafne dziatania sq podstawq do osiggania korzysci zarowno w skali
lokalnej, jak i w wymiarze indywidualnym przez kazdego z mieszkaricow. Prezentowane badanie ma na
celu rozpoznanie stanu zdrowia mieszkaricow Gminy Etk oraz ocene ich potrzeb zdrowotnych.

Badanie jest catkowicie anonimowe, pozyskane dane postuiq jedynie do opracowania dokumentu
Strategii. Pytania skierowane sq bezposrednio do petnoletniej osoby wypetniajgcej kwestionariusz.
Prosze o szczere odpowiedzi. Czas niezbedny na uzupetnienie ankiety to okoto 10-15 minut. W
wiekszosci pytan prosze o zaznaczenie 1 odpowiedzi, w innych przypadkach uwaga o zaznaczenie
wszystkich mozliwych zawarta jest w opisie pytania. Prosze zaznaczy¢ odpowiedzi w kazdym pytaniu,
tylko pefna ankieta bedzie mogfa zostac uwzgledniona w opracowywaniu Strategii Ochrony i Promocji
Zdrowia Gminy Etk.

Dziekuje za poswiecony czas i za przestanie odpowiedzi zwrotnej.

z powazaniem dr n. o zdr. Jacek Borowicz

1.Ptec
e K
e M

e nie podano
2.Wiek w latach

e 18-29
e 30-39
e 40-49
e 50-59
e 60-69
e 70iwiecej

3.Wzrost wcm
4.Masa ciata w kg

5.Miejsce zamieszkania
e miasto
° wies
6.Wyksztatcenie
e Niepetne podstawowe lub brak
Podstawowe
Zasadnicze zawodowe
Niepetne $rednie
Srednie
Policealne
Niepetne wyzsze
o Wyisze
7.Status zawodowy - zaznacz wszystkie wtasciwe
o Prowadze dziatalnos¢ gospodarcza

e o © o @ o
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Pracuje na petnym etacie
Pracuje na etacie w niepetnym wymiarze godzin
Pracuje na umowe o dzieto, zlecenie
Ucze sie (szkota, studia)
Prowadze gospodarstwo rolne
Jestem emerytem
Jestem rencistg
Jestem bezrobotny(a) na zasitku
o Jestem bezrobotny(a) bez prawa do zasitku
8. lle osdb liczy Pani/pana gospodarstwo domowe?

O O 0O O 0O O 0O O

o 1
e 2
o 3
e 4
e 5
e 6iwiecej
9.lle posiada Pani/Pan dzieci w wieku do 18 r.z.?
e 1
o 2
e 3

e 4jwiecej
e nie mam wcale dzieci
e mam dzieci, ale majg powyzej 18 lat
10.lle wynosi dochéd na osobe w Pani/Pana rodzinie w zt?

e do500

e 501-1000
e 1001-2000
e 2001-3000

e powyzej 3000
e odmowa odpowiedzi
11.Czy korzystata/t Pani/Pan z Podstawowej Opieki Zdrowotnej (lekarz rodzinny) w okresie ostatnich

12 miesiecy?
e TAK
e NIE

12.Jak czesto korzystata/t Pani/Pan z POZ w okresie ostatnich 12 miesiecy?
e Jeden raz w tygodniu lub czesciej
e Jeden raz w miesigcu
e Jeden raz na kwartat
e Jeden raz na pédt roku
e Jeden raz w roku lub rzadziej
e Nie korzystam
13.Jak ocenia Pani/Pan dostep do lekarza POZ?
e Bardzo dobrze
Dobrze
Stabo
Zle
Bardzo ile
e Nie korzystam
14.1le wynosit srednio czas oczekiwania na wizyte u lekarza rodzinnego? Wizyta odbyta sie
e Tego samego dnia

® & o o

str. 96



Strategia Ochrony i Promocji Zdrowia Gminy Etk na lata 2020-2025

e Nastepnego dnia
e Za2-3dni
e Powyzej 3 dni
15.Jak ocenia Pani/Pan dostep do nocnej/w weekendy/$wigtecznej opieki zdrowotnej?
e Bardzo dobrze

e Dobrze
e Stabo
o Zle

e Bardzo ile
e Nie korzystam
16.Czy korzysta Pani/Pan z opieki lekarzy specjalistow?
e TAK
e NIE
17.Jak czesto korzysta Pani/Pan z opieki lekarzy specjalistow?
e Jeden raz w tygodniu lub czesciej
Jeden raz w miesigcu
Jeden raz na kwartat
Jeden raz na pét roku
Jeden raz w roku
Rzadziej niz raz w roku
Nie korzystam
18.Z opieki jakich lekarzy specjalistow korzystata/t Pani/Pan w okresie ostatnich 2 lat - prosze
zaznaczy¢ wszystkie specjalnosci
o Neurolog
Kardiolog
Ginekolog/potoznik
Endokrynolog
Chirurg
Ortopeda
Reumatolog
Pulmonolog/laryngolog
Okulista
inne
o nie korzystam z opieki lekarzy specjalistow
19.Jak ocenia Pani/Pan dostep do lekarza specjalisty?
e Bardzo dobrze
Dobrze
Stabo
Zle
Bardzo Zle
e Nie korzystam
20.Jak dtugo srednio czekata/t Pani/Pan na wizyte u specjalisty? Wizyta odbyta sig
e Tego samego dnia lub do tygodnia
e Za2-3tygodnie
e Powyzej miesigca
e Powyzej 3 miesiecy
e Diluzej
21.Czy przebywata/t Pani/Pan na oddziale w szpitalu w ciggu ostatnich 2 lat?
o TAK
e NIE

O O O O 0 0O O O O

e @ o @
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22.Na jakim oddziale ? - prosze zaznaczy¢ wszystkie oddziaty, na ktérych odbywata sie hospitalizacja
w ciggu ostatnich 2 lat
o Neurologicznym
Kardiologicznym
Ginekologiczno-potfozniczym
Endokrynologicznym
Reumatologicznym
Pulmonologicznym/laryngologicznym/choréb ptuc
Okulistycznym
Wewnetrznym/internistycznym
Oddziat rehabilitacyjny
Chirurgicznym/ortopedycznym
inne
o nie przebywatam/em w szpitalu
23.Czy u Pani/Pana wystepujg schorzenia przewlekte?
e TAK
e NIE
24.Czy u Pana/Pani wystepujg nastepujace problemy zdrowotne? - prosze zaznaczy¢ wszystkie
wystepujgce w okresie ostatnich 2 lat
o Nadcisnienie tetnicze
Zawat serca
Udar mdzgu
Wysokie stezenie cholesterolu
Nieprawidtowa glikemia na czczo
Cukrzyca
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc
Astma
Niewydolnosé nerek
Boéle odcinka krzyzowo-ledZzwiowego kregostupa
Bole stawow (artralgia)
Choroba zwyrodnieniowa stawéw
Choroba zapalna stawow
o Nie mam probleméw zdrowotnych
25.Czy w Pana/Pani rodzinie wystepujg nastepujgce problemy zdrowotne?
o Nadcisnienie tetnicze
Zawat serca
Udar mézgu
Wysokie stezenie cholesterolu
Nieprawidtowa glikemia na czczo
Cukrzyca
Przewlektfa obturacyjna choroba ptuc
Astma
Niewydolnos¢ nerek
Bole odcinka L-S kregostupa
Bdle stawow (artralgia)
Choroba zwyrodnieniowa stawow
Choroba zapalna stawéw
o Nie wystepujg problemy zdrowotne w rodzinie
26.Czy kiedykolwiek zdiagnozowano u Pani/Pana chorobe nowotworowg?
e TAK
e NIE

0 O 0O 0O 0 O 0O O 0 O

O O O 0 0O O O 0O 0O 0 OO0

O O 0O O O 0O 0O 0O O 0 0 o
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27.Czy w Pani/Pana rodzinie kiedykolwiek zdiagnozowano u kogo$ chorobe nowotworowg?
e TAK
e NIE
28.Jakie nowotwory zostaly zdiagnozowane w Pani/Pana rodzinie? - prosze zaznaczy¢ wszystkie
wystepujace w rodzinie
o Rak jelita grubego
Rak ptuc
Rak jajnika
Rak macicy
Rak piersi
Rak gruczotu krokowego
Rak zofadka
inne
o nie zdiagnozowano zadnych nowotworéw w mojej rodzinie
29.Czy w ciggu ostatnich 2 lat byto u Pani/Pana wykonane:
o Badanie fizykalne przez lekarza
o Badanie moczu
o Badanie krwi
(o]
O

O O O 0O 0O O O

RTG klatki piersiowej
Gastroskopia lub kolonoskopia
o Nie wykonano zadnego z powy2szych badan
30.Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy miata Pani wykonywane? - UWAGA pytanie do kobiet
o Samobadanie piersi
o Badania obrazowe piersi
o Badanie cytologiczne
o w przypadku mezczyzn - nie dotyczy
31.Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy miat Pan wykonywane? - UWAGA pytanie do mezczyzn
o Badanie palpacyjne gruczotu krokowego
o Badanie obrazowe gruczotu krokowego
O o0znaczenie PSA
o w przypadku kobiet - nie dotyczy
32.Szczepienia przeciwko grypie wykonuje:
e Corocznie
e Co2lata
e rzadziej niz co 2 lata
e 1razwzyciu
e Nie wiem
e Nie szczepie sie
33.Szczepienia u swoich dzieci wykonuje
e Zgodnie z ksigzeczka szczepien - wszystkie
Zgodnie z ksigzeczka szczepien - wszystkie oraz szczepienia zalecane
Zgodnie z ksigzeczka szczepien, ale nie wszystkie
Nie szczepie wcale dzieci
Nie mam dzieci
34.Antybiotykoterapie w ciggu ostatniego roku miatam/miatem

e 1-2razy
e 3-Arazy
e 5-6razy
® b6razy

¢ nie stosowatam/em antybiotykéw w ciggu ostatniego roku
35.Kiedy byta/t Pani/Pan szczepiona/y przeciwko WZW typu B?
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e <1roktemu
e 1-2latatemu
2-10 lat temu
10 lat temu
Brak szczepienia
Nie wiem/nie pamigtam
36.Swoje samopoczucie psychiczne ocenia Pani/Pan jako
Bardzo dobre
e Raczej dobre
e Srednie
e Raczejzle
e Bardzo zte
37.Czy korzystata/t Pani/Pan z porady lekarskiej z powodu ztego samopoczucia psychicznego w
ostatnich 6 miesigcach?
e TAK
e NIE
38.Czy z powodu ztego samopoczucia psychicznego rezygnowata/t Pani/Pan z podejmowania
aktywnosci codziennych?
e TAK
e NIE
39.W przypadku rezygnacji z podejmowania aktywnosci z powodu ztego samopoczucia psychicznego
byto to
e Aktywnos¢ fizyczna
Zycie towarzyskie
Wyjscie do teatru, kina
Poswiecanie czasu dla innych cztonkdw rodziny
e Nie odczuwam ztego samopoczucia psychicznego
40.Czy znane sg Pani/Panu bezpieczne techniki i sposoby roztadowywania stresu?
e Zdecydowanie tak
e Raczej tak
e Raczej nie
e Zdecydowanie nie
e Nie wiem
41.M04j ogdlny stan zdrowia w mojej ocenie jest
e Bardzo dobry
e Raczej dobry
e Sredni
e Raczejzly
e Bardzo zly
42.Samoocena sprawnosci fizycznej
1 najnizsza sprawnos$¢, 10 najwyzsza sprawnosé
43.Czy u Pani/Pana wystepuje jakikolwiek bol przewlekty?
o TAK
e NIE
44 .Prosze oceni¢ natezenie wystepowania bolu przewlektego
e 0 - bdl nie wystepuje
e 1 bol bardzo staby

o 2
e 3
e 4
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O 00 N Oy U

e 10- bdl bardzo silny
45.Czy u Pani/Pana kiedykolwiek wystgpity ztamania kosci i uszkodzenia stawow?
e TAK
e NIE
46.Czy byta/byt Pani/Pan u stomatologa w okresie ostatnich 12 miesiecy?
e TAK
e NIE
47.Czy stwierdzono u Pani/Pana wystepowanie problemdw ze wzrokiem?
e TAK

e NIE

48. Czy ma Pani/Pan konieczno$¢ noszenia okularéw?
e TAK
e NIE

49.Czy u Pani/Pana kiedykolwiek wystgpity problemy ze stuchem?
e TAK

e NIE

50.Czy ma Pani/Pan koniecznos$¢ noszenia aparatu stuchowego?
e TAK
e NIE

51.Czy ma Pani/Pan stwierdzony stan niepetnosprawnosci?
e Tak, znaczny
e Tak, umiarkowany

e Tak, lekki
e NIE
52.Czy podejmuje Pani/Pan aktywnos$¢ fizyczng?
e TAK
e NIE

53.Jak czesto podejmuje Pani/Pan aktywnos¢ fizyczng?
e Codziennie
e 2-3razy wtygodniu
e Raz na tydzien
e Razna 2 tygodnie
e Kilka razy w miesigcu
e Nie podejmuje aktywnosci fizycznej
54.Prosze zaznaczy¢ preferowane rodzaje i czestosci aktywnosci fizycznej

nigdy rzadko | dosc bardzo stale
czesto czesto
trening na sitowni
bieganie
ptywanie

jazda na rowerze

sporty zespotowe

praca w ogrodzie/na dziatce

spacery
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55.Jak ocenia Pani/Pan dostep do infrastruktury sportowej na terenie miasta i gminy?
e Bardzo dobrze

e Dobrze
e Stabo
o Zle

e Bardzo Zle
e Nie korzystam z infrastruktury sportowej
56.Czy pali Pani/Pan papierosy?
e Pale regularne
e Pale okazjonalne
e Teraz nie pale, ale palitam/tem w przesztosci
e Nigdy nie palitam/tem papieroséw
57.1le pali Pani/Pan papieroséw dziennie?
e Do 5 papierosow
e 6-10
e 11-20
e Wiecej niz 1 paczke
e Nie pale papieroséw
58.Czy pije Pani/Pan alkohol?
e TAK
e NIE
59.Jak czesto pije Pani/Pan alkohol?
e Kilka razy w tygodniu
Raz w tygodniu
Kilka razy w miesigcu
Raz w miesigcu
Kilka razy w roku
® Nie spozywam alkoholu
60.Czy w swojej ocenie ma Pani/Pan prawidtowg mase ciata?
e Tak, jest prawidtowa
®* Nie, jest za wysoka
e Nie, jest za niska
e Nie wiem
61.Zazwyczaj ktére z wymienionych positkow spozywa Pani/Pan w ciggu dnia? {(mozliwos$¢ wielu
odpowiedzi):
o Sniadanie
o Drugie $niadanie

e o @ @

o Obiad
o Podwieczorek
o Kolacja

62.Czy podjada Pani/Pan miedzy positkami?
e Tak, regularnie
e Tak, okazjonalnie

e Nie
63.Przewaznie najwiekszy positek spozywa Pani/Pan?
e Rano

e ' W ciggu dnia

o Wieczorem
64.lle litrow ptyndw wypija Pani/Pan dziennie? (wliczajgc wszystkie positki w postaci ptynnej, np.
zupy, jogurty):
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e do 1litra (do 4 szklanek)
e 0k 1,0-1,5 litra (5-6 szklanek)
e 0k 1,5-2 litry (6-7 szklanek)
e 2 litry i powyzej (8 i wiecej szklanek)
65.Czy wedtug Pani/Pana sposéb odzywiania ma wptyw na zdrowie?
e Zdecydowanie tak
e Raczej tak
e Raczej nie
e Zdecydowanie nie
e Nie wiem
66.Czy w okresie ostatnich 6 miesiecy stosowat/a Pani/Pan suplementy diety? (np. witaminy, tran,
preparaty ziotowe):
e Tak, regularnie
e Tak, okazjonalnie
e Nie
67 .Jezeli TAK, to sa/byly (mozliwos¢ wielu odpowiedzi):
o witaminy pojedyncze (witamina A, B, C, D, E, kwas foliowy)
o preparaty wielosktadnikowe (np. Vitaral, Centrum, Multitabs, Geriavit)
o preparaty wapnia (np. Calcium, Dolomit)
o preparaty zawierajgce kwasy ttuszczowe (np. olej rybi, tran, OmegaArtre)
o preparaty z siarczanem glukozaminy i/lub chondroityng (np. Artro Protect, Glukozamina,
chrzgstka rekina, Chondrex, Artresan,)
o preparaty na bazie roslin (np. Reumaherb, Diabelski szpon, Litozin)
o kolagen (np. Kolagenum, Bodyflex)
o nie stosuje suplementdw i witamin
68.Czy przyjmowane suplementy s3 zalecone przez lekarza?
e Tak, wszystkie
e Tak, ale tylko niektére
e Nie
e Nie stosuje suplementdw i witamin
69.Na co dzien do jakiej diety jest zblizony Pani/Pana sposéb odzywiania?
e bezmiesnej (wegetarianskiej)
warzywno-owocowej (weganskiej)
bezmlecznej
bezglutenowej
obnizonej zawartosci cukrow prostych (bez stodyczy)
wysokottuszczowej (np. Kwasniewskiego)
wysokobiatkowej (np. Duncana)
e nie stosuje zadnej specjalnej diety
70.Jak czesto spozywa Pani/Pan owoce i warzywa?
e Codziennie
e 2-3razy w tygodniu
® Razna tydzien
e Razna 2 tygodnie
e Kilka razy w miesigcu
71.Jakie napoje sg przez Panig/Pana preferowane?

e Woda

e Soki

e Herbata
e Kawa
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Mileko
Napoje gazowane
Inne

72.Jak czesto Pani/Pan spozywa 1 ciepty positek w ciggu dnia?

Nigdy

Rzadko, najczesciej w weekendy
Czasami/kilka razy w tygodniu
Codziennie

lem kilka cieptych positkéw codziennie

73.Jak Pani/Pan ocenia swdj poziom wiedzy o zdrowym stylu zycia?

Zdecydowanie dobrze
Raczej dobrze

Raczej ile
Zdecydowanie Zle

Nie wiem

74.Czy prowadzi Pani/Pan zdrowy styl zycia?

Zdecydowanie tak
Raczej tak
Raczej nie
Zdecydowanie nie
Nie wiem

75.Czy czuje sie Pani/Pan szczesliwa/y?

Zdecydowanie tak
Raczej tak
Raczej nie
Zdecydowanie nie
Nie wiem

76.Czy korzysta Pani/Pan z dostepnych badan profilaktycznych?

Zdecydowanie tak
Raczej tak
Raczej nie
Zdecydowanie nie
Nie wiem

77.Nie wykonuje badan kontrolnych/wizyt u lekarza, poniewaz

Nie mam czasu

Sq dtugie kolejki

Nie mam pieniedzy

Nie wiem jakie badania mam robi¢

Nie wiem gdzie sie zglosi¢

Mam dobry stan zdrowia i nie musze go kontrolowac

78.Czy zna Pani/Pan dziatania profilaktyczne finansowane przez Gmine?

Zdecydowanie tak
Raczej tak
Raczej nie
Zdecydowanie nie
Nie wiem

79.Czy korzysta Pani/Pan z infrastruktury spotecznej na terenie Gminy?

Zdecydowanie tak
Raczej tak
Raczej nie
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e Zdecydowanie nie
e Nie wiem
80.Z jakiej infrastruktury spotecznej na terenie Gminy Pani/Pan korzysta?

nigdy rzadko | dosé bardzo stale
czesto czesto
Parki, tereny zielone
Biblioteki
Kina, teatr

Miejsca kultu religijnego (kosciét)

Placéwki sportowe

Ogrodki, dziatki

Swietlice osiedlowe

MDK (Osrodek kultury)

Kluby seniora

Restauracje, kawiarnie, puby

81.Czy korzysta Pani/Pan z programow polityki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow Gminy?
e Zdecydowanie tak
o Raczej tak
e Raczej nie
e Zdecydowanie nie
e Nie wiem
82.Jak ocenia Pani/Pan dziatania wtadz w zakresie zdrowia?
e Bardzo dobrze

e Dobrze
e Stabo
o Zle

e Nie znam dziatan wiadz w zakresie zdrowia

83.Co powinno by¢ poprawione/dodane Pani/Pana zdaniem w ramach gminnych dziatan na rzecz

zdrowia?
e Dostep do lekarzy specjalistow
e Szczepienia ochronne
o  Wyktady/spotkania z specjalistami
e Programy dla dzieci w szkotach
Programy dla senioréw
Swiadczenia rehabilitacyjne
Nic, dziatania gminy sg prawidtowe
* Nie znam dziatan wtadz w zakresie zdrowia
84.Jakie nowe inwestycje prozdrowotne Pani/Pana zdaniem powinny by¢ dokonane na terenie
Gminy?
e Sciezki rowerowe
Sitownie pod chmurka
Basen
Szpital
Przychodnia
Osrodek rehabilitacji
Dzienny klub seniora
e inne
85.Prosze podaé $rednig kwote jakg Pani/Pan wydaje miesiecznie na zdrowie?
e D020zt
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21-50

51-100

101-200

powyzej 200 zt
odmowa odpowiedzi
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