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Wprowadzenie

Nowoczesna definicja zdrowia przyjeta przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (SOZ) brzmi

nastepujaco: ,Zdrowiem nazywamy nie brak choroby lub niedomagania, lecz stan

dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spolecznego”.

»Nasze zdrowie’ czyli zdrowie jednostki oraz zdrowie populacji uwarunkowane jest

wieloma czynnikami, ktére mozemy podzieli¢ na cztery podstawowe grupy:

Styl zycia ( aktywnos¢ fizyczna, sposob odzywiania sie, natogi ) — stanowi okoto 50%
wszystkich wptywow.

Srodowisko fizyczne i spoleczne ( stopien zanieczyszczenia powietrza, gleby
i wody, zagrozenia ze strony srodowiska pracy, uwarunkowania spoteczne, stopien
ograniczenia dostepu do podstawowych zasobow materialnych niezbednych dla
utrzymania i pomnazania zdrowia ) — stanowi 20% wptywow.

3. Cechy genetyczne — okoto 20% wptywow.

4. Opieka zdrowotna ( dziatania stuzby zdrowia z zakresu medycyny naprawczej, oswiaty

prewencyjnej oraz promocji zdrowia) okoto 10% wpltywow.

Oprocz czynnikow warunkujacych zdrowie istnieja czynniki determinujace poziom

zdrowia spoteczenstwa, do ktorych zaliczamy:

sytuacje demograficzna,
styl zycia obywateli,
poziom warunkow zdrowotnych ( sanitarnych),

Sprawnos¢ systemu ochrony zdrowia.

W niniejszym opracowaniu, dokonana zostata préba analizy stanu zdrowia mieszkancoéw

Powiatu Kluczborskiego, poprzez przedstawienie wielu danych opisujacych informacje o

stanie zdrowia, ktore obejmuja nastepujace dziedziny: demografie, Sytuacje zdrowotna i

epidemiologiczna, srodowisko naturalne, sytuacje spoleczno — ekonomiczna i opieke

zdrowotna.

Star ostwo Powiatowe w Kluczborku 3
Wydzial Ochrony Ludnosci i Promocji Zdrowia



Program Promocji Zdrowia Powiatu Kluczbor skiego na lata 2006 — 2015

Celem operacyjnym wykonania powyzszej analizy bylo poznanie aktualne sytuacji
zdrowotnej mieszkancOw Powiatu w jak najszerszym rozumieniu terminu ,,zdrowie”. Stalasi¢
ona podstawa i punktem wyjsciowym do opracowania dokumentu ,,Program Promocji
Zdrowia Powiatu Kluczborskiego na lata 2006 — 2015”.

Promocje zdrowia mozemy zdefiniowaé jako proces umozliwigiacy jednostce jak

I spoteczenstwu zwigkszenie kontroli nad swoim zdrowiem i jego poprawe.

Jednoczesnie promocja zdrowia rozumiana w szerszym aspekcie obemuje trzy
podstawowe strefy oddziatywan: profilaktyke, edukacje zdrowotna i ochrong zdrowia, ktére
moga wzajemnie si¢ przenikac, wyznaczajac tym samym nowe obszary dziatan. Dlatego tez,
ze swojel natury promocja zdrowia ma orientacje ponadsektorowa. W obszarze jej
zainteresowan leza: polityka zdrowotna, sprawy srodowiskowe, poprawa indywidualne i
spotecznej kultury zdrowotnej, atakze reorientacja w kierunku promocji i profilaktyki dziatan
stuzby zdrowia.

»Program Promocji Zdrowia Powiatu Kluczborskiego na lata 2006 — 2015 wskazuje
obszary, ktére wptywaja bezposrednio i posrednio na nasze zdrowie i jednoczesnie wskazuje
dziatania, ktérych podjecie przez nas samych, srodowiska lokalne oraz podmioty zycia
publicznego pozwoli wptyna¢ na poprawg a nastepnie utrzymanie pozadanego (dobrego)
stanu zdrowia mieszkancéw Powiatu Kluczborskiego.

Z powazaniem
Mieczystaw Zalecinski
Naczelnik Wydziatu
Ochrony Ludnosci

i Promocji Zdrowia
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Czes¢ plerwsza

, Diagnoza stanu zdrowia populagj

powiatu kluczborskiego”
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Gléwnym zadaniem pierwszej czesci programu promocji  zdrowia powiatu
kluczborskiego jest przygotowanie podstaw do planowania kierunkow rozwoju ochrony
zdrowia w powiecie kluczborskim w czasie obecnym i latach nastepnych, w taki sposob, aby
utrzymac i poprawi¢ zdrowie populacji powiatu kluczborskiego.

Celem opracowania jest dokonanie oceny stanu zdrowia populacji powiatu
Kluczborskiego poprzez: przeprowadzenie analiz poszczegolnych obszardéw wptywajacych
W sposob bezposredni i posredni na stan jej zdrowia.

Przedmiotem analiz dotyczacych oceny stanu zdrowia mieszkancOw powiatu
kluczborskiego sa nastepujace dziedziny:

Sytuacja demograficzna

Sytuacja zdrowotna i epidemiologia
Wypadkowosé

Zachowanie zdrowotne dzieci i mtodziezy
Stan srodowiska naturalnego

Sytuacja spoteczno — ekonomiczna

Rynek swiadczen zdrowotnych

Analiza sytuacji demograficznej populacji powiatu kluczborskiego dotyczy: gestosci
zaludnienia, ludnosci wg ptci, ruch naturalny ludnosci, struktury ludnosci, migracji oraz
prognozy zmian liczby ludnosci.

Analiza sytuacji zdrowotnej i epidemiologicznej obejmuje: chorobowosé, zapadalnosé
na choroby zakazne, choroby zawodowe, niepetnosprawnosé, umieralnosé¢ niemowlat,
strukture zgondw, nadumieralnos¢ mezczyzn, oczekiwana dtugosé zycia.

Analizawypadkowosci i urazow dotyczy zdarzen drogowych.

Analiza zachowan zdrowotnych dzieci i miodziezy szkolne] obejmuje niedostatki
w zakresie zachowan zdrowotnych dzieci i mitodziezy szkolnej i wskazuje zagrozenia
zjawiskami patologicznymi wsréd miodziezy.

Analiza stanu s$rodowiska dotyczy rodzaju i rozmieszczenia zanieczyszczen
w $rodowisku naturalnym.

Analiza sytuacji spoteczno — ekonomicznej obejmuje rynek pracy, bezrobocie, jakosé¢
zycia mieszkancow.

Rynek swiadczen zdrowotnych opisuje stan i zasoby zaktadow ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotne], specjalistyki ambulatoryjne,
lecznictwa stacjonarnego i inne zaktady.
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Przy ocenie stanu zdrowia mieszkancow powiatu kluczborskiego postuzono si¢ stosowanymi
w pomiarach stanu zdrowia okreslonych populagji nastepujacymi jego miernikami:*
Miernikami zbiorowego zagrozenia zdrowia ( m.in. zanieczyszczeniem srodowiska
naturalnego ),

Pozytywnymi miernikami zdrowia ( m.in. przecigtna dtugos¢ zycia kobiet i mgzczyzn,
ptodnos¢ kobiet, przyrost naturalny ),

Negatywnymi miernikami zdrowia ( m.in. chorobowos¢, zachorowalnos¢ — zapadalnose,
umieralnos¢, hospitalizacje ).

W powyzszym opracowaniu wykorzystano materiaty: Gtownego Urzedu Statystycznego w
Warszawie, Urzedu Statystycznego w Opolu, Urzedu Marszatkowskiego w Opolu,
Panstwowego Instytutu Naukowego Instytut Slaski w Opolu, Wojewddzkiego Inspektoratu
Ochrony Srodowiska w Opolu, Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologiczngj w
Kluczborku, Powiatowego Urzedu Pracy w Kluczborku, Statystyki medycznej szpitala
powiatowego w Kluczborku, materialty opracowane przez Wydziat Ochrony i Promocji

Zdrowia Starostwa Powiatowego w Kluczborku oraz inne opracowania.

Rozdzial | Charakterystyka Powiatu Kluczborskiego

Powiat kluczborski potozony jest na Nizinie Slaskigj. Na powierzchni powiatu liczacej
852 kn? zamieszkuje obecnie 72 700 ludnosci. Powiat kluczborski potozony jest na Nizinie
Slaskiej nad rzeka Stobrawa — prawym doplywem Odry, w potnocnej czesci wojewddztwa
opolskiego, obegmujacego poludniowo — =zachodnia czes¢ kraju. Pod wzgledem
uksztaltowania powierzchni powiat kluczborski nalezy do terendw nizinnych, zdecydowana
Czes$¢ jego obszaru nie wykracza poza wysokosé 250 m. n.p.m. W krajobrazie dominuja wigc
tereny nizinne, a wystepujace nierébwnosci terenu — deniwelacje — z regulty nie wykraczaja
pozawartosci 20 — 40 m.

Powiat kluczborski swym zasiegiem obejmuje obszar czterech gmin: Kluczbork,
Wolczyn, Byczyna i Lasowice Wielkie — trzy pierwsze to gminy miejsko — wiejskie, czwarta
to gminawigjska. W sktad powiatu wchodza trzy miasta: Kluczbork, Wotczyn i Byczyna oraz
79 sofectw z czego w gminie Kluczbork znajduja si¢ 23 sotectwa, w gminie Byczyna 23,
w gminie Wolczyn 20 oraz w gminie Lasowice Wielkie 13 sotectw. Na jego terytorium
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krzyzuja si¢ szlaki kotowe drog krajowych: nr 11 — Kotobrzeg — Bytom, nr 45 — Granica
Panstwa Chatupki — Ztoczew oraz Nr 42 Namystow - Rudnik. Miasto Kluczbork to rowniez
wazny wezet kolejowy z liniami faczacymi: Katowice — Wroctaw, Katowice — Poznan oraz
kierunkami: Czestochowai Opole.

Powiat kluczborski ma charakter rolniczo — przemystowy wynikajacy z jego tradycji
i historii. W sektorze rolnictwa istnieje jeszcze rozdrobnienie gospodarstw rolnych,
z tendencja do ich powigkszania poprzez przeksztatcenie wiasnosciowe i organizacyjne.

W przemysle wiodace galezie to: przemyst maszynowy, spozywczy i budowlany.
Dynamicznie rozwijaja si¢ rowniez inne branze jak: handel, transport, przetworstwo rolno —

spozywcze, szeroko rozumiane ustugi.

Do waznigjszych bogactw naturalnych nalezy zaliczy¢: solankg wotczynska o temp.
+43,5,C ( solanka chlorowo — sodowo — wapniowo — bromowo — zelazisto — borowa —
posiada atest Ministra Ochrony Srodowiska kwalifikujacy do zastosowania w balneologii ),
zwir budowlany, piasek torf, czyste powietrze, dobra wodg, duzo zieleni.

Rozdziat 11 Sytuacjademograficzna

Weditug stanu na dzien 31.12.2003r. liczba mieszkancow powiatu kluczborskiego
wynosita 70 935 osdb. Stanowi to spadek w stosunku do roku poprzedniego o 289 osbb
(71 224 mieszkancéw w 2002 roku). W tym okresie liczba mezczyzn (34 681) ulegta
zmnigjszeniu 0 141, aliczba kobiet (36 254) o 148 o0sdb. Populacja mezczyzn stanowi 48,8%,
a kobiet wynosi 51,1% og6tu mieszkancdéw. W 2003 roku w miastach mieszkato 36 255 0sdb,
tj. 51,1% og6tu, natomiast na wsiach zyto 34 680 osob, co stanowi 48,9% ogolnej liczby
mieszkancow powiatu kluczborskiego.

Ogdlnie ludnos¢ powiatu kluczborskiego stanowita 6,7% catej populacji wojewodztwa
opolskiego. Liczba kobiet stanowita 6,6% og6tu kobiet wojewddztwa, natomiast liczba
mgzczyzn stanowita 6,7%.

Analizujac lata 2002 i 2003 obserwujemy spadek ludnosci naszego powiatu. Liczba
urodzen stanowi podstawe elementu ruchu naturalnego ludnosci powodujacego zmiany w

liczbie i strukturze ludnosci wg pici, wieku oraz stanu cywilnego.
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W 2003 roku w stosunku do roku poprzedniego (586) odnotowano spadek liczby
urodzen o 25, natomiast nastapit wzrost liczby zgonéw mieszkancow powiatu kluczborskiego
(664 zgony w 2003 roku), co jest odbiciem stabnacego tempa przyrostu naturalnego.

W 2002 roku przyrost naturalny w liczbach bezwzglednych wynosit -35 (-0,5 na 1000
mieszkancow), natomiast w 2003 roku przyrost ten obnizyt sie do -103 (-1,4 na 1 000
mieszkancow).

Znacznie silniegjsze byto zréznicowanie przyrostu naturalnego w obrgbie gmin.
Najwyzszy przyrost naturalny w przeliczeniu na 1 000 mieszkancow w 2003 roku
odnotowano w gminie Byczyna (0,6), natomiast najnizszy zaobserwowano w gminie
Lasowice Wielkie (-0,4).

Wspbtczynnik urodzen zywych na 1 000 mieszkancéw w 2003 roku wynosit 7,9 i byt
nizszy od wspotczynnika w roku poprzednim o 0,3. Najwyzszy wspOtczynnik urodzen
odnotowano w gminie Byczyna (10,3).

Na staltym poziomie utrzymuje si¢ natomiast liczba zgondbw niemowlat.
W poréwnaniu z wojewddztwem opolskim wskaznik zgonéw na 1000 ludnosci w powiecie
kluczborskim byt wyzszy o0 0,4.

Strukture wieku ludnosci oraz zmiany w nigj nast¢pujace mozna przedstawi¢ wedtug
tzw. ekonomicznych grup wiekowych, dzielac populacje na trzy grupy wiekowe: 0 — 17 lat
ludnosci przedprodukcyjnej, ludnos¢ w wieku produkcyjnym to kobiety w wieku od 18 — 59
lat i mezczyzni w wieku 18 — 64 lata, natomiast ludnos¢ w wieku poprodukcyjnym to kobiety
powyzej 60 roku zycia i mezczyzni powyzej 65 roku zycia

Wedtug stanu na dzien 31.12.2003r. ludnos¢ w wieku przedprodukcyjnym w powiecie
kluczborskim stanowi 22,6%, w wieku produkcyjnym 62,5%, natomiast w wieku
poprodukcyjnym 14,8% ogdtu mieszkancOw powiatu kluczborskiego.

Liczba osdb w wieku produkcyjnym i poprodukcyjnym stale wzrasta. Przyjmujac
definicj¢ starosci demograficznegl wedtug ONZ mozna powiedzie¢, ze ludnos¢ powiatu
kluczborskiego jest populacja stara. Bowiem wedtug definicji ONZ populacja, w ktorej udziat
ludnosci powyzej 65 roku zycia jest wyzszy od 7% jest populacja Stara.
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Wydzial Ochrony Ludnosci i Promocji Zdrowia

Ludnos¢ wedtug pici
Wyszczegdlnie | Rok Ogdtem Miasto Obszar wigjski
nie
ogdtem | mezczyzni | kobiety | ogotem | mezczyzni | kobiety | ogétem | mezczyzni | kobiety
Powiat 2002 | 71224 34822| 36402| 36513 17580| 18933| 34711 17242 | 17 469
Kluczborski | 2003 | 70935 34681 36254 36255 17431| 18824 | 34680 17250| 17 430
GMINY POWIATU KLUCZBORSKIEGO
2002 | 39319 19083 | 20236| 26484 12734| 13750| 12835 6349 6486
Kluczhork 2003 | 39101 18948 | 20153 | 26 258 12599| 13659| 12843 6349 6494
5 2002 | 9910 4883 5027| 3733 1808 1925 6177 3075 3102
czyna
e 2003 | 9925 4901| 5024 3728 1809 1919, 6197 3092 3105
Wol 2002 | 14695 7284 7411 629 3038| 8399| 4246 4246| 4153
czyn
id 2003 | 14652 7274 7378 6269 3023| 3246 4251 4251 4132
Lasowice 2002 | 7300 3572 3728 - - - 7 300 3572 3728
Widkie 2003 | 7257 3558 3699 - - - 7257 3558| 3699
Ludnos¢ wedtug pici w procentach
Wyszczegdni | Rok Ogdtem Miasto Obszar wig ski
enie og6tem | mezczyzni | kobiety | ogétem | mezczyzni | kobiety | ogdtem | mezczyzni | kobiety
Powiat 2002 100 48,9 51,1 100 48,1 51,9 100 49,7 50,3
Kluczborski | 2003 100 48,9 51,1 100 48,0 52,0 100 49,7 50,3
GMINY POWIATU KLUCZBORSKIEGO
2002 100 48,5 51,5 100 48,1 51,9 100 49,5 50,5
Kluczbork
2003 100 48,5 51,5 100 47,9 52,1 100 494 50,6
2002 100 49,3 50,7 100 48,4 51,6 100 49,8 50,2
Byczyna
2003 100 494 50,6 100 48,5 51,5 100 49,9 50,1
2002 100 49,6 50,4 100 48,2 51,8 100 50,5 49,5
Wolczyn
2003 100 49,6 50,4 100 48,2 51,8 100 50,7 49,3
Lasowice | 2002 100 48,9 51,1 - - - 100 48,9 51,1
Wielkie | 2003 100 49,0 51,0 - - - 100 49,0 51,0
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Ludnos¢ wedtug pici w procencie ogétu mieszkancow

Wyszczegdni | Rok Ogdtem Miasto Obszar wig ski
enie ogotem | mezczyzni | kobiety | ogdtem | mezczyzni | kobiety | ogdtem | mezczyzni | kobiety
Powiat 2002 100 48,9 51,1 51,2 24,7 26,6 48,8 24,2 245
Kluczborski | 2003 100 48,9 51,1 51,1 24,6 26,5 48,9 24,3 24,6

GMINY POWIATU KLUCZBORSKIEGO

Kluczbork | 2002 100 48,5 51,5 67,3 32,4 34,9 32,7 16,2 16,5
2003 100 48,5 51,5 67,1 32,2 34,9 32,8 16,2 16,6
Byczyna | 2002 100 49,3 50,7 37,7 18,2 19,4 62,3 31,0 31,3
2003 100 494 50,6 37,6 18,2 19,3 62,4 31,1 31,2
Wolczyn | 2002 100 49,6 50,4 42,8 20,7 22,1 57,1 28,9 28,2
2003 100 49,6 50,4 42,8 20,6 22,2 57,2 29,0 28,2
Lasowice | 2002 100 48,9 51,1 - - - 100 48,9 51,1
Wielkie | 2003 100 49,0 51,0 - - - 100 49,0 51,0

Ruch naturalny ludnosci

.% g Zgony g
© ©
= z < = | 82 = < . | w2
S X~ R @ = °w 2 o c °w
& gl & 5 3 E% | g5| & 5 S | &5
) -(-E N o) b = = -(-E N N = =
» S -8 8) = S ac s -8 ac
g‘ 5 < 5
w liczbach bezwzglednych na 1 000 ludnosci
Powiat 2002 305 586 621 5 -35 4,2 8,2 8,7 -0,5
Kluczborski | 2003 292 561 664 5 -103 4.1 79 9,3 -1,4
GMINY POWIATU KLUCZBORSKIEGO
Kluczbork | 2002 159 310 332 2 -22 4.1 7,8 8,4 -0,6
2003 169 289 367 2 -78 4,3 7,3 9,3 -2,0
Byczyna |2002 45 103 88 1 15 4,5 10,3 8,8 15
2003 40 103 97 1 6 4.0 10,3 9,7 0,6
Wolczyn | 2002 74 124 149 1 -25 5,0 8,4 10,1 -1,7
2003 63 132 134 1 -2 4,2 9,0 91 -0,1
Lasowice |2002 27 49 52 1 -3 3,6 6,7 7,1 -04
Wielkie 2003 20 37 66 1 -29 2,7 51 91 -4,0
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Ludnos¢ wedtug pici w tysiacach i w procencie ogétu ludnosci

o _ _
c N > N
S ~ & S B % s & S T % =
ok DCiJ o O o) @ - o O o) ®© -
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Wojewodztwo | 2002 | 1061,0| 514,8| 546,1| 5572 503,7[100% |485% |51,5% |52,5% |47,5%
Opolskie 2003 | 10556| 511,8| 543,8| 553,6| 502,0/100% |485% |51,5% |52,4% |47,6%
Powiat 2002 71,2| 348| 364| 365| 34,7/100% |489% |51,1% |51,3% |48,7%
Kluezborski | o003 | 70,9| 346| 362| 362| 346|100% |489% |[51,1% |51.1% |48.9%
Ruch naturalny ludnosci
cu Zgony
= ]
T o £ | & | 32| g |gf | S5 | & |ge| & |Cs
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3 S | s g |85 | a8 | T |5 x g
; c
w liczbach bezwzglednych na 1 000 ludnosci
Wojewddztwo | 2002 4756] 8452] 9342 54 -890 45 7.9 88] -09
Opolskie | 2003 4743| 8147 9489 39| 1342 45 7.7 8,9 1,2
Powiat 2002 305 586 621 -35 42 8,2 8,7 0,5
Kluczborski | 2003 202 561 664 5 -103 41 7.9 93| -1,4
Ludnos¢ wedtug wieku
W wieku Ludnosé
Al pr zed- rodukcyjnym oprodukcyjnym W wieku nie-
Wyszczegolni . produkcyjnym P cyiny bop cyiny produkcyjnym
: Rok | Ogotem .
ene w tym wtym | e | Wiym na 100 osob
razem | mezCzyz |razem | mezcCzyz mezczyz w wieku
ni ni ni produkcyjnym
Powiat | 543 70935| 16027| 8252| 44346| 22988| 10562 3441 60,0
Kluczbor ski
Kluczbork 2003 30101| 8485 4395 24801| 12668| 5815| 1885 57,7
Byczyna 2003 9925| 2477| 1267| 6054| 3189 139 445 63,9
Wolczyn 2003 14652| 3450| 1773| 9050| 4804| 2152 697 61,9
L asowice 2003 7257 1615 817| 4441 2327| 1201 414 63.4
Wielkie
W%ﬁggiftewo 2003 | 1055667 | 223567 | 114 520| 670536 | 346 074| 161564 51263 57,4
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Rozdziat I11 Sytuacja zdrowotnai epidemiologia

Analiza epidemiologiczna populacji powiatu kluczborskiego obgmowac bedzie:

chorobowosé, zachorowalnos¢ wg przyczyn, zapadalnos¢ na choroby zakazne, wykonawstwo

szczepien ochronnych, choroby zawodowe, umieralnos¢ niemowlat, zgony wg przyczyn.

Chorobowos¢ i zachorowal nosé

Dane o stanie zdrowia osdb w wieku 19 lat i wiecej bedacych pod opieka podstawowej opieki
zdrowotnej w powiecie kluczborskim 2003 roku

Lp. . W tym w wieku Osoby
k h ot
Rozpoznanie OSS?‘?"){el:dztgr%C 19-34 | 35-54 | 55-65 oz?zﬁivei'f'ﬁﬁw- avr\;ergli)u
schorzenia ogétem B B B P Zynng
Sprawozdawczym
1 Ogodtem 9 464 630 3227 3863 1654
2 Gruzlica 18 2 7 9 3
3 Nowotwory 151 1 39 74 50
4 Choroby tarczycy 327 41 136 102 54
5 Cukrzyca 1950 38 405 898 240
6 W tym leczeni insuling 777 31 163 325 57
7 Niedokrwistosé 190 37 73 69 48
8 Chor. obwodowego ukt. 300 61 114 107 40
nerwowego
9 Choroby ukt. krazenia 5416 237 1673 2136 748
10 Przewlekta chor. 92 10 37 39 30
< reumatyczna
11 | | Choroba nadcisnieniowa 3511 197 1148 1159 467
12 |3 | Chor. naczyh mézgowych 300 5 51 164 27
13 Niedokrwienna chor. serca 1412 25 405 572 218
14 | Z wiersza13 przebyty zawat 278 3 64 114 21
serca
15 Przewl ekly niezyt oskrzeli, 829 78 232 359 143
dychawica oskrzelowa
16 Przewlekie chor. uki. 1025 146 403 297 113
trawiennego
17 Choroby ukt. migsniowo-
kostnego i tkanki tacznej 1470 1 504 542 239
18 | Pacienci z_mnyml_schorzenla_ml 255 27 77 83 58
wymagajacy opieki czynnej
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Dane o stanie zdrowia osdb w wieku 19 lat i wiecej bedacych pod opieka podstawowej opieki
zdrowotnej w powiecie kluczborskim 2004 roku

. W tym w wieku Osoby
Osoby u ktorych 2
Lp. Rozpoznanie awiadzono 19-34 | 35-54 | 55-65 oz?g\ilacj:mrlﬁyavr\]/ergﬁu
schorzenia ogétem - - - P Zynney
Sprawozdawczym
1 Ogodtem 12578 934 3717 5722 1632
2 Gruzlica 25 1 11 13 4
3 Nowotwory 213 6 61 96 79
4 Choroby tarczycy 418 57 163 144 71
5 Cukrzyca 2195 33 451 1063 251
6 W tym leczeni insuling 867 30 182 419 27
7 Niedokrwistosé 269 62 88 80 65
8 Chor. obwodowego ukt. 629 89 184 288 66
nerwowego
9 Choroby ukt. krazenia 6413 240 1734 2520 725
10 Przewlekta chor. 101 6 36 50 34
< reumatyczna
11 | | Choroba nadcisnieniowa 4344 191 1201 1639 435
12 |3 | Chor. naczyh mézgowych 331 8 63 175 47
13 Niedokrwienna chor. serca 1595 34 437 623 209
14 | Z wiersza 13 przebyty zawat 365 7 80 172 49
serca
15 PrzaNIekly niezyt oskrzeli, 1041 %5 047 401 137
dychawica oskrzelowa
16 Przewlekte chor. ukt.
trawiennego 1446 170 478 478 185
17 Choroby ukt. migsniowo-
kostnego i tkanki lacznej 1827 76 498 785 211
18 | Pagienci z_mnyml_schorzenla_ml 449 3 104 152 81
wymagajacy opieki czynnej
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Cukrzyca— definicja i podziat

Cukrzyca jest choroba spoteczna dotykajaca, szczegdlnie w spoteczenstwach wysoko
rozwinigtych 3-4 % populacji. W Polsce na cukrzyce choruje ponad milion 0sob.
Przypuszczalnie kolejny milion choruje nie wiedzac o tym.

Cukrzyca jest to przewlekta choroba metaboliczna, ktérej podstawowym objawem jest
podwyzszony poziom cukru (glukozy) we krwi. Cukrzycg dzieli si¢ na nastgpujace
podstawowe typy:

1. Cukrzyca typu 1 ( zwana takze cukrzyca mitodziencza badz insulinozalezna ) -
wywotana jest zniszczeniem komorek beta trzustki, odpowiedzialnych za produkcje
i wydzielanie insuliny ( insulina to hormon obnizajacy poziom cukru we krwi ). Ten
rodzaj cukrzycy wystepuje czescigl u ludzi mtodych ( ale nie tylko) oraz u dzieci.
Sposréd chorych na cukrzyce, na typ 1 choruje 15 - 20 % chorych. Jedynym
mozliwym leczeniem tej choroby jest podawanie insuliny oraz wiasciwe odzywianie i
wysitek fizyczny.

2. Cukrzyca typu 2 (cukrzyca dorostych, insulinoniezalezna) - w tym rodzaju cukrzycy
przyczyna podwyzszonego poziomu cukru nie jest brak insuliny, ale jej nieprawidtowe
dziatanie w organizmie (opornos¢ na dziatanie insuliny). Najczesciej cukrzycy typu 2
towarzyszy otylos¢ oraz bardzo czgsto nadcisnienie tgtnicze. Ten rodzaj cukrzycy
wystepuje najczesciej u ludzi starszych. Okoto 80 - 85 % wszystkich pacjentéw
z cukrzyca stanowia chorzy na cukrzyce typu 2. Poczatkowo leczenie tej choroby
opiera si¢ na stosowaniu odpowiednigj diety, dostosowanego do mozliwosci chorego
wysitku fizycznego oraz doustnych lekéw hipoglikemizujacych
(przeciwcukrzycowych). Wszyscy jednak chorzy na cukrzyce typu 2 wymagaja po
pewnym (réznym) czasie trwania choroby leczenia insulina.

3. Cukrzyca ci¢zarnych - cukrzyca po raz pierwszy rozpoznanaw ciazy i wystepujaca do
momentu urodzenia dziecka. W grupie kobiet z cukrzyca ciezarnych istnigje wyzsze
ryzyko zachorowania w przysztosci na cukrzycg w porwnaniu z kobietami bez tego
powiktania. Leczenie tej postaci cukrzycy powinno by¢ prowadzone tylko
w wyspecjalizowanych osrodkach ginekologiczno-diabetologicznych.
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ROZPOZNANIE CUKRZYCY

Rozpoznanie cukrzycy typu 1 zwykle jest tatwe, wystepuja bardzo nasilone objawy takie jak :
silne pragnienie, czeste oddawanie zwigkszonych ilosci moczu, gwaitowna utrata masy ciata
ktére mogq prowadzi¢ do rozwoju Spigczki. W badaniach laboratoryjnych wystepuje
znacznie podwyzszony poziom cukru we krwi oraz obecnos¢ cukru w moczu.
Rozpoznanie cukrzycy typu 2 jest znacznie trudniejsze, objawy moga by¢ trudno uchwytne
i dtugo nie budza podejrzen chorego (szacuje sig, ze prawie potowa chorych na cukrzyce typu
2 nie jest swiadoma swojej choroby). Typowe objawy Sa nastepujace: utrata wagi, zmeczenie,
czeste oddawanie moczu, wzmozone pragnienie, infekcje skorne (grzybice, czyraki), uczucie
suchosci w jamie ustnej, swiad sromu czy zaburzenia widzenia. Nalezy zaznaczy¢, ze u
pewnej grupy chorych nie wystepuja zadne objawy choroby pomimo utrzymujacych si¢
wysokich wartosci poziomu cukru.

Potwierdzeniem rozpoznania cukrzycy jest pomiar cukru (glukozy) we krwi.

CZYNNIKI RYZYKA WY STAPIENIA CUKRZYCY - czyli jakie osoby powinny regularnie
kontrolowaé poziom cukru.

Zaréwno cukrzycatypu 1, jak i cukrzycatypu 2 ma podioze genetyczne. Oznaczato, ze ryzyko
wystapienia cukrzycy jest znacznie wyzsze u tych osob, ktore sa blisko spokrewnione z
chorymi na cukrzyce. Szansa zachorowania na cukrzyce wzrasta z wiekiem, dlatego tez osoby
po 45 roku zycia powinny przynajmniej jeden raz do roku kontrolowa¢ poziom cukru.
Cukrzyca wystepuje znacznie czesciel u ludzi otytych, prowadzacych siedzacy tryb zycia,
obciazonych nadcisnieniem tetniczym, zaburzeniami lipidowymi. Cukrzyca wystepuje
znacznie czescigj u 0s0b u ktérych w przesziosci wystepowaty zaburzenia tolerancji glukozy, a
takze u kobiet z cukrzyca cigzarnych w wywiadzie. Osoby te powinny mie¢ regularnie

kontrolowany poziom cukru.

CZESTOSC WYSTEPOWANIA CUKRZYCY

Czestos¢ wystgpowania cukrzycy wynosi okoto 2 - 5% ogo6lnej populacji. W roku 1994 ilos¢
wszystkich chorych na cukrzycg na swiecie wynosita 110.4 miliona osob, w roku 2000
wzrosnie do 175.4 miliona, szacuje si¢ , ze w roku 2010 chorowac bedzie 239.3 miliona osob.
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Na cukrzyce w analizowanym pigcioletnim okresie byto chorych od 970 do 2 195

rocznie. Przedstawiaja to ponizsze tabele:

Leczeni z powodu cukrzy

ycy w 2000 roku — SPZ0OZ Z20Z w Kluczborku

e . Wedtug grup wiekowych
Wyszezegolnienie | Ogolem =525 —90 T 15-19 | 20-34 | 35-49 |50 wiecq

L eczeni ogdtem 970 - - 2 13 201 754
witym 206 | - i 2 12 75 207
L eczeni insuling

L eczeni po raz pierwszy 78 - - - - 1 62
W tym % | - i i i i 19
L eczeni insuling

Leczeni z powodu cukrzycy w powiecie kluczborskim w 2001 i 2002 roku - OCZP*

. W tym w wieku
Wyszczegdinienie Ogotem 19-34 35-54 55- 65
2001 | 2002 | 2001 | 2002 2001 2002 | 2001 | 2002
L eczeni ogdtem 1595 | 1912 32 39 302 395 520 768
Wtym 566 719 23 35 106 164 226 264
L eczeni insuling
L eczeni po raz 445 | 435 | bd | bd | bd | bd | bd | bd
pierwszy
Wtym 42 | 4 |bd | bd | bd | bd | bd | bd
L eczeni insuling
*Opol skie Centrum Zdrowia Publicznego, dziat satystyki medyczne)
Leczeni z powodu cukrzycy w powiecie kluczborskim w 2003 i 2004 roku - OCZP*
. W tym w wieku
Wyszczegdinienie Ogotem 19-34 35-54 55- 65
2003 | 2004 | 2003 | 2004 2003 2004 | 2003 | 2004
L eczeni ogdtem 1950 | 2195 38 33 405 451 898 1063
Witym 777 867 31 30 163 182 325 419
L eczeni insuling
L eczeni po raz 240 | 251 | bd | bd | bd | bd | bd | bd
pierwszy
Witym 57 27 | bd | bd | bd | bd | bd | bd
L eczeni insuling
*Opolskie Centrum Zdrowia Publicznego, dziat satystyki medycznej
b.d. —brak danych
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W 2004 roku nastapit wzrost liczby leczonych z powodu cukrzycy. W 2004 roku
leczonych og6tem byto 2 195 tj. o 245 0s0b wigcej niz w roku poprzednim (1 950 os6b w
2003r.). Leczeni insuling stanowili 39,5% og6tu chorych. Natomiast liczba osob leczonych
po raz pierwszy ulegta zwigkszeniu 0 90 osob w poréwnaniu z rokiem poprzednim (w 2003r.
liczba leczonych wynosita 777, aw 2004r. wynosita 867 osoby). Nagjwig¢cej 0sdb leczonych
z powodu cukrzycy odnotowano w grupie wieku 55 - 65 lat — 1 063 (tj. 48,4% ogo6tu
leczonych).

Poréwnujac lata 2000-2004 zauwazalny jest wzrost liczby leczonych z powodu
cukrzycy.

Liczba leczonych z powodu cukrzycy wg wspotczynnika chorobowosci i zapadal nosci
na 100 000 w latach 2000 — 2004 przedstawia si¢ nastepujaco:

Liczba leczonych z powodu cukrzycy wg wspétczynnika chorobowosci i zapadalnosci na
100 000 w latach 2000-2004

Ogotem | Wspdt. | Ogdtem | Wspdt. | Ogotem | Wspdt. | Ogotem | Wsp6t. | Ogdtem | Wspdt.
W Na w Na W Na W Na W Na
2000r. | 100000 | 2001r. | 100000 | 2002r. | 100000 | 2003r. | 100000 | 2004r. | 100 000
I(‘)Z%Zf;r'] 970 13378 | 1595 | 22093 | 1912 | 2651,1 | 1950 | 27489 | 2195 | 31044
W tym
L eczeni 296 408,2 566 784,0 719 996,9 777 10954 867 1262,2
Insuling
L eczeni
Poraz 78 107,6 445 616,4 435 603,2 240 338,3 251 355,0
Pierwszy
W tym
L eczeni 26 35,9 42 58,2 40 55,5 57 80,4 27 38,2
Insuling
Choroby uktadu krazenia

Jedna z ngjczestszych chordb uktadu krazenia jest nadcisnienie tetnicze; szacuje sie, ze
w Polsce dotyczy ono ponad 50% osob powyzej 65. r.z.

Druga w kolejnosci jest choroba wiencowa, czyli choroba niedokrwienna migsnia sercowego
- jedna z najczgstszych przyczyn zgonu w naszym Kkrajul.

Na trzecim miejscu nalezatoby postawi¢ niewydolnos¢ krazenia (w tym niewydolnos¢ serca).
Inne choroby to wady zastawek; nastepnie zapalenia migsnia sercowego, osierdzia
I wsierdzia; wreszcie kardiomiopatie - niezapalne schorzenia o niewyjasnionej najczesciej
przyczynie oraz zaburzenia rytmu pracy sercai przewodzenia bodzcow.
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Z chordb naczyn najczescie) wystepuja: miazdzyca naczyh obwodowych (tzw. miazdzyca
zarostowa konczyn) oraz zylaki i zapalenia zyt (powierzchownych i gigbokich).

Badania wykazuja, ze gtdwna przyczyna zachorowan jest niezdrowy styl zycia. Wedtug
lekarzy, przed miazdzyca, zawatem lub udarem mdzgu moze uchroni¢ ograniczenie palenia
tytoniu, zwigkszenie aktywnosci fizycznej, wiasciwa dieta i unikanie stresu. Osoby, ktore
ukonczyty 40 lat, powinny kontrolowa¢ swoje cisnienie tegtnicze i poziom cholesterolul.

Dekalog :
1. Dbg] o urozmaicenie positkow — réznorodnos¢ spozywanych produktow zapobiega
powstawaniu niedoboréw sktadnikow pokarmowych
Unikaj otytosci
Jedz potrawy zawierajace duze ilosci btonnika
Pij chude mleko
Spozywaj chude ryby przynajmniej dwa-trzy razy w tygodniu
Warzywa i owoce jedz codziennie
Unikaj tluszczow zwierzecych: zastap je olejem roslinnym
Unikaj stodyczy

© 0o N o g b~ W DN

Ogranicz spozycie soli: podnosi cisnienie krwi

10. Unikaj alkoholu: spozywanie go w duzych ilosciach powoduje nagte zgony.

Kazdego roku z powodu chordb krazenia umiera na swiecie ponad 15 min ludzi. W
krajach rozwinigtych choroby te sa przyczyna okoto 30 proc. wszystkich zgonéw. Ze
statystyk medycznych wynika, ze pig¢ miliondw mieszkancdw naszego kraju cierpi na
nadcisnienie tetnicze, a poéittora miliona — na chorobe wiencowa. Rocznie ok. 100 tys.
Polakéw doznaje zawaldw serca, a co drugi z tego powodu umiera. Do choroby dochodzi, gdy
w $ciankach naczyn wiencowych gromadzi sie cholesterol, ktory wywotuje stany zapalne
i staje Sig przyczyna zakrzepow. W przewlektych stanach pojawiaja Si¢ przejsciowe lub trwate
zZwezenia naczyn, powodujace niedokrwienie migsnia sercowego. Procesy te moga byc¢
odwracalne, o ile zostana wczesnie wykryte, a pacjent zacznie sig leczy¢ i zmieni tryb zycia.
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Liczbe leczonych na choroby krazenia i leczonych po raz pierwszy w powiecie

kluczborskim w latach 2000 — 2004 przedstawia ponizsze zestawienie:

Liczba leczonych z powodu choréb uktadu krazeniaw 2000 roku-SPZOZ ZOZ w Kluczborku

Choroba 2000 rok

Zasadnicza Leczeni og6tem Leczeni po raz pierwszy
Ogdtem 2575 692
W tym:
Choraba nadcisnieniowa 1297 311
Niedokrwienna
Choroba serca 874 287
W tym:
Ostry zawal serca 43 14
Inne choroby serca 156 59
W tym:
Zaburzeniarytmu serca 60 29
Choroba naczyfn mézgowych 51 11
Choroby tetnici 70 6

naczyn wlosowatych

Liczba leczonych z powodu chordb uktadu krazeniaw powiecie kluczborskim w latach

2001 — 2004 — OCZP*

Choroba Leczeni ogotem Leczeni po raz pierwszy
Zasadnicza
2001 2002 | 2003 | 2004 | 2001 2002 2003 | 2004

Ogolem 4040 | 4878 | 5416 | 6413 | 1019 759 748 725
W tym: o 2362 | 3147 | 3511 | 4344 | 688 506 467 435
Choroba nadcisnieniowa
Niedokrwienna 1027 | 1249 | 1412 | 1595 | 240 206 218 | 209
Choroba serca
W tym:
Ostiy zawal serca 219 276 278 365 21 20 21 49
Przewlekta chor. 65 71 92 101 11 8 30 34
reumatyczna Serca
Chor oba naczyi 188 182 | 300 | 33 34 32 27 47
mabzgowych

*Opolskie Centrum Zdrowia Publicznego, dziat satystyki medycznej

W 2004 roku liczba 0sdb leczonych z powodu choréb uktadu krazenia wynosita 6 413

0s0b, tj. 0 997 0sob wigcej niz w 2003 roku. Najwigcej leczonych w 2004r. byto z powodu:
4 344 osoby (67,7%)

Choroby nadcisnieniowe

Niedokrwiennej choroby serca,

w tym ostrego zawatu

Choroba naczyn mozgowych

Przewlekta chor. reumatyczna serca

Star ostwo Powiatowe w Kluczborku

1 595 0s6b (24,9%)

365 0s0b (5,7%)
331 osoby (5,2%)

101 osdb (1,6%).
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Liczbe leczonych z powodu choréb krazenia i leczonych po raz pierwszy w 2002r. na 100 000

w wojewodztwie opolskim i powiecie kluczborskim przedstawia ponizsze zestawienie:

Leczeni z powodu chordb uktadu krazenia na 100 000 w wojewddztwie opolskim i powiecie

kluczborskim w 2004 roku

Wojewddztwo opolskie Powiat kluczborski
choroba Leczeni ogdt Leczeni ogdt
Zasadnicza eczent ogotem eczent ogotem
Ogodtem 8 356,1 9070,2
W tym:
Chor oba nadcisnieniowa 49632 61439
Niedokrwienna 2 405 22559
Choroba serca
W tym:
Ostry zawal serca 488,1 516,2
Przewlekta chor. reumatyczna 234.0 1428
serca
Choroba naczyn mézgowych 4922 468,1
Choroby psychiczne

Wszyscy podlegamy najrézniejszym stresom i nie zawsze umiemy sobie z nimi poradzi¢,

mamy problemy z emocjami, miewamy zle nastroje, bywamy "znerwicowani", popadamy

czasem w depresje, zdarzaja nam si¢ zaburzenia czynnosci fizjologicznych nie wynikajace

z choréb organicznych, jestesmy bardziej lub mnigj sktonni do rozmaitych uzaleznien, czasem

niegroznych, niekiedy powaznych, nie zawsze czujemy si¢ bezpieczni, cho¢ nic konkretnego

nam nie grozi, nie czujemy si¢ dobrze, cho¢ nic konkretnego nam nie dolega - wszystkie te

Sytuacje swiadcza o tym, ze z naszym zdrowiem psychicznym cos$ jest nie w porzadku.

Liczba leczonych z powodu choréb psychicznych w latach 1998 — 2004 w powiecie

kluczborskim przedstawia ponizsze zestawienie.

Liczbai procent leczonych z powodu choréb psychicznych w powiecie kluczborskim w

latach 2000 — 2004

Wyszczegdlnienie 2000 2001 2002 2003 2004
Ogdtem | % |Ogdlem | % | Ogdtem| % |Ogdlem | % | Ogdtem | %

Ogotem 643 100 784 100 859 100 822 100 939 100

L eczeni po raz pierwszy 200 | 31,3| 290 |370| 236 27,5 163 | 19,8 225 24,0

Ograniczone zabur zenia

Psychiczne z zespotami 56 8.8 64 8.2 78 91 31 38 56 6,0

Objawowymi

Zabur zenia spowodowane

Uzywaniem innych sub. 4 0,6 3 0,4 1 0,1 2 0,2 5 0,5

Psychoaktywnych

Star ostwo Powiatowe w Kluczborku
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Zabur zenia powodowane

uzywaniem alkoholu 7 1,1 19 2,4 15 L7 15 18 21 2.2
Zaburzenia psychotyczne 38 | 59| 4 |63]| 73 85 54 | 66 68 | 7.2
i urojeniowe

Schizofrenia 143 | 222 | 135 |172| 143 | 166 | 142 |173| 144 |153
Zaburzenia nastroju 106 |165| 28 | 36| 9 | 112 | 23 | 28| 56 |60
( afektywne)

Zabur zenia nerwicowe,

zwigzane ze stresem i 163 |253| 261 |333| 295 | 343 | 275 |335| 203 312
somatofor miczne

Uposledzenie umystowe 84 13,1 102 13,0 101 11,8 83 10,1 92 9,8
Nieokreslone zabur zenia 2 | 65| 123 |156| 57 | 66 0 0 0 0

psychiczne

W 2004 roku liczba leczonych w poradni zdrowia psychicznego wynosita 939 osob,
w tym 225 o0s0b leczonych po raz pierwszy (24,0% ogotu leczonych). Najczestszymi
przyczynami leczeniaw poradni zdrowia psychicznego byty:

zaburzenia nerwicowe zwiazane ze stresem i somatoformiczne (31,2% ogbtu leczonych),
schizofrenia (15,3% og6tu leczonych),
uposledzenia umystowe (9,8% ogbtu leczonych),

W nastepne] kolejnosci byty zaburzenia nastroju (efektywne) (6,0%), ograniczone
zaburzenia psychiczne tacznie z zespotami objawowymi ( 6,0% ), zaburzenia psychotyczne i
urojeniowe ( 7,7%).

Analizujac lata 2000 - 2004 obserwujemy znaczny wzrost liczby osob leczonych
w poradni zdrowia psychicznego.

Gruzlicai choroby ptuc

Gruzlica jest choroba zakazng — wywotywang przez bakterie — pratek gruzlicy —

wykryty przez niemieckiego lekarza, bakteriologa Roberta Kocha.

Pratek gruZzlicy jest bardzo wrazliwy na dziatanie promieniowania ultrafioletowego —
Swiatta stonecznego, ktére szybko zabija pratki. ROwniez wysoka temperatura
(gotowanie, pasteryzowanie) powoduje szybkie zabicie pratkow.

Gruzlica jest choroba zarazliwg — przenosi sie bowiem z osobnika chorego na
osobnika zdrowego. Tak wiec zrodtem zakazenia pratkiem jest najczesciej chory
na gruzlice pratkujacy. Taki chory podczas kaszlu, kichania, odkrztuszania
/odpluwania/ gtosnego $miechu, moéwienia, wydala pratki wraz z kropelkami $luzu.
Kropelki z zawartymi pratkami unoszg sie w powietrzu, wysychajg i opadajg wraz z
wdychanym powietrzem, mogg dostac sie do ptuc. Tam sie "zagniezdzajg”. Dochodzi
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do zakazenia pratkiem. To zakazenie drogg powietrzng, zwane tez zakazeniem
inhalacyjnym (kropelkowym) jest najczestszym. Jeden chory pratkujacy nie leczony
zakaza w ciggu roku srednio od 10 do 15 ludzi.

U wigkszosci ludzi na tym etapie - zakazenia pratkiem — konczy sig¢ ich ,spotkanie”

z pratkiem. Pratki pozostgja w organizmie w stanie uspionym pod czujnym nadzorem sit
obronnych - odpornosciowych. Nie jest to jednak odpornos¢ bezwzgledna. Ta obrona moze
zosta¢ przetamana . U cziowieka zakazonego, ryzyko zachorowania na gruzlice utrzymuje si¢

przez cate zycie.

W przeciwienstwie do innych choréb zakaznych jedynie u 3-8% ludzi zakazonych
pratkiem rozwija sie choroba — gruzlica. Przyczyng przerwania tej swoistej rownowagi
miedzy pratkiem a ustrojem jest ostabienie sit obronnych organizmu. Wszystkie
czynniki zewnetrzne i wewnetrzne, ktére powodujg zatamania sit obronnych
cztowieka burzg ta rOéwnowage czynig organizm bardziej podatnym na rozwoj
choroby. Dochodzi do ozywienia dotychczas ,uspionych” pratkéw, ich mnozenia i ich
szerzenia sie w ustroju cztowieka doprowadzajgc do postepujacej choroby. Dlatego
mowi sie, ze zakazenie pratkiem jest warunkiem koniecznym, ale nie

wystarczajacym do zachorowania.

Pratek atakuje wszystkie narzady i tkanki ludzkiego organizmu wywotujgc w nich
zmiany chorobowe ale najczesciej sg to ptuca, one sg bowiem najczestszym
miejscem, do ktorego pratek dostaje sie do cztowieka i najczesciej tam jest
pierwotna siedziba pratka.

WYKRYWANIE

Poczatek gruzlicy jest czesto skryty, podstgpny, objawy sa slabo wyrazone
I niecharakterystyczne. Jednak jesli pacjent zauwazy u siebie wystapienie i utrzymywanie si¢
takich objawow, jak:

- kaszel utrzymujacy si¢ co najmnig 3 tygodnie —ten objaw jest szczegllnie wazny,

- odkrztuszanie plwociny,

- brak apetytu i utrata wagi ciala, ostabieniei latwe meczenie sie,

- stany podgor aczkowe,

- nocne poty,

- dusznosé i/lub bdl w klatce piersiowe),

- krwioplucie,
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Swoista metoda zapobiegania sa stosowane od 80 lat szczepienia BCG. W Polsce s one

obowiazkowe i wykonywane zgodnie z ,kalendarzem szczepien”.

GRUZLICA W POLSCE | W SWIECIE

W dziesié lat, jakie uptynely od chwili, kiedy Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosila ze:
Gruzlica stanowi zagrozenie dla zdrowia ludnosci na catym $wiecie! — sytuacja nie ulegta

poprawie.

- 1/3 ludnosci swiata tj. okoto 1,9 miliarda ludzi jest zakazonych pratkiem gruzlicy.
W kazde] sekundzie przybywa nowa osoba zakazona pratkiem gruzlicy. Corocznie 1%
ludnosci swiata ulega zakazeniu pratkiem gruzlicy. Chory na gruzlicg nie leczony zakaza
pratkiem 10-15 ludzi w ciagu roku. Z tej puli, ktéra ma tendencje wzrostowa, wywodza

Si¢ | jeszcze przez wiele lat wywodzi¢ si¢ beda nowe zachorowania na gruzlice;

- corocznie zachorowuje na gruzlice okoto 8 milionéw osob, w tym okoto 1,5 miliona
dzieci. Kazdego dnia u ponad 20.000 ludzi rozwija si¢ czynna gruzlica. 95% wszystkich
zachorowan przypada na kraje Trzeciego Swiata, az 80% tych zachorowan ma migjsce
w 22 krajach

-z powodu tej w petni wyleczalnej choroby co roku umieraw $wiecie okoto 2 milionéw
chorych ludzi, w tym okoto 100 000 dzieci .Z powodu gruzlicy codziennie umiera
w $wiecie okoto 5.000 osob i jest to wiecej, niz z powodu jakiejkolwiek inngj uleczalnej
choroby zakaznej i wigcej niz kiedykolwiek w historii - 98% zgondw - przypada na kraje

Trzeciego Swiata.

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA GRUZLICY W POL SCE W 2004 ROK U

Na podstawie wstepnych danych o zachorowaniach na gruzlice w 2004r. mozna
stwierdzi¢, ze kontynuowany byt wieloletni trend spadkowy po okresie niewielkiego wzrostu
w latach 1991-1993. W 2004r. zarejestrowano 9.484 zachorowania na gruzlice i byto to o 640
przypadkéw mniej niz w roku poprzednim. Zobiektywizowany miernik jakim jest
wspbtczynnik zachorowalnosci wynosit 24,8/100.000 ludnosci i byt o 3,1% nizszy, niz w
roku poprzednim. W okresie dekady 1994-2004 liczba zachorowan zmniejszyta si¢ 0 7.062.

Wspbtczynnik zapadalnosci zmniejszyt si¢ odpowiednio o 42,6%. W roku 2004
kontynuowane byty dotychczasowe tendencie w zapadalnosci na gruzlicg: dominowata
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gruzlica ptuc stanowiaca 90,3% ogo6tu zachorowan, mezczyzni choruja dwukrotnie czescigj,
niz kobiety, a ludnos¢ wiejska nieznacznie czgscigj, niz ludnos¢ wiejska. W 2004r. nastapit
ponowny wzrost zachorowan na gruzlice wérod dzieci do 14 r.z. z 100 przypadkéw w 2003r.
do 119 w 2004. Wspdtczynnik zapadalnosci zwigkszyt si¢ z 1,5/100.000 w 2003r. do 1,8
w 2004. Zachorowania na gruzlice wsrdd dzieci stanowia 1,25% og6tu zachorowan na
gruzlicg. Jest to odsetek mnigjszy niz w wielu krajach z lepsza sytuacja epidemiologiczna.
Istotny wzrost zachorowan zarejestrowano w wojewOdztwie mazowieckim - w Ktorym
zapadalnos¢ na gruzlice wsrod dzieci jest najwyzszaw kraju. Tylko w dwéch wojewddztwach
- w mazowieckim 43 zachorowania i w t6dzkim 14 (tyle ile w roku poprzednim) liczba
zachorowan przekracza 10. W wojewodztwach lubuskim, opolskim i zachodnio-pomorskim
zarejestrowano po 1 zachorowaniu. W zakresie zapadalnosci na gruzlice wsréd dzieci
rejestrowana jest znaczna zmiennos¢ zachorowalnosci w ostatnim pigcioleciu. Bylo to
powodem podjecia przez Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc badania zasadnosci rozpoznania
gruzlicy u dzieci w dwodch wojewodztwach o najwigkszej liczbie zachorowan - tj.
w mazowieckim i 16dzkim. Powotany przez dyrektora Instytutu Gruzlicy i Chordb Ptuc zesp6t
specjalistow stwierdzit, ze w ponad 1/3 liczby zarejestrowanych w tych wojewddztwach
przypadkéw gruzlicy wsrdd dzieci - rozpoznanie tej choroby bylo nie zasadne.
Kontynuowany jest natomiast spadek zapadalnosci na gruzlice wsrod mtodocianych (15-9
lat).

W przekroju wojewddzkim nadal utrzymuje si¢ znaczne réznice w zapadalnosci na gruzlicg.
Jgj zapadalnos¢ w wojewddztwach o ngjwyzszej zapadalnosci byta dwukrotnie wyzsza niz w
wojewddztwach o najnizszych wskaznikach. Podobnie jak w roku poprzednim najwyzsza
zarejestrowano w wojewoddztwach lubelskim - 35,9, swigtokrzyskim - 35,3, warminsko-
mazurskim - 30,9, 16dzkim - 30,4; mazowieckim - 28,9/100.000. Poza wojewo6dztwem
warminsko-mazurskim -niewielki wzrost- w pozostatych wojewddztwach tef grupy
zapadalnos¢ na gruzlice byta nizsza niz w roku poprzednim.

Najlepsza sytuacje zarejestrowano w woj.: wielkopolskim -13,8, lubuskim - 17,2,
matopolskim - 18,4 i podlaskim - 19,6. Wzrost zapadalnosci na gruzlice zarejestrowano w
6 wojewddztwach. Poza wojewddztwem opolskim byt on nieznaczny. Utrzymujacy Si¢ wzrost
zachorowan w woj. opolskim, po jg gwattownym spadku w 2002r. nalezy traktowaé jako
"wyréwnawczy" w wyniku poprawy rejestracji zachorowan..

W chwili obecnej w Polsce nie stanowia problemu epidemiologicznego - chorzy
z wielolekoopornoscia pratkow. Jednak zagrozenie takie istnieje. Réwniez zachorowania na
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gruzlicg wsrod wigzniow (wigkszos¢ zachorowan powstata przed osadzeniem) nie stanowia
zagrozenia dla ogolnegj sytuacji epidemiologicznej. Dotyczy to takze skali wystgpowania
gruzlicy wérdéd cudzoziemcow i wsrdd zakazonych HIV. Rozwijajacy sig ruch transgraniczny
z krajow b. ZSRR, w ktérych zapadalnos¢ jest co najmnigj dwukrotnie wyzsza niz w Polsce
nalezy traktowac jako potencjalne zagrozenie.

Jednak skala poprawy sytuacji epidemiologicznej gruzlicy jest taka, ze nie zmnigjsza

si¢ istotnie dystans dzielacy Polske od naszych sasiadow zachodnich (ponad 2x wigksza
zachorowalnos¢ niz w Niemczech) czy sasiadow potudniowych (2 x wigksza niz w
Czechach). Zapadalnos¢ na gruzlice w Polsce jest nadal ponad dwukrotnie wyzsza niz srednia
dla krajow "starg]" Unii Europejskigj i pigciokrotnie wyzsza niz w krajach z najlepsza
sytuacja epidemiologiczna (Norwegia, Szwecja). Dystans dzielacy nas od tych krajéow nadal
jest szacowany na 20-25 25 lat.
Swiatowy Dzien Gruzlicy stanowi okazje, aby jeszcze raz podkreslié wage promocji wiedzy
o gruzlicy, je objawach, mozliwosci catkowitego wyleczenia z tej choroby- w spoteczenstwie
poprzez wspllprace ze szkota, sSrodkami  spotecznego przekazu, organizacjami
samorzadowymi i pozarzadowymi.

Zapadalnos¢ na gruzlice wszystkich postaci w Polsce wg wojewddztw w latach 2000-2004
wspbtczynniki na 100.000 ludnosci.

Wojewddztwa Liczby bezwzgledne/ Absolute number Wspdlczynniki/ Rate

2000 | 2001 2002 2003 2004 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004*
POLSKA 11.477| 10.672| 10.475 10.124 9484 29,7 276 274 26,5 24,8
Dalnoslaskie 845 759 756 690 623 284| 255| 26,0 238| 215
Kujawsko- 501 449 4381 422 432 23,8 214 232 20,4 20,9
pomorskie
Lubelskie 778 748 866 873 787 348 335 394| 398 36,0
Lubuskie 163 236 216 189 174 15,9 230 214 18,8 17,2
Lodzkie 1.004 869 851 906 791 379 329 326| 348| 305
Matopolskie 669 594 616 606 600 20,7| 183| 19,1| 18,7 184
Mazowieckie 1.863| 1.806 1.614 1.603 1485 36,8 356| 315 312 289
Opoalskie 327 277 200 229 258 30,1 25,6 18,8 21,6 24,5
Podkarpackie 635 631 606 541 458 298| 29,6 288| 258 218
Podlaskie 271 259 303 294 236 22,2 21,2 25,1 24,4 19,6
Pomorskie 630 636 568 603 553 28,7| 289| 260| 276| 252
Slaskie 1722 1.456 1.479 1.283 1320 35,4 30,1 31,2 27,2 28,0
Swigtokrzyskie 487 475 446 494 456 36,8 359 344| 382| 353
Warminsko- 369 413 426 425 441 252| 281| 29,8 298| 309
mazurskie
Wiedkopolskie 766 614 622 567 465 228 183| 186| 16,9| 138
Zachodnio- 447 450 425 399 405 258 259 250 235 239
pomorskie

" Danewstepne z Instytutu Gruzlicy i Chordb Pluc w Warszawie
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Nowe zachorowania na gruzlicg - 2003 i 2004 rok (wg woj. rejestracji)

Wydzial Ochrony Ludnosci i Promocji Zdrowia

ROK 2003 ROK 2004
L 1 ruzlica | gruzlica L 1 gruzlica | gruzlica
S ruzlica | gruzlica 9 gruzlicaptuc| gruzlica
Wojewddztwa 9 " |pozaptucna| pozaptucnal razem "\ | Pozaptucnal pozaptucnalrazem
pluc BK(+) | ptuc BK() | gi¢ ) BK() Bk(+) | ptuc Bk(-) BK(+) BK(-)

Dolnoslaskie 390 191 27 62 670 365 173 17 68 623
Kujawsko- 322 103 19 27 471 313 75 16 28 432
pomorskie
Lubelskie 503 285 21 51 860 408 320 11 48 787
Lubuskie 91 73 3 17 184 89 72 3 10 174
Lodzkie 450 369 19 90 928 443 284 16 48 791
Matopolskie 429 131 26 18 604 450 110 20 20 600
Mazowieckie 796 640 38 99 1573 659 694 26 106 1485
Opolskie 152 56 2 20 230 162 76 4 16 258
Podkarpackie 331 164 15 28 538 281 138 15 24 458
Podlaskie 198 64 12 18 292 159 59 9 9 236
Pomorskie 287 296 16 21 620 234 286 10 23 553
Slaskie 652 547 26 93 1318 632 588 21 79 1320
Swi etokrzyskie 211 242 10 21 484 196 227 5 28 456
Warmifisko- 172 212 11 19 414 204 207 9 21 | 441
mazurskie
Widkapolskie 379 132 16 26 553 272 152 9 32 465
Zachodnio- 195 144 11 35 | 385 230 124 8 43 | 405
pomorskie
RAZEM 5558 3649 272 645 10124 5097 3585 199 603 9484

Ranking wojewo6dztw wg zapadalnosci na gruzlice wszystkich postaci w Polsce wg

wojewodztw w 2004r. WspOtczynniki na 100.000 ludnosci.
Wojewodztwa Wspdlczynniki Ranking woj ewodztw Wspdlczynniki

Polska 24,8| Polska 24,8

Dolnoslaskie 21,5| Widkopolskie 13,8

Kujawsko-pomorskie 20,9 | Lubuskie 17,2

Lubelskie 36,0 | Matopolskie 18,4

Lubuskie 17,2 | Podlaskie 19,6

L.odzkie 30,5 | Kujawsko-pomorskie 20,9

Matopolskie 18,4 | Dolnoslaskie 21,5

Mazowieckie 28,9 | Podkarpackie 21,8

Opalskie 24,5 | Zachodnio-pomorskie 23,9

Podkarpackie 21,8 | Opolskie 24,5

Podlaskie 19,6 | Pomorskie 25,2

Pomorskie 25,2 | Slaskie 28,0

Slaskie 28,0 | Mazowieckie 28,9

Swietokrzyskie 35,3 | Lodzkie 30,5
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Warminsko-mazurskie 30,9 | Warminsko-mazurskie 30,9
Wielkopolskie 13,8 | Swigtokrzyskie 35,3
Zachodnio-pomorskie 23,9 | Lubelskie 36,0

Zapadalnos¢ na gruzlice wszystkich postaci wsrod dzieci (0-14 lat) w Polsce wg wojewddztw

w latach 2000-2004/ wspétczynniki na 100.000 ludnosci

Wojewddztwa Liczby Wspdiczynniki
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2000 2001 2002 2003 2004*
POL SKA 103 124 125 100 119 1,4 1,7 1,8 1,5 1,8
Dolnoslaskie 11 12 4 2 8 2,1 2,4 0,8 0,4 1,8
Kujawsko-pomorskie 5 - 3 1 3 1,2 - 0,8 0,3 0,8
Lubelskie 3 6 2 5 5 0,7 14 0,5 12 13
Lubuskie 3 - 3 0 1 15 - 1,6 0,0 0,6
L.6dzkie 15 19 27 14 14 3,3 43 6,3 34 35
Matopolskie 2 4 2 7 4 0,3 0,6 0,3 12 0,7
Mazowieckie 21 39 27 31 43 2,3 4.4 31 3,6 52
Opolskie 0 2 1 3 1 - 1,0 0,5 17 0,6
Podkarpackie 2 5 2 0 3 0,4 11 0,5 0,0 0,7
Podlaskie 2 3 7 6 5 0,8 12 3,0 2,7 2,3
Pomorskie 15 12 6 7 9 34 2,8 1,4 1,7 2,3
Slaskie 10 12 22 10 6 12 15 2,8 13 0,8
Swigtokrzyskie 2 3 2 2 3 0,8 12 0,9 0,9 14
\Warminsko-mazurskie 3 1 2 4 4 1,0 0,3 0,7 15 15
Wielkopolskie 7 3 12 8 9 1,0 0,5 19 13 15
Zachodnio - pomorskie 2 3 3 0 1 0,6 0,9 1,0 0,0 0,3
Zapadalnos¢ na gruzlice wszystkich postaci wsréd miodziezy (15-19 lat) w Polsce wg
wojewodztw w latach 2000 - 2004 wspotczynniki na 100.000 ludnosci
Wojewddztwa Liczby Wspdiczynniki
2000 2001 2002 2003 2004 | 2000 | 2001 2002 2003 | 2004
POL SKA 241 199 211 184 128 7,2 6,0 6,4 58 4,2
Dolnoslaskie 18 9 17 10 7 7,0 3,6 7,0 43 3,2
Kujawsko-pomorskie 8 9 6 7 5 4,3 4.8 3,3 4,0 3,0
Lubelskie 13 11 19 8 23 6,5 55 9,7 42 125
Lubuskie 3 4 3 5 3 3,2 4,2 3,2 5,6 35
L.6dzkie 20 21 20 18 11 95 101 9,8 9,2 59
Matopolskie 18 10 10 13 5 6,5 3,6 3,6 4,8 19
Mazowieckie 47 28 41 44 21 11,3 6,8 10,1 11,2 5,6
Opolskie 6 5 2 4 3 6,3 53 2,2 4,4 3,5
Podkarpackie 20 10 13 15 8 10,2 51 6,7 7,9 4,3
Podlaskie 8 3 5 8 4 74 2,7 4,6 7,5 39
Pomorskie 17 15 6 6 7 8,7 7,7 31 32 39
Slaskie 31 28 22 24 15 7,4 6,8 5,6 6,3 4,1
Swigtokrzyskie 10 17 3 5 8 8,6 148 2,7 4,6 7,7
\Warminsko-mazurskie 6 5 10 4 3 4,3 3,6 7,4 31 2,4
Wielkopolskie 12 13 22 9 3 4,0 4.4 7,4 31 11
Zachodnio - pomorskie 4 11 12 4 2 2,6 7,3 8.2 2,8 1,5

" Dane wstepne

" Dane wstepne, niezweryfikowane
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UMIERALNOSC Z POWODU GRUZLICY WG PLCI, MIEJSCA ZAMIESZKANIA | WOJEWODZTW W
2003R. WSPOLCZYNNIKI NA 100.000 LUDNOSCI.

Ogotem M gzczyzni Kobiety Miasto Wies
Wojewbdztwa
Liczba | Wsp. | Liczba | Wsp. | Liczba | Wsp. | Liczba | Wsp. | Liczba | Wsp.

OGOLEM 904 2,4 710 3,8 194 1,0 519 2,2 385 2,6
1. Dolnoslaskie 71 24 52 37 19 1,3 43 2,1 28 34
2. Kujaw.-pomorskie 27 1,3 22 2,2 5 0,5 13 1,0 14 1,8
3. Lubdskie 63 2,9 58 54 5 0,4 20 2,0 43 3,7
4. Lubuskie 23 2,3 18 3,7 5 1,0 13 2,0 10 2,8
5. L.odzkie 68 2,6 45 3,6 23 1,7 45 2,7 23 2,5
6. Matopolskie 33 1,0 24 1,5 9 0,5 11 0,7 22 1,4
7. Mazowieckie 149 2,9 113 4,6 36 1,4 84 25 65 3,6
8. Opolskie 13 1,2 11 2,1 2 0,4 3 0,5 10 2,0
9. Podkarpackie 41 2,0 31 3,0 10 0,9 14 1,6 27 2,2
10. Podlaskie 34 2,8 26 4.4 8 1,3 13 1,8 21 4,2
11. Pomorskie 37 1,7 26 24 11 1,0 21 1,4 16 23
12. Slaskie 209 4.4 175 7.7 34 1,4 171 4,6 38 3,8
13. Swigtokrzyskie 46 3,6 36 5,7 10 1,5 15 2,5 31 4.4
14. Warminsko-mazurskie 19 1,3 15 2,1 4 0,5 11 1,3 8 1,4
15. Wielkopolskie 42 1,3 36 2,2 6 0,3 21 1,1 21 15
16. Zach.-pomorskie 29 1,7 22 2,7 7 0,8 21 1,8 8 1,5

Ranking wojewo6dztw wg umieralnosci z powodu gruzlicy w Polsce w roku 2003/

wspbtczynniki na 100.000 ludnosci.

Wojewodztwa W spdtczynniki Ranking wojewédztw W pdtczynniki
Rate Rank-list Rate

Polska 2,4| Polska 24

Dolnoslaskie 2,4| Matopolskie 1,0

Kujawsko-pomorskie 1,3| Opolskie 1,2

Lubelskie 2,9| Kujawsko-pomorskie 1,3

Lubuskie 2,3| Warminsko-mazurskie 1,3

L.odzkie 2,6 Wielkopolskie 1,3

Matopolskie 1,0| Pomorskie 1,7

Mazowieckie 2,9| Zachodnio-pomorskie 1,7

Opolskie 1,2 | Podkarpackie 2,0

Podkarpackie 2,0| Lubuskie 2,3

Podlaskie 2,8| Dolnoslaskie 2,4

Pomorskie 1,7 | Lodzkie 2,6

Slaskie 4,4| Podlaskie 28

Swigtokrzyskie 3,6| Lubelskie 2,9

Warminsko-mazurskie 1,3| Mazowieckie 29

Wielkopolskie 1,3 | Swigtokrzyskie 3,6

Zachodnio-pomorskie 1,7| Slaskie 4,4
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Zapadalnosé na gruzlice w krajach Regionu Europejskiego Swiatowej Organizacji Zdrowia
w 2002 roku wspotczynniki na 100.000 ludnosci

Kraje Unii wsp. Dawne KDL wsp. | Krajeb.ZSRR wsp. inne wsp.
Europeskig i krajeb. Jugostawii
Szwecja 4,0 | Czechy 11,0 | Armenia 47,0| Monaco 0,0
Grecja 5,0 | Stovenia 17,0 | Estonia 48,0 Idandia 3,0
Luksemburg 7,0 [ Albania 19,0 | Biatorus 52,0 | San Marino 4,0
Wtochy 7,0 | Stowacja 19,0 [ Azerbgjdzan 62,0 [ Norwegia 5,0
Dania 8,0 | Polska 26,0 | Tadzykistan 65,0 | Malta 6,0
Holandia 8,0 | Wegry 30,0 Litwa 70,0| Andora 7,0
Finlandia 9,0| Chorwacja 33,0 | Turkmenistan 77,0 lzred 8,0
Niemcy 9,0 [ Macedonia 36,0 | Lotwa 78,0 | Szwajcaria 8,0
Francja 10,0 | Bosnia & Herzegowina 41,0 | Uzbekistan 80,0| Turcja 26,0
Irlandia 10,0 | Butgaria 42,0 | Gruzja 87,0
Austria 11,0 | Serbiai Czarnogdra 42,0 | Moldawia 88,0
Belgia 12,0 | Rumunia 138,0| Roga 89,0
Wielka Brytania 12,0 Kirgistan 131,0
Hiszpania 18,0 Kazachstan 178,0
Portugalia 45,0 Ukraina b.d.
SREDNIA REGIONU EUROPEJSKIEGO - 50,0
Osoby zarejestrowane w poradni gruzlicy i choréb ptuc w powiecie kluczborskim
w latach 1997 — 2002
2000 2001 2002 2003 2004
Wyszczegolnienie < < < i~ i~
> |E¢E|E |E¢B|E |E¢E |BE |E¢EH|E |ELE
s |Z83% |S8%|s |28 |3 |Z8%|® |gE%
o} gcgo gcgo ;c% o} gcgo ;c%
Ogodtem 1678 399 1896 356 1863 146 2046 232 1694 190
Chorzy z czynna gruzlica
uktady oddechowego 24 16 8 8 14 14 12 12 13 13
W tym zakazna 16 12 4 4 9 9 4 4 8 8
Chorzy z czynna gruzlica
poza uktadem 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1
oddechowym
W tym zakazng 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1
Ozdrowiency po gruzlicy 23 15 22 17 106 22 32 8 12 12
Osoby ze zwigkszonym
ryzykiem zachorowania - - 50 10 127 - 132 17 147 26
na gruzlice
Chorzy z innymi
chorobami uktadu 1415 265 1775 300 1702 117 1887 221 1680 104
oddechowego
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Zachorowanos¢ wg przyczyn

Analizujac lata 2000 — 2004 obserwujemy stopniowy wzrost zachorowalnosci

mieszkancOw powiatu kluczborskiego na poszczegdlne jednostki chorobowe.

Zachorowalnos¢ wedtug przyczyn — Szpital Powiatowy w Kluczborku

Podziat wedtug 2000 2001 2002 2003 2004
Jednostek chorobowych ogbtem | procent | ogétem | procent | ogdtem | procent | ogétem | procent | ogétem | Procent
1. Choroby zakainei 122 | 16 79 1,0 | 136 | 17 | 172 | 24 | 1535 | 24
pasozytnicze
2. Nowotwory 335 4,3 341 4.4 399 51 377 53 347 53
3. Choroby gruczotow 99 1,3 115 15 85 1,2 126 1,9
wydzielania wewnetr znego 133 1,7
4. Choraby krwi i narzadow 3 | o8 | & | 11 | 8 | 10 | 57 | o8 | 119 | 18
krwiotwor czych
5. Zaburzenia psychiczne 64 0,8 46 0,6 35 0,4 31 0,4 37 0,6
6. Choroby ukladu nerwowegoi | ooy | 30 | 346 | 45 | 270 | 34 | 119 | 1.7 | 9% | 15
narzadow zmystu
7. Choroby ukladu krazenia 1643 21,1 1603 20,7 1560 19,9 1235 17,3 1110 16,9
8. Choroby ukladu oddechowego 885 11,3 863 11,1 959 12,2 966 13,6 1102 16,8
9. Choroby ukladu trawiennego 816 10,5 760 9,8 781 10,0 649 91 769 11,7
10. Chor oby ukladu moczowo- 623 | 80 | 650 | 84 | 693 | 88 | 625 | 88 | 774 | 118
plciowego
11. Fg(’)"lggﬁ”'a Ciazy, porodu 957 | 123 | 925 | 119 | 826 | 105 | 777 | 109 | 540 | 83
12. Choroby skéry i tkanki 129 | 1,7 | 140 | 18 | 159 | 20 | 165 | 23 | 18 | 29
podskérng
13. Choraoby _ukladu_mlgs’nlq/vo % 12 84 11 n 0.9 69 1,0 2 14
kostnegoi tkanki tacznej
14. Wady rozwojowe, wrodzone 34 0,4 30 0,4 15 0,2 25 0,4 66 1,0
15. Stany chorobowe ptodow
" nowor odkow-okoloporodowe | 300 | 38 | 398 | 51 | 393 | 50 | 204 | 41 | 200 | 30
16. Objawy, omaki i stany ; ; 265 | 34 | 318 | 41 | 250 | 35 | 216 | 33
niedokladnie okreslone
17. Urazyi zatrucia 763 9,8 766 9,9 821 10,5 793 11,1 385 58
18. Dodatkowa klasyfikacja 618 7,9 268 35 203 2,8 0 0 0 0
19. Razem 7 805 100 7744 100 7 836 100 6 689 100 6 408 100

Najczgstszymi chorobami wystepujacymi wsrdd hospitalizowanych mieszkancOw naszego

powiatu w szpitalu powiatowym w 2004 roku byty:

§

§
§
§

Choroby uktadu krazenia (19,9% ogbtu zachorowanosci ),
Choroby uktadu oddechowego ( 12,2% ),

Powiktania ciazy, porodu i potogu ( 10,5% ),

Urazy i zatrucia (10,5%),
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Wydzial Ochrony Ludnosci i Promocji Zdrowia




§ Choroby uktadu trawiennego ( 10,0% ),
§ Choroby uktadu moczowo — piciowego ( 8,8% ).

Zachorowalnos¢ wg wybranych choréb, wieku i ptci — 2000r. — Szpital Powiatowy

Program Promocji Zdrowia Powiatu Kluczbor skiego na lata 2006 — 2015

Wyszczegdlnie Podziat na grupy wiekowe
nie Do 1 mies | Do1roku 1-4 lata 5-14 lat 15-191at | 20-34lat | 35-44lat 45-54 |at 55-64 lat | 65i wiecg | Razem %
K| M| K|M]|K]|M]|K|M|K|M|K|M|K|M]|] K [M|K|M]|KI|M
Chor. ukt. - - -l - - - -1-1-1]4|12|15]|21|36| 107 |158| 139|189 | 612|350 | 1643 |21,1
krazenia
Chor. ukl. 1| 4| 28| 68|70 |8 |101]109] 17 | 24 | 25 | 45 | 23 | 26 | 20 | 30| 22 | 46 | 47 | 98 | e85 |113
oddechowego
Chor. ukl. - | -] 2| 1]|5| 5 |23|3|15|16|40 |44 | 24|47 | 62 | 73|58 |64 |177|125| 816 |105
trawiennego
Chor. ukk.
MOoczowo - | 1|5 | 3| 8| 4 |29|12|18| 1|8 | 9 |124| 7 | 151 |10]| 70| 1 |68]| 18| 623 |80
plciowego
Claza,poredi ||| | | | | 1| . || - |757| - |113] - - - - - - e |123
polog
Urazy, - | 1] 3| 1|6 |20|33|7 |27|71|3|113]19|8 | 23 |66]|16|34|92|47]| 763 |98
zatrucia
Zachorowalnos¢ wg wybranych choréb, wieku i ptci — 2001r. — Szpital Powiatowy
Wyszczegdlnie Podziat na grupy wiekowe
nie Do 1 mies | Do1roku 1-4 lata 5-14 lat 15-191at | 20-34lat | 35-44lat 45-54 |at 55-64 lat | 65i wiecg | Razem %
K| M| K|M]|K]|M]|K|M|K|M|K|M|K|M]|] K [M|]K|M]|KI|M
Ehc.’r- ukd. - -1 -11]-1]-13|2]| 4|3 |10|10]|18|51| 67 |150]| 141|181 |600]|362| 1603 |207
razenia
Chor. ukl. 2 | 5 | 290|309 |64 |8 |111|100| 26 | 26 | 24 | 49 | 20 | 30 | 19 | 46| 9 | 30 | 61 | 82 | 83 |111
oddechowego
Chor. ukl. -l 1| 4| 9| 6| 4|26|19]|18|24|36|4 |27|4| 67 |64]|54|65]145/108| 760 | 98
trawiennego
Chor. ukk.
MmOoczowo -2 3|3|1|5|16| 8 3| 1|8 |6 |123] 3|19 |6 |67| 3|8 |14]| 650 |84
plciowego
Claza,poredi || | 1 | ] e | - 78| - |e2| - | 1 | -] -] -] -]-] 95 |19
polog
Urazy, - | 2] -|4|10|13|3|61|50|58|44|116| 27 |8 | 24 | 71|23 |38 |65]| 43| 766 |99
zatrucia
Zachorowalnos¢ wg wybranych choréb, wieku i ptci — 2002r. — Szpital Powiatowy
Wyszczegolnie Podziat na grupy wiekowe
nie Dolmies | Dolroku | 1-4laa | 514la | 15-191a | 2034lat | 35-441a | 45541a | 55-641al | 651 wiecg | Razem | %
K| M| K|M]|K]|M]|K|M|K|M|K|M|K|M]|] K [M|K|M]|KI|M
Chor. ukt. - -] -l -1-1]-121|-1]13]|6|5]12|21|4 | 63 |133|118|165|651|334| 1560 |199
krazenia
Chor. ukl. 4 | 3 | 21|37 |55 7 |127|101| 42 | 34| 45 |54 | 18| 28| 37 |30 18| 24| 71 |132| 959 |122
oddechowego
Chor. ukl. -l - |6 |a|3|6|20|30|20|24|3|53|38|3| 510 |67|64]54|142[130] 761 |100
trawiennego
Chor. ukk.
Moczowo 3|5 |5 |11|7 |6 |12|10|3 ]| 1|1202|19 1221|120 175 |11 | 71| 8 | 78| 16| 693 | 88
plciowego
Claza,poredi ||| | | | | | . || - |e8| - |100] - 2 - -] - -] - | 8w |105
polog
Urazy, - | -] 1| -|13|14|37|92| 25|77 |38 |131|25|69| 31 | 71|28|35|8 | 45| 81 |105
zatrucia
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Zachorowalnos¢ wg wybranych choréb, wieku i ptci — 2003r. — Szpital Powiatowy

Wyszczegdlnie Podziat na grupy wiekowe
nie Do 1 mies. | Do1roku 1-4 lata 5-14 |at 15-19 lat 20-34 lat 35-44 |at 45-54 |at 55-64 lat | 65i wiecg | Razem %
K M| K|M|K]|M]|K|M|K|M|K|M]|K]|M]|] K [M|K|M]|K]|M
Ehc.’r' k. ololo|o|o|lo|1]1|2]0]3|9]|1a|37| 53 |89 [120]500]|300]| 1235 |173
razenia
Chor. ukl. 4| 5 | 33| 49|58 103|900 |194| 22|34 | 41|42 | 20| 43| 25 | 45|25 |49 | 72 |101| 966 |136
oddechowego
Chor. ukl. o|lo| 2|3 |2|2|18|2sa|10|11|21|3]|2|37| 30 |64|61 |47 |157| 91| a9 |01
trawiennego
Chor. ukk.
moczowo 3 |15|12|20| 6| 3 [13| 9 |2 | 3 |112| 5 |104|5 | 177 | 7 |55]| 6 |53]|15]| 625 |88
plciowego
gggg porédi | o | g | 0| o|o| o] o|o|s | oles|o0ol|o]|o 0 ololo|o]o 777|109
Urazy, 0| o| 1|5 |10|16|2|63|33|73|31|132|23|76| 27 |85 |24]|28|8 52| 793 |111
zatrucia
Zachorowalnos¢ wg wybranych choréb, wieku i ptci — 2004r. — Szpital Powiatowy
Wyszczegdlnie Podziat na grupy wiekowe
nie Do 1 mies. | Do1roku 1-4 lata 5-14 |lat 15-19 lat 20-34 lat 35-44 |lat 45-54 |at 55-64lat | 65i wiecg | Razem %
K| M| K|M|K]|M]|K|M|K|M|K|[M]|]K]|M]|] K [M|K|M]|K]|M
Ehc.’r' k. ololo|o|o|1|a]lo|l2|3|5]|6]|9]|18| 50 |8]|80|119]438]|282| 1110 |169
razenia
Chor. ukl. 2 | 2 | 21|31 |8 |116|153|145| 30 | 46 | 40 | 55 | 18 | 40 | 19 | 32 | 33 | 45 | 80 | 112 | 1102 |168
oddechowego
Chor. ukl. 1| o] o 2|12 15|47 |42 | 27| 21| 43|40 |30 |25| 53 | 72|43 |42 |165|8 | 769 |117
trawiennego
Chor. ukk.
moczowo 0| 1| 4|15|13|1220| 7 |3 | 5 |103| 9 [122] 1 | 221 | 5 |8 | 4 |8 |20]| 774 |118
plciowego
gggg porédi | o | g | 0| o|o| o] o| o3| o078 o013 o0 1 olo|o]|olo 951 | 145
Urazy, o|o|1|0| 8|8 |17|17|22|31|2 |53|12|3| 15 |48 |18 |19 | 32| 21| 38 |58
zatrucia
Zachorowalnos¢ wg wieku i ptci — 2000r. — Szpital Powiatowy
Wiek Podziat wg pici pacjenta
Kobieta Megzczyzna Razem Procent
Do 1 mies. 295 353 648 8,3%
Do 1roku 351 442 793 10,2%
1-4lata 117 166 283 3,6%
5-14lat 263 326 589 7,5%
15-19lat 197 149 346 4,4%
20-34lat 1023 297 1320 16,9%
35-44|at 386 266 652 8,4%
45 —54 |at 489 453 942 12,1%
55 -64lat 412 440 852 10,9%
651 wiecg lat 1246 785 2031 26,0%
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Razem 4484 3324 7 808 100,0%
Procent 57,4% 42,6% 100,0%
Zachorowalnos¢ wg wieku i ptci — 2001r. — Szpital Powiatowy
Wiek Podziat wg pici pacjenta
Kobieta Megzczyzna Razem Procent
Do 1 mies. 270 308 578 7,5%
Do 1roku 319 380 699 9,0%
1-4lata 109 173 282 3,6%
5-14lat 291 301 592 7,6%
15-19lat 276 157 433 5,6%
20—3Alat 1054 285 1339 17,3%
35-44lat 368 302 670 8,6%
45 — 54 lat 509 436 945 12,2%
55— 64 lat 390 420 810 10,5%
651 wiecg lat 1192 782 1974 25,5%
Razem 4508 3236 7744 100,0%
Procent 58,2% 41,8% 100,0
Zachorowalnos¢ wg wieku i ptci — 2002r. — Szpital Powiatowy
Wiek Podziat wg pici pacjenta
Kobieta Megzczyzna Razem Procent
Do 1 mies. 271 261 532 6,8%
Do 1roku 316 334 650 8,3%
1-4lata 125 163 288 3,7%
5-14lat 302 357 659 8,4%
15-19lat 279 186 465 5,9%
20—3Alat 945 323 1268 16,2%
35-44lat 398 254 652 8,3%
45 — 54 lat 487 424 911 11,6%
55— 64 lat 407 406 813 10,4%
65 i wieceq lat 1302 833 2135 27,2%
Razem 4561 3280 7841 100,0%
Procent 58,2% 41,8% 100,0
Zachorowanos¢ wg wieku i ptci — 2003r. — Szpital Powiatowy
Wiek Podziat wg pici pacjenta
Kobieta Mezczyzna Razem Procent
Do 1 mies. 219 239 458 6,0%
Do 1roku 288 324 612 8,1%
1-4lata 121 176 297 3,9%
5-14lat 234 347 581 7,7%
15-19lat 234 164 398 5,3%
20— 34 lat 941 290 1231 16,2%
35-44lat 341 255 596 7,9%
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45 —54 |lat 436 391 827 10,9%
55— 64 lat 369 339 707 9,3%
651 wiecg lat 1131 740 1871 24, 7%
Razem 4314 3264 7578 100,0%
Procent 56,9 43,1 100

Star ostwo Powiatowe w Kluczborku
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Zachorowalnos¢ wg wieku i pici — 2004r. — Szpital Powiatowy

Wiek Podziat wg pici pacjenta

Kobieta Megzczyzna Razem Procent
Do 1 mies. 200 210 410 6,2
Do 1roku 138 129 267 41
1—-4lata 125 167 292 4.4
5-—14lat 331 257 588 8,9
15—19lat 186 151 337 51
20—3Alat 1 005 290 1295 19,7
35-44lat 384 194 578 8,8
45 — 54 lat 396 269 665 10,1
55— 64 lat 290 274 564 8,6
651 wiecg lat 951 629 1580 24,1
Razem 4 006 2870 6 576 100,0%
Procent 60,9 39,1 100

Zachorowalnos¢ wg przyczyn w wojewodztwie opolskim i w powiecie kluczborskim w 2003r.

Podziat wedtug Wojewddztwo opolskie Powiat kluczborski
Jednostek chorobowych Ogdtem Procent Ogdtem Procent

1. Choroby zakaznei pasozytnicze 3358 1,6 129 2,1
2. Nowotwory 18 012 8,8 377 6,1
3. Choroby gruczotéw wydzielania wewnetrznego 4036 2,0 163 2,6
4. Choroby krwi i narzaddw krwiotworczych 1200 0,6 80 1,3
5. Zaburzeniapsychiczne 2382 1,2 21 0,3
6. Choroby uktadu nerwowego i narzaddw zmystu 12 802 6,2 380 6,2
7. Choroby uktadu krazenia 35280 17,1 2377 38,6
8. Choroby uktadu oddechowego 12756 6,2 661 10,8
9. Choroby uktadu trawiennego 21 202 10,3 612 10,0
10. Choroby uktadu moczowo — ptciowego 16 886 8,2 74 1,2
11. Powiktania ciazy, porodu i potogu 17 418 8,5 0 0

12. Choroby skory i tkanki podskornej 3882 19 514 84
13. Choroby uktadu kostno- stawowego 8180 40 95 15
14. Wady rozwojowe i wrodzone 2222 11 31 0,5
15. O?(t;noyi) g:\g(;g\ibc)ewe ptodow i noworodkow 3422 17 > 0,03
16. Objawy, oznaki i stany niedoktadnie okreslone 5124 25 306 5,0
17. Urazy i zatrucia 14 644 7,0 123 2,0
18. Dodatkowa klasyfikacja 23010 111 203 33
19. Razem 205 816 100 6148 100
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Zachorowalnos¢ wg przyczyn w wojewodztwie opolskim i w powiecie kluczborskim w 2004,

Podziat wedtug Wojewddztwo opolskie Powiat kluczborski
Jednostek chorobowych Ogotem Procent Ogotem Procent
1. Choroby zakaznei pasozytnicze 3224 19 203 19
2. Nowotwory 14 487 8,6 1056 10,1
3. Choroby krwi i narzadéw krwiotworczych 1205 0,7 83 0,8
4. Zaburzenia wydzielania wewngetrznego 3609 21 180 1,7
5. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania 711 04 50 0,5
6. Choroby uktadu nerwowego 4118 24 232 2,2
7. Choroby okai przydatkow oka 4204 25 193 1,8
8. Choroby uchai wyrostka sutkowego 996 0.6 120 11
9. Choroby uktadu krazenia 30692 18,2 1904 18,0
10. Choroby uktadu oddechowego 14 456 8,6 1103 10,4
11. Choroby uktadu trawienngo 21 355 12,6 1267 12,0
12. Choroby skéry i tkanki podskérne 2255 13 181 1,7
13. Choroby uktadu kostno-stawowego 7152 4,3 496 47
14. Choroby uktadu moczowo-ptciowego 15 306 91 908 8,6
15. Ciaza, poréd i polég 16 079 9,5 902 8,5
16. Stany rozpoczynajace si¢ w okresie okotoporodowym 2214 1,3 75 0,7
17. Wady rozwojowe i wrodzone 992 0,6 61 0,6
18. O_bj._awy, cechy chorob. niepraw. wyniki badan 4969 29 333 31
19. l_ljlrlz?zl)(/:z .zatruciai inne skutki czynnikow 9929 59 604 5,7
zewngtrznych
Zewngtrzne przyczyny zachorowaniai zgonu 39 0,02 0 0
20. Czynniki wptywajace nazdrowiei kont. Ze stuzba 10999 6,5 645 6,1
zdrowia
OGOLEM 168 991 100 10597 100
Choroby zakazne

Ponizsze zestawienia przedstawigja zapadalnos¢ na wybrane choroby zakazne,

zaregjestrowane  w  powiecie kluczborskim przez Powiatowa Stacje

Sanitarno

Epidemiologiczna w Kluczborku oraz poréwnanie do zapadalnosci na choroby zakazne

w wojewddztwie opolskim i w Polsce w latach 2000 — 2004.
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Wspdtczynniki zapadalnosci / na 100 000 mieszkancéw / na wybrane jednostki

chorobowe w gminach nadzorowanych przez PSSE w Kluczborku w pordéwnaniu

z Polska i wojew6dztwem opolskim w latach 2000 — 2004 .

Wspbtczynnik zapadalnosci /100 000 na wirusowe zapalenie watroby typu A

w powiecie kluczborskim, wojewddztwie opolskim i Polsce w latach 2000 — 2004

Rok | Polska Woj. PSSE Miasto i Miastoi | Miastoi | Gmina
Opolskie | Kluczbork gmina gmina gmina | Lasowice
Kluczbork | Wolczyn | Byczyna | Widlkie
2000 0,7 0,3 0 0 0 0 0
2001 19 3,5 0 0 0 0 0
2002| 0,5 0,6 0 0 0 0 0
2003 | b.d. 0,1 0 0 0 0 0
2004 O 0 0 0 0 0 0

W powiecie kluczborskim w latach 2000 — 2004r. nie zanotowano zadnych

zachorowan nawzw A.

Wspbtczynnik zapadalnosci /100 000 na wirusowe zapalenie watroby typu B w powiecie
kluczborskim, wojewodztwie opolskim i Polsce w latach 2000 — 2004

Rok | Polska Woj. PSSE Miastoi Miastoi Miastoi Gmina
Opolskie | Kluczbork Gmina Gmina Gmina L asowice
Kluczbork | Byczyna | Wolczyn Wielkie
2000 7,0 54 55 50 13,3 0 0
2001| 59 54 8,3 50 20,0 9,9 0
2002| 5,0 4,2 6,9 7,5 19,8 0 0
2003 | 44 3,0 5,6 7,6 0 9,9 0
2004 | b.d. 31 5,6 10,3 0 0 0

W analizowanym okresie lat 2000 — 2004 w wojewodztwie opolskim i Polsce

zaznacza si¢ wyrazny spadek zachorowan na wzw B. Natomiast w powiecie kluczborskim w
dwaoch ogtatnich latach ulegt wyraznemu wzrostowi, gtéwnie w gminie Byczyna. W gminie
Lasowice Wielkie w tym okresie nie zanotowano zadnych zachorowan, a w gminie Wolczyn
tylko w latach 2000 i 2002r. Wsp6tczynnik zapadalnosci na wzw B odnotowany w powiecie
kluczborskim od 2001 roku znacznie przewyzsza wartosci odnotowane w wojewddztwie
opolskim i kraju.
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Wspbtczynnik zapadalnosci /100 000 na wirusowe zapalenie watroby typu C w powiecie
kluczborskim, wojewddztwie opolskim i Polsce w latach 2000 — 2004

Rok Woj. PSSE Miastoi Miastoi | Miasto Gmina
Polska Opolskie | Kluczbork gmina gmina | igmina | Lasowice
Kluczbork | Wolczyn | Byczyna | Wielkie
2000 51 1,6 14 25 0 0 0
2001 4,7 3,8 2,8 50 0 0 0
2002 49 2,6 4,1 25 13,3 0 0
2003 5,6 31 9,8 15,2 0 9,9 0
2004 b.d. 2,2 0 0 0 0 0

Od momentu wprowadzenia rejestracji wzw C najwyzszy wspoétczynnik zapadalnosci

wystepuje w gminie Wotczyn i gminie Kluczbork i gminie Byczyna Nie zanotowano

zapadalnosci na te chorobe zakazna w gminie Lasowice Wielkie. Zgpadalnos¢ na wzw C

w powiecie kluczborskim w 2002 i 2003 roku byta wyzsza od zapadalnosci w wojewddztwie

opolskim i w Polsce, aw 2004 roku nie zanotowano zapadalnosci na ta chorobe.

Wspbtczynnik zapadalnosci /100 000 na rézyczke w powiecie kluczborskim, wojewodztwie
opolskim i Polsce w latach 2000 — 2004

Rok | Polska Woj. PSSE |Miastoigmina| Miastoi Miastoi Gmina
Opolskie | Kluczbor Kluczbork gmina gmina | Lasowice

k Wolczyn Byczyna | Wielkie
2000 | 1195 104,6 28,9 40,0 13,3 10,0 26,5
2001 | 218,55 255,7 488,9 180,3 1656,2 168,0 226,1
2002 | 104,9 83,4 55,2 25,2 334 208,1 53,3
2003 | 27,7 102,9 27,9 10,1 27,1 39,8 108,1
2004 | b.d. 17,7 36,7 12,9 34,2 39,7 164,1

Zapadalnos¢ na rézyczke w powiecie kluczborskim byta tylko w latach 2000 i 2002

i 2003 nizsza od zapadalnosci w wojewddztwie opolskim i w krajul.

W latach 2000 — 2004 najnizszy wspotczynnik zapadalnosci na rozyczke odnotowano

w gminie Byczyna (10,0 w 2000r.), a najwyzszy w gminie Wotczyn (1 656,2 w 2001r.).

Wspbtczynnik zapadalnosci /100 000 na ptonice w powiecie kluczborskim, wojewodztwie

opolskim i Polsce w latach 2000 — 2004

Rok | Polska Woj. PSSE Miastoi Miastoi Miastoi Gmina
Opolskie | Kluczbork gmina gmina gmina L asowice
Kluczbork Wolczyn Byczyna Wielkie
2000 | 21,6 34,3 30,3 40,0 20,0 0 39,8
2001 | 15,2 28,7 12,4 12,5 6,7 0 39,9
2002 | 10,5 24,7 24,9 35,2 13,3 19,8 0
2003 | b.d. 21,8 12,6 15,2 20,3 0 0
2004 | b.d. 25,2 29,6 43,8 13,7 19,9 0
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W analizowanym okresie nastepuje kolejno spadek i wzrost zachorowan na ptonice.
W latach 2000, 2001, 2003 w powiecie kluczborskim notujemy nizszy wspdtczynnik
zapadalnosci niz w wojewddztwie opolskim. Jedynie w 2002 i 2004 roku w powiecie
kluczborskim odnotowano wzrost zapadalnosci, a wspétczynnik jest wyzszy od wartosci

w wojewddztwie opolskim i w kraju.

Wspdtczynnik zapadalnosci /100 000 na swierzb w powiecie kluczborskim, wojewodztwie
opolskim i Polsce w latach 2000 — 2004

Rok | Polska Woj. PSSE Miastoi Miastoi Miastoi Gmina
Opolskie | Kluczbork gmina gmina gmina L asowice
Kluczbork | Wolczyn Byczyna Wielkie
2000 | 43,7 23,1 6,9 12,5 13,3 20,0 39,8
2001 | 424 51,2 77,1 87,6 86,5 49,4 39,9
2002 | 40,9 35,9 71,9 85,5 6,7 109,0 79,9
2003 | b.d. 24,6 67,0 68,5 40,7 129,3 27,0
2004 | b.d. 24,4 56,5 23,2 13,7 288,0 0

W powiecie kluczborskim wspétczynnik zapadalnosci na swierzb oprocz 2000 roku

jest wyraznie wyzszy niz w wojewodztwie opolskim.

Najwyzszy wzrost obserwujemy w gminie Byczyna (288,0 w 2004r.), natomiast najnizszy w

gminie Wolczyn (6,7 w 2002r.). W gminie Lasowice Wielkie w 2004r. nie odnotowano

zapadalnosci na swierzb.

Wspdtczynnik zapadalnosci /100 000 na borelioze w powiecie kluczborskim, wojewodztwie
opolskim i Polsce w latach 2000 — 2004

Rok Polska Woj. PSSE Miastoi Miastoi | Miastoi Gmina
Opolskie| Kluczbork gmina gmina gmina | Lasowice
Kluczbork | Wolczyn | Byczyna | Wielkie
2000 2,3 51 14 2,5 0 0 0
2001 6,4 7,2 11,0 10,0 0 9,9 39,9
2002 5,26 8,2 14 0 0 0 13,3
2003 9,4 18,3 7,0 7,6 6,8 0 13,5
2004 b.d. 12,5 19,8 12,9 27,4 19,9 41,0

Najwyzszy wspoétczynnik zapadalnosci na bordioze obserwuje si¢ w gminie Lasowice
Wielkie co jest podyktowane jef duzym zalesieniem. W 2002 i 2004 roku wspétczynnik
zapadalnosci na borelioze jest nizszy niz w wojewoddztwie opolskim i w kraju. w 2004r.
nastapit znaczny wzrost zapadalnosci na borelioze we wszystkich gminach powiatu.
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Wspbtczynnik zapadalnosci /100 000 na odre w powiecie kluczborskim, wojewddztwie
opolskim i Polsce w latach 2000 — 2004

Rok | Polska Woj. PSSE Miastoi Miastoi Miastoi Gmina
Opolskie | Kluczbork gmina gmina gmina L asowice
Kluczbork Wolczyn Byczyna Wielkie
2000 0,0 0 0 0 0 0 0
2001 0,3 0 0 0 0 0 0
2002 0,1 0 0 0 0 0 0
2003 b.d. 0 0 0 0 0 0
2004 b.d. 0 0 0 0 0 0
W analizowanym okresie zapadalnosci na odr¢ w powiecie kluczborskim nie
zanotowano.

Wspbtczynnik zapadalnosci /100 000 na ospe wietrzna w powiecie kluczborskim,
wojewddztwie opolskim i Polsce w latach 2000 — 2004

Rok | Polska Woj. PSSE Miastoi Miastoi Miastoi Gmina
Opolskie | Kluczbork gmina gmina gmina L asowice
Kluczbork Wolczyn | Byczyna | Wielkie
2000 | 3312 447,0 330,3 371,9 266,8 767,6 185,6
2001 | 275,2 400,6 422,8 528,3 412,4 79,1 345,7
2002 | 2325 398,8 136,9 148,4 120,1 138,8 106,6
2003 | 292,0 395,6 579,2 644,1 515,3 228,7 837,4
2004 b.d. 438,7 338,8 326,9 417,4 168,8 478,7

W analizowanym okresie obserwujemy na przemian wzrost i spadek zapadalnosci na

0spe wietrzna we wszystkich gminach powiatu.

Wspbtczynnik zapadalnosci /100 000 na zatrucie bakteryjne - Salmonellozy w powiecie
Kluczborskim, wojewodztwie opolskim i Polsce w latach 2000 — 2004

Rok Polska Woj. PSSE Miasto i Miasto i Miasto i Gmina
Opolskie | Kluczbork gmina gmina gmina | Lasowice
Kluczbork | Wolczyn Byczyna | Wielkie
2000 58,8 51,1 61,9 42,4 86,7 0 198,8
2001 51,2 46,0 46,8 60,0 20,0 29,7 53,2
2002 53,3 46,8 19,4 17,6 334 19,8 0
2003 43,2 38,0 61,4 68,5 27,1 39,8 121,6
2004 b.d. 35,8 32,5 25,7 68,4 9,9 27,4

wzrost zachorowan na salmonelloze.
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Wspbtczynnik zapadalnosci /100 000 na zapalenie opon mézgowo - rdzeniowych w powiecie
kluczborskim, wojewddztwie opolskim i Polsce w latach 1998-2001

Rok | Polska Woj. PSSE Miastoi Miastoi Miastoi Gmina
Opolskie | Kluczbork gmina gmina gmina L asowice
Kluczbork | Wolczyn Byczyna Wielkie
2000 6,9 7,3 6,9 10 0 10 0
2001 7,6 7,8 1,4 2,5 0 0 0
2002 51 52 6,9 50 13,3 9,9 0
2003 b.d. 55 4,2 7,6 0 0 0
2004 b.d. 4,8 5,6 2,6 13,7 0 13,7

W analizowanym okresie lat 2000 — 2004 w powiecie kluczborskim notuje si¢ na
przemian wzrost i spadek liczby zachorowan na zapalenie mdzgowo — rdzeniowe.
Wspdtczynnik zapadalnosci wystepujacy w powiecie kluczborskim w poszczeg6lnych latach
tego okresu (oprécz 2002r.) jest nizszy od wspotczynnikOw zapadalnosci wystepujacych
w wojewoOdztwie opolskim i w Polsce. Natomiast w gminie Lasowice Wielkie oprocz roku

2004 nie zanotowano zadnych przypadkOw zachorowan.

Realizacja szczepien ochronnych

Bardzo istotna sprawa majaca wpltyw na zmniejszenie zapadalnosci na choroby
zakazne poprzez uzyskanie zwigkszenia odpornosci populacji maja szczepienia ochronne.

Wykonawstwo szczepien ochronnych wedtug kalendarza szczepien obejmujace
populacje dzieci i mtodziezy (0O — 19 lat) w latach 1998 — 2002 na terenie nadzorowanym

przez PSSE w Kluczborku przedstawia ponizsze zestawienie.

Realizacja szczepien ochronnych dzieci i mtodziezy (0 — 19 lat) w powiecie kluczborskim w
latach 1998 — 2002

Rok Liczba oséb Liczba oséb % zaszczepionych Liczba
Podlegajacych zaszczepionych z godnie z kalendarzem Wydanych
Szczepieniom zgodnie z szczepien Decyzji

Zamieszkatych | zameldowanych kal endar_zqn Zamieszkatych | zameldowanych w cdu .
szczepien przymuszenia

2000 10 312 10 855 10221 99,1 95,0 50

2001 9 764 10 112 9678 99,1 95,7 16

2002 8099 8 305 8 034 99,2 96,7 -

W powiecie kluczborskim w analizowanym okresie lat 1998 — 2002 obserwujemy

wysoki odsetek zrealizowanych szczepien ochronnych si¢gajacy powyzej 90% i wynoszacy
w stosunku do osdb zamieszkatych w powiecie kluczborskim 99,2% oraz 96,7% w stosunku
do 0s6b zameldowanych (osoby faktycznie zamieszkate w powiecie kluczborskim oraz osoby
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zameldowane, a przebywajace poza granicami kraju). Osoby zameldowane na terenie

powiatu, ktore przebywaja zagranica, a zgodnie z kalendarzem szczepien powinny zosta

zaszczepione stanowia problem i zanizaja wykonawstwo szczepien. Jednak liczba tych osdb

z roku narok maleje, a od 1996r. nie rejestrujemy nowych przypadkéw.

Bardzo istotna rol¢ w zapobieganiu rozpowszechnienia gruzlicy spetniaja szczepienia

ochronne, w szczegdlnosci szczepienia noworodkow.

Realizacje powyzszych szczepien w latach 2000 - 2004 przedstawia tabela 40.

Realizacja szczepien ochronnych przeciwko gruzlicy ( BCG ) na oddziatach noworodkowych
w powiecie kluczborskim i wojewddztwie opolskim w latach 1998 — 2002

Oddziat 2000 2001 2002 2003 2004
Noworodkéw % % % % %
Powiat

Kluczborski 100 99,5 99,2 99,8 98,7
Wojewddztwo

Opolskie 97,0 96,6 97,0 92,8 94,8

Analiza skutecznosci szczepien przeciw BCG na oddziatach noworodkowych
w wojewddztwie opolskim za rok 2000

. C Liczba dzieci Migscew woj. w | Migscew woj. w
Jednostka szczepiaca li. dzieci : . -
) , : z blizna 3 mm % roku ubiegtym roku biezacym
oddziat noworodkow | zaszczepionych | =7 i o (na12 oddziatow) | (na 11 oddziatow)
Oddziat noworodkowy 652 652 100,0 | |
w Kluczborku
Odziaty noworodkowe
wojewodztwa opolskiego 9298 9021 97,0 i )

Analiza skutecznosci szczepien przeciw BCG na oddziatach noworodkowych w
wojewddztwie opolskim zarok 2001

Jednostka szczepiaca Liczba dzieci Llc_zba dzieci Migjsce W Wwoj. W Mi ejscew woj. w
oddziat noworodkéw | zaszezenionveh | 2 blizna 3 mm % roku ubiegtym roku biezacym
eplony i wiecej (na 12 oddziatéw) | (na 11 oddziatw)
Oddziat noworodkowy 610 607 99,5 | |
w Kluczborku
Odziaty noworodkowe
wojewodztwa opolskiego 9039 8735 96,6 i )

Analiza skutecznosci szczepien przeciw BCG na oddziatach noworodkowych w
wojewddztwie opolskim za rok 2002

Jednostka szczepiaca Liczba dzieci Llc_zba dzieci Migjsce W Wwoj. W Mlejsce_w woj. W
oddziat noworodkéw | zaszezenionveh | 2 blizna 3 mm % roku ubiegtym roku biezacym
eplony i wiecej (na 12 oddziatéw) | (na 11 oddziatow)
Oddzial Noworodkowy 530 526 99,2 | I
w Kluczborku
Odziaty noworodkowe
wojewodztwa opolskiego 8507 8255 97,0 i )
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Analiza skutecznosci szczepien przeciw BCG na oddziatach noworodkowych w
wojewddztwie opolskim za rok 2003

Jednostka szczepiaca Liczba dzieci Llc_zba dzieci Migjsce W Wwoj. W Mi ejscew woj. w
oddziat noworodkéw | zaszezenionveh | 2 bliznga3mm| % roku ubiegtym roku biezacym
epiony i wicce] (na 12 oddzialéw) | (na 12 oddzialéw)
Oddzial Noworodkowy 114 407 983 VI VI
w Kluczborku
Odziaty noworodkowe 7511 7318 | 974 i i
wojewodztwa opolskiego

Analiza skutecznosci szczepien przeciw BCG na oddziatach noworodkowych w
wojewddztwie opolskim zarok 2004

Jednostka szczepiaca Liczba dzieci L|<_:zba dzieci z Migjsce W Wwoj. W Mlejsce_w woj. W
oddziat noworodkéw | zaszezenionveh blizna 3 mmi % roku ubiegtym roku biezacym
epiony wiccej (na 12 oddzialéw) | (na 12 oddzialéw)
Oddzial Noworodkowy 461 452 98,0 I VI
w Kluczborku
Odzialy noworodkowe 7706 7458 96,8 .
wojewodztwa opolskiego

Realizacja szczepien przeciwko BCG noworodkOw urodzonych na oddziale
noworodkowym w Kluczborku w latach 1998 — 2002 jest powyzej $redniej wojewddztwa
opolskiego, aw latach 1998 — 2000 wykonawstwo szczepien osiagneto 100% .

Stan zaszczepienia dzieci i mtodziezy w okreslonym wieku przeciwko nizej wymienionym
chorobom w stosunku do liczby dzieci i mtodziezy objgtych szczepieniami ochronnymi w

latach 2003 — 2004

Rodzaj szczepienia

Szczepienie przeciwko blonicy i tezcowi

Stan zaszczepienia
w 2003r. (%)

Stan zaszczepienia
w 2004r. (%)

Szczepienie podaayovye pierwotne w 2 roku 100 100
zyCla
Szczepienie podstawowe uzupetnigjace
w 3 roku zycia 9.1 %4
Dawka przypominagjaca u 6-latkw 94,7 93,7
Dawka przypominajaca druga u 14-latkow 95,5 98,1
Dawka przypominajaca trzecia u 19-latkow 91,6 86,7

Szczepienia przeciwko krztuscowi

Stan zaszczepienia
w 2003r. (%)

Stan zaszczepienia
w 2004r. (%)

w 3 roku zycia

Szczepienie podstawowe pierwotne
w 2 roku zycia 100 100
Szczepienie podstawowe uzupetnigjace 96,1 96,4

Szczepienia przeciwko odrze

Stan zaszczepienia
w 2003r. (%)

Stan zaszczepienia
w 2004r. (%)

Dawka przypominajaca u 7-latkow

Szczepienie podstawowe w 2-3 roku zycia 82,0 91,2
Szczepienie podstawowe w 3 roku zycia 99,2 97,8
99,1 95,6
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Szczepienia przeciwko odr ze,
swincei rozyczce

Stan zaszczepienia
w 2003r. (%)

Stan zaszczepienia
w 2004r. (%)

Szczepienia podstawowe w 2 roku zycia 235 81,9
Szczepienia podstawowe w 2-4 roku zycia 27,4 50,4
Szczepienia podstawowe w 2-12 roku zycia 12,9 20,1

Szczepienia przeciwko polio

Stan zaszczepienia
w 2003r. (%)

Stan zaszczepienia
w 2004r. (%)

Szczepienia podstawowe pierwotne w 2 roku

o 100 100
zyCla
Szczepienia podsta/voyve_ uzupetniajace 96,1 96,4
w 3 roku zycia
Dawka przypominajaca pierwsza u 6-latkdw 94,7 93,7

Szczepienia przeciwko rozyczce

Stan zaszczepienia

Stan zaszczepienia

u dziewczat w 2003r. (%) w 2004r. (%)
Szczepienia podstawowe u 13-letnich
dziewczat 100 100

Szczepienie przeciwko wirusowemu
zapaleniu watroby typu B

Stan zaszczepienia
w 2003r. (%)

Stan zaszczepienia
w 2004r. (%)

Szczepienie podstawowe w 2 roku zycia 98,7 99,0
Szczepienie podstawowe w 3 roku zycia 100 99,8
Szczepienie podstawowe u 14-latkow 93,9 97,4

Szczepienie przeciwko gruzlicy
u nowor odkéw

Stan zaszczepienia
w 2003r. (%)

Stan zaszczepienia
w 2004r. (%)

Noworodki do 15 dnia zycia

99,8

98,7

Choroby zawodowe

Postep naukowy i techniczny wptywa nie tylko na poprawienie warunkow zycia, ale
takze wplywa ujemnie na zdrowie ludzi poprzez zanieczyszczenie otaczajacego nas
srodowiska i ujemny wpltyw czynnikdw powstajacych na stanowiskach pracy, tj. nadmierny
hatas, szkodliwe dziatanie zwiazkOw chemicznych, pyty, czynniki biologiczne. Dziatanie
wielu szkodliwych czynnikdw wptywajacych niekorzystnie na nasze zdrowie staje si¢
przyczyna wystepowaniaw populacji ludzkiej choréb zawodowych.

W 2004 roku w 64 zaktadach pracy, objetych nadzorem ogétem byto zatrudnionych 3
341 pracownikéw (w tym 715 kobiet, 2 626 mezczyzn) na stanowiskach bezposrednio
produkcyjnych — 2 476 pracownikow.

Na podstawie przeprowadzonego rozpoznania srodowiska pracy stwierdzono, ze w
powiecie Kluczborskim w warunkach narazenia zawodowego zatrudnionych bylo 308
pracownikow. W poréwnaniu do ubiegtych lat liczba pracownikéw narazonych ulegta
znacznemu zmnigjszeniu. Dane dotyczace liczby narazonych pracownikoéw w latach 2001 —

2004 przedstawiono w ponizszym zestawieniu.
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Narazenie zawodowe w latach 2001 — 2004

Dane 2001 2002 2003 2004
Liczba zaktadow objetych nadzorem 92 102 75 64
Zatrudnienie ogotem 4053 3608 4200 3341
Na stanowiskach _bezp0sredn|o 2 862 2821 3094 2 476
produkcyjnych
Liczba pracownikow narazonych 693 861 641 308
Liczba pracownikow _za}tr_udnlonych 35 792 708 575
w warunkach uciazliwych

Analizujac powyzsze dane wida¢, ze na przetomie ogtatnich 4 lat liczba pracownikéw
pracujacych w warunkach narazenia zawodowego na czynniki szkodliwe ulegta znacznemu
obnizeniu (2003r. — 641 pracownikow, 2004r. — 208 pracownikOw). Zmnigjszyta si¢ rowniez
liczba pracownikéw zatrudnionych w warunkach uciazliwych (2003r. — 708 pracownikow,
2004r. — 575 pracownikow).

Liczbe pracownikéw narazonych na chemiczne i fizyczne czynniki szkodliwe dla

zdrowiaw powiecie kluczborskim przedstawiaja nastepujace zestawienia.
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Ekspozycja pracownikow na chemiczne i fizyczne czynniki szkodliwe dla zdrowiaw
powiecie kluczborskim w latach 2000 — 2004

Nazwa czynnika
szkodliwego

Liczba pracownikéw zatrudnionych w warunkach narazenia zawodowego

Powyzej NDS, lub NDN

w roku

Od 2 NDSdo NDS,

Lub od %2 NDN do NDN w roku

Amoniak

Amylowy alkohal
Azotu tlenki

Benzen

n-butylowy alkohol
Etylowy alkohol

Etylu octan

Formal dehyd

Ksylen

Mangan i jego zwiazki
Miedz i je zwiazki
Siarkowy kwas
Tetrachloroeten
Toluen

Weglatlenek
Zelazatlenki
Benzo/alpiren i WWA

2004 2003

2002

2001

2000

2004

2003 | 2002

2001

2000

o

O O O O o o o o

2

10

26

Brak danych

4 -

Brak danych

Razem

O ©O O O O O O O O O O O O o o o o o

45

23
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Ekspozycja pracownikow na chemiczne i fizyczne czynniki szkodliwe dla zdrowia w
powiecie kluczborskim w latach 2000 - 2004

Liczba pracownikéw zatrudnionych w warunkach narazenia
zawodowego
Nazwa czynnika szkodliwego Powyzej NDS, lub NDN Od % NDSdo NDS,
w roku Lub od Y2 NDN do NDN
w roku

2004 | 2003 | 2002 |2001| 2000 |2004 | 2003 | 2002 |2001| 2000
Pyt zawierajacy SiO, od 2% do 50% 25 48 64 | 79 79 140 | 40 30
Pyt organiczny zawiergjacy SiO, <10% 13 16 21 16 14 1 78 -
Pyly wegla zawiergjace SiO, od 2 do 10% 0 0 - - - - 1 -
Pyt drewna twardego, buk i dab 4 - 4 1 - -
Pyt drewna mieszanego 0 0 1 17 § § - 3 -
Pyt drewnaz wyjatkiem drewna twardego 6 | 19| 35 |8 |S 4 | 16 | 17
Halas 257 | 588 | 586 | 585 | 527 § § 139 | 205 | 40
Wibracja migjscowai ogdlna 20 8 10 4 6 10 - -
Promieniowanie podczerwone 0 0 - - 3 - - -
Dymy spawalnicze 6 29 90 41 36 9 22 -
Rozpuszczaniki organiczne 0 0 - - 4 - - -
Razem 323 | 694 | 782 | 761 | 711 - - 304 | 365 | 87

Natomiast liczbe chordb zawodowych spowodowanych wptywem czynnikow
szkodliwych oraz liczbe choréb zawodowych wg jednostek chorobowych w powiecie
kluczborskim w latach 2000 — 2004 przedstawiaja ponizsze tabele.

Liczba choréb zawodowych wywotanych przez czynniki szkodliwe dla zdrowia w powiecie
Kluczborskim w latach 2000 - 2004

Nazwa czynnika szkodliwego Liczba chordb zawodowych
w roku
2004 2003 2002 2001 2000
Pyt zawiergjacy SiO, od 2% do 50% 0 0 - - -
Hatas 0 2 2 2 -
Wibracja migjscowai ogdlna 0 0 - - 1
Promieniowanie podczerwone 0 0 - - 1
Zwiazki chromu 6 wart. —rak krtani 0 0 - - -
Alergeny roslinne, zwierzecei inne 1 0 2 - 1
Nadmierny wysitek gtosowy 1 4 3 5
Czynniki biologiczne 0 0 - 1
Przeciagzenie narzadu ruchu 0 0 - - 1
Ogdtem 2 6 7 8 10
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Choroby zawodowe wg jednostek chorobowych w powiecie kluczborskim
w latach 2000 - 2004

Lp. Jednostka Liczba chordéb zawodowych w latach Ogotem
Choroby zawodowej 2000 2001 | 2002 | 2003 2004
1 | Choroby narzadu gtosu 5 4 3 4 1 17
2 | Uszkodzenia stuchu - 2 2 2 0 6
3 | Choroby zakaznei inwazyjne 1 2 - - - 3
4 | Choroba oskrzeli 1 - 2 - 1 4
5 | Choroba wibracyjna 1 - - - - 1
6 | Pylicaptucna - - - - - -
7 | Rak krtani - - - - - -
8 | Uszkodzenie narzadéw ruchu 1 - - - -
9 | Zaéma obu oczy 1 - - - - 1
10 | Razem 10 8 7 6 2 33

Z liczby 33 stwierdzonych choréb zawodowych w powiecie kluczborskim w okresie
lat 2000-2004 51,5% chorob zawodowych stanowia choroby narzadu gtosu (w przewazajace
ilosci u nauczycieli ). Uszkodzenia stuchu stanowia 18,2% og6tu chorob zawodowych, 9,1%
stanowia choroby zakazne i inwazyjne, choroby oskrzeli stanowia 12,1% a pozostate
jednostki choréb zawodowych stanowia 9,1% ogétu stwierdzonych choréb zawodowych.

Umieralnosé

Umieralnos¢ niemowlat

Umieralnos¢  niemowlat  jest podstawowych  wskaznikow

epidemiologicznych. Obnizanie si¢ umieralnosci niemowlat jest jedna z przyczyn zwigkszania

jednym z

si¢ oczekiwanej dtugosci zycia. Trendy spadkowe umieralnosci niemowlat sa obserwowane
w Polsce od kilkudziesigciu lat. Umieralnos¢ niemowlat w powiecie kluczborskim

przedstawia ponizsza tabela.

Umieralnos¢ niemowlat w powiecie kluczborskim w latach1997 — 2003

: % zgonow Zgony niemowlat
Rok Urcz)g\fverena i é?}g%qt w stosunku do | na 1000 ur. zywych
ur. zywych

1997 729 10 14 13,7

1998 743 8 1,1 10,8
POWIAT 1999 712 5 0,7 7,0
KLUCZBORSKI 72000 695 3 0,4 43

2001 648 8 1,2 12,3

2002 586 5 0,9 8,5

2003 561 5 0,9 8,9
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Umieralnos¢ niemowlat w powiecie kluczborskim obniza si¢ stopniowo w latach
1997-2003, jedynie w 2001 roku nastapit nieznaczny wzrost umieralnosci niemowlat.

Zgony niemowlat w okresie 1997 — 2003 stanowia od 0,7 do 1,4% w stosunku do
liczby urodzen zywych.

Gtéwna przyczyna zgondbw niemowlat sa obecnie stany powstajace w okresie

okotoporodowym i wady rozwojowe wrodzone.

Struktura zgonow

Jednym z istotnych zrodet informacji o sytuacji zdrowotnej populacji powiatu
kluczborskiego stanowi przedstawienie przyczyn zgonow. Tabela 49 przedstawia zestawienie
zgonbw wg przyczyn w powiecie kluczborskim na przestrzeni lat 2000 — 2004
W oparciu 0 zgony zarejestrowane w Szpitalu Powiatowym w Kluczborku.

Zgony wedtug przyczyn — Szpital Powiatowy w Kluczborku
Podziat wedtug 2000 2001 2002 2003 2004
Jednostek chorobowych ogbétem | procent | ogétem | procent | og6tem | procent | ogétem | Procent | ogdtem | Procent

1. Choroby zakaznei pasozytnicze 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2. Nowotwory 67 24,7 45 18,4 57 23,7 59 26,7 37 28,4
3. Choroby gruczotéw wydzielania

wewnetr znego 2 0,7 2 0,8 ! 0.4 2 0.9 ! 0.8
4. Cho_roby’krW| i narzadow 1 04 0 00 0 00 0 00 0 00

krwiotwor czych
5. Zaburzenia psychiczne 0 0,0 1 0,4 0 0,0 1 0,4 0 0,0
6. _Chor oby,ukladu nerwowego 3 11 1 04 0 00 5 2.3 3 2.3

i narzadow zmyslu
7. Choroby ukladu krazenia 160 59,0 160 65,3 145 60,4 112 50,7 68 52,3
8. Choroby uktadu oddechowego 12 4,4 11 4,5 7 2,9 15 6,8 3 2,3
9. Choroby ukladu trawiennego 12 4,4 1 4,5 1 4,6 12 54 9 6,9
10. Ch_or oby ukladu moczowo — 11 6 2.4 4 17 6 27 4 31

plciowego
11. Powiklania ciazy, porodu i potogu 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
12.- Choroby skory i thanki 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00

podskorne
13. Choraoby _ukladu_migs’niq/vo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 08

kostnegoi tkanki lacznej
14. Wady rozwgjowe, wrodzone 0 0,0 2 0,8 2 0,8 0 0,0 0 0,0
15. Stany chorobowe ptodow

i nowor odkéw- okoloporodowe 0.4 ! 0.4 0 0.0 2 0.9 23
16. Objawy, oznaki i tany ) )

niedokladnie okreslone 0.4 3 13 0 0.0 0 0.0
17. Urazyi zatrucia 10 3,7 4 1,7 11 4,6 7 3,2 0,8
18. Czynniki wplyw. na stan zdrowia,

kontakt ze stuzba zdrowia 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
19. Razem 271 100 245 100 241 100 221 100 130 100
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Analizujac gtdwne przyczyny zgondw w pigcioletnim okresie lat 2000 — 2004

mozemy stwierdzi¢, ze najczestsza przyczyna zgondw w Szpitalu Powiatowym byty choroby

uktadu krazenia od 50,7% do 65,3% ogdtu zgondw, nastepnie nowotwory 18,4% do 28,4%,

kolejno choroby uktadu trawiennego od 4,4% do 6,9%, urazy i zatrucia 0,8% do 4,6%,

choroby uktadu moczowo — piciowego 1,1% do 3,1% oraz choroby uktadu oddechowego od

2,3% do 6,8% 0g6tu zgondw.

W 2004 roku najczestsza przyczyna zgondw w szpitalu powiatowym stanowity takze

choroby uktadu krazenia 52,3% ogoétu zgondw, nastepnie nowotwory ztosliwe 28,4%.

Kolejno przyczynami zgonow byty choroby uktadu trawiennego 6,9% oraz choroby uktadu

oddechowego 2,3% ogotu zgondw.

Strukture zgondw wg przyczyn u kobiet i mezczyzn mozna na podstawie danych

Szpitala Powiatowego w Kluczborku przedstawi¢ w ponizszych zestawieniach:

Zgony wedtug ptci i wybranych przyczyn w Szpitalu Powiatowym w Kluczborku

w latach 2000 - 2004

Wyszczegdlnienie 2000 2001 2002 2003 2004

K M. K M. K M. K M K M
\Z,\?‘t’%_ogdem 148 | 128 140 | 105 | 136 | 105 | 123 98 66
Nowotwory 30 38 17 28 27 30 36 23 16 21
Chqr_ l.Jkl' 96 64 100 60 91 54 62 50 36 32
krazenia
Chor. ukl. 6 3
trawiennego
Urazy i zatrucia 4
Chor. ukl. moczowo 1 0
— plciowego
Chor. ukl.
oddechowego 4 4 / 2 1
Pozostate chor oby 4 6 6 2

M. —mezczyzni, K —kobiety

Struktura zgonow mezczyzn w Szpitalu Powiatowym w Kluczborku w latach 2000 — 2004

Lp. | Zgony wg przyczyn 2000 2001 2002 2003 2004

1. | Ogdtem 100% 100% 100% 100% 100%

2. | Nowotwory ztosliwe 29,7 26,6 28,6 235 31,8

3. | Choroby uktl. krazenia 50,0 57,1 51,4 51,0 48,5

4. | Choroby ukt. trawiennego 4,7 5,7 7,6 7,1 91

5. |Urazyi zatrucia 31 0,0 4.8 41 0,0

6. | Choroby ukt. moczowo-plciowego 1,6 1,0 19 1,0 6,1

7. | Choroby ukt. oddechowego 6,3 4.8 3.8 7,1 15

8. | Pozostate chor oby 47 4.8 19 6,1 3,0
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Struktura zgonow kobiet w Szpitalu Powiatowym w Kluczborku w latach 2000-2004

Lp. | Zgony wg przyczyn 2000 2001 2002 2003 2004
1. | Ogdtem 100% 100% 100% 100% 100%
2. | Nowotwory ztosliwe 20,3 211 19,9 29,3 25,0
3. | Choroby uktl. krazenia 64,9 71,4 66,9 51,2 56,3
4. | Choroby ukt. trawiennego 41 3,6 2,2 41 4,7
5. |Urazyi zatrucia 47 29 44 2,4 1,6
6. | Choroby ukt. moczowo-plciowego 0,7 3,6 15 4,2 0,0
7. | Choroby ukt. oddechowego 2,7 4,6 2,2 6,5 3.0
8. | Pozostate chor oby 2,7 2,1 2,9 3.3 9,4

W latach 2000 — 2004 w Szpitalu Powiatowym w Kluczborku mezczyzni 1,5 razy

czescigj niz kobiety umieraja z powodu nowotworow ztosliwych, natomiast kobiety 1,5 razy

Czescig) niz mezczyzni umieraja z powodu choroby uktadu krazenia .

Analizujac dynamike gtdwnych przyczyn zgondw w szpitalu powiatowym na

przestrzeni ostatnich lat (2000-2004r.), z uwzglednieniem pici, zauwaza Si¢ nast¢pujace

zjawiska

umieralnos¢ ogdtem mezczyzn jak i kobiet ulega niewielkiemu spadkowi,

umieralnos¢ z powodu nowotworow ztosliwych, choroby uktadu krazenia, uktadu

trawiennego oraz w wyniku urazu i zatru¢ zaréwno u kobiet jak i u mezczyzn utrzymuje

Si¢ mnigj wigcel na tym samym poziomie. Mozna zauwazy¢ tylko niewielki spadek lub

wzrost umieralnosci w poszczegolnych latach z powodu wyzej wymienionych chordb.

Zgony wg wybranych choréb, wieku i ptci w Szpitalu Powiatowym w Kluczborku w 2000r.

Wyszczegdlnienie Podziat na grupy wiekowe
15-19 lat 20-34 lat 35-44 |at 45-54 |at 55-64 lat 65 i wiecq Razem %
K M K M K M K M K M. K M.
Nowotwory - - - - 1 - - 5 6 14 23 18 67 24,7
Chor. ukt. krazenia - 2 4 2 11 94 47 160 59,0
Chor. ukk
oddechowego 2 4 6 12 44
Chor.. ukl, 1 6 5 12 | 44
trawiennego
Chor. ukl. moczowo
piciowego 1 1 1 3 1,1
Urazy i zatrucia 1 7 2 10 3,7
Pozostale chor oby 2 5 1 8 2,9
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Zgony wg wybranych choréb, wieku i ptci w Szpitalu Powiatowymw Kluczborku w 2001r.

Wyszczegdlnienie Podziat na grupy wiekowe
15-19 lat 20-34 lat 35-44 |at 45-54 |at 55-64 lat 65 i wiecq Razem %
K M K M K M K M K M. K M
Nowotwory - - - - 2 - 3 4 2 4 10 20 45 18,4
Chor. ukt. krazenia - - - 1 - - 2 2 3 9 95 48 160 65,3
Chor. ukt. - - - - - - - - - 1 6 4 11 45
oddechowego
Chor. ukt. - - - - - - 3 - 5 3 11 45
trawiennego
Chor. ukL
moczowo - - - - - - - - 2 - 3 1 6 2,4
plciowego
Urazy i zatrucia 1 - - 1 - - - - - 2 - 4 1,6
Pozostale chor oby - - 1 1 - 1 - - - - 2 2 8 3,3
Zgony wg wybranych choréb, wieku i ptci w Szpitalu Powiatowym w Kluczborku w 2002r.
Wyszczegdlnienie Podziat na grupy wiekowe
15-19 lat 20-34 lat 35-44 |at 45-54 |at 55-64 lat 65 i wiecq Razem %
K M K M K M K M K M. K M
Nowotwory - 1 - 1 3 1 8 3 2 5 14 19 57 38,8
Chor. ukt. krazenia - - - - - - 1 6 3 7 87 41 145 60,4
Chor. ukL
oddechowego ) ) ) ) ) ) - - - - 3 4 ! 2.9
Chor. ukt. - - - - - - - 4 - 1 3 3 11 | 46
trawiennego
Chor. ukL
moczowo - - - - - - - - - - 2 2 4 1,7
plciowego
Urazy i zatrucia 1 - - 2 - - - 1 - - 5 2 11 4,6
Pozostale chor oby - - - - - - - - - - 1 4 5 2
Zgony wg wybranych choréb, wieku i ptci w Szpitalu Powiatowym w Kluczborku w 2003r.
Wyszczegdlnienie Podziat na grupy wiekowe
15-19 lat 20-34 lat 35-44 lat 45-54 |at 55-64 lat 65 i wiecq Razem %
K M K M K M K M K M. K M
Nowotwory - - - - - - 7 5 6 5 23 13 59 26,7
Chor. ukt. krazenia - - - - - - - 2 2 3 60 45 112 50,7
Chor. ukL
oddechowego ) ) ) ) ) ) - - - 2 8 5 15 6.8
Chor. ukl - - - - - 1 1 1 2 - 2 5 12 | 54
trawiennego
Chor. ukL
moczowo - - - - - - - - 1 - 4 1 6 2,7
plciowego
Urazy i zatrucia - 1 1 - - 1 - 1 - - 2 1 7 3,2
Pozostale chor oby - - - 1 - - - 1 - 1 3 2 8 3,6
Zgony wg wybranych choréb, wieku i ptci w Szpitalu Powiatowym w Kluczborku w 2004r.
Wyszczegdlnienie Podziat na grupy wiekowe
15-19 lat 20-34 lat 35-44 lat 45-54 |at 55-64 lat 65 i wiecq Razem %
K M K M K M K M K M. K M
Nowotwory - - - - - - 1 2 3 4 16 11 37 28,4
Chor. ukt. krazenia - - - - - 2 - - 3 4 30 29 68 52,3
Chor. ukL
oddechowego ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) 2 1 3 2.3
Chor. ukL
trawiennego ) ) ) ) ) ) ) 2 ) L 4 2 9 6.9
Chor. ukL
moczowo - - - - - - - - - - - 4 4 3,1
plciowego
Urazy i zatrucia - - - - - - - - - - 1 - 1 0,8
Pozostale chor oby - - - - - 1 - - - - 4 - 5 39
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Wg powyzszy zestawien wynika, ze umieralnos¢ zarowno kobiet jak i mezczyzn

wystepuje najczescie] w przedziale wiekowym 65 i wigcej, gtdwnie z powodu chordb uktadu

krazenia i nowotworow ztosliwych.

Zgony wg przyczyn w wojewodztwie opolskim i w powiecie kluczborskim w 2003r.

Podziat wedtug Wojewddztwo opolskie Powiat kluczborski
Jednostek chorobowych Ogotem Procent Ogotem Procent
Choroby zakaznei pasozytnicze 35 04 1 0,2
Nowotwory 2308 254 169 26,8
Choroby gruczotow wydziel ania wewnetrznego 110 1,2 5 0,8
Choroby krwi i narzadéw krwiotworczych 12 0,1 1 0,2
Zaburzenia psychiczne 1 0,01 0
Choroby uktadu nerwowego i narzadéw zmystu 88 10,0 8 1,3
Choroby uktadu krazenia 4839 53,3 377 59,8
Choroby uktadu oddechowego 291 32 25 4,0
Choroby uktadu trawiennego 356 39 19 3,0
Choroby uktadu moczowo — ptciowego 106 1,2 7 11
Powiktania cigzy, porodu i potogu 0 0 0 0
Choroby skéry i tkanki podskérne 0 0 0 0
Choroby uktadu kostno- stawowego 20 0,2 2 0,3
Wady rozwojowe i wrodzone 21 0,2 1 0,2
Stany chorobowe ptodéw i noworodkéw- 13 0,1 1 0,2
okotoporodowe
Objawy, oznaki i stany niedoktadnie okreslone 362 40 13 21
Urazy i zatrucia 522 57 41 6,5
Dodatkowa klasyfikacja 0 0 0 0
Razem 9084 100 630 100
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Zgony wg przyczyn w wojewodztwie opolskim i w powiecie kluczborskim w 2004r.

Podziat wedtug Wojewddztwo opolskie | Powiat kluczborski
Jednostek chorobowych Ogotem | Procent | Ogdtem | Procent

1. Choroby zakazne i pasozytnicze 38 0,4 1 0,2
2. Nowotwory 2305 26,1 169 27,8
3. Choroby krwi i narzad krwiotworczych 8 0,09 0 0
4. Zaburzeniawydzielania wewngtrznego 97 11 5 0.8
5. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania 2 0,02 0 0
6. Choroby uktadu nerwowego 97 11 7 12
7. Choroby okai przydatkow oka 0 0 0 0
8. Choroby uchai wyrostka sutkowego 0 0 0 0
9. Choroby uktadu krazenia 4 497 51,0 313 51,6
10. Choroby uktadu oddechowego 303 34 18 3,0
11. Choroby uktadu trawiennego 423 4.8 17 238
12. Choroby skéry i tkanki podskérne) 2 0,02 0 0
13. Choroby uktadu kostno-stawowego 16 0,2 1 0,2
Choroby uktadu moczowo-piciowego 102 1,6 9 15
14. Ciaza, pordd i potég 1 0,01 0 0
15. Stany rozpoczynajace siew w okresie okotoporod. 14 0,2 2 0,3
16. Wady rozwojowe i wrodzone 9 01 1 0,2
17. Objawy, cechy chorob. niepraw. wyniki badan klinicz. 375 4,2 25 4,1
18. Zewngtrzne przyczyny zgonu 535 6,1 39 6,4
19. OGOLEM 8824 100 607 100

Zgony wg pici i wybranych przyczyn w powiecie kluczborskim w 2003 i 2004r.

WYyszczegolnienie K obiety M ezczyzni

Rok 2003r. 2004r. 2003r. 2004r.

Zgony ogbtem 293 268 337 339

W tym:

Nowotwory ztosliwe 83 64 86 105

Choroby uktadu krazenia 160 154 177 159

Choroby uktadu trawiennego 11 6 8 11

Urazy i zatrucia 10 3 31 6

Choroby uktadu moczowo-piciowego 5 7 2 11

Choroby uktadu oddechowego 11 9 14 30

Pozogtate choroby 13 25 19 17

Ogolna ilos¢ zgonow w powiecie kluczborskim w 2004 roku stanowita 6,9% ogodlnej

liczby zgonbéw wojewddztwa opolskiego. Liczba zgonéw z powodu nowotworéw stanowita

7,3% zgonow wojewddztwa opolskiego, natomiast z powodu choréb uktadu krazenia

stanowita 7,0% zgonow.
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Analizujac powyzsze zestawienia gtdwnych przyczyn zgondw w powicie kluczborskim
w dwoch ostatnich latach zauwazamy nastepujace zjawiska:

- Ogolny spadek zgondw w 2004 roku w poréwnaniu z rokiem poprzednim (tj. o 23);

- umieralnos¢ z powodu nowotworéw na tym samym poziomie;

- Spadek umieralnosci z powodu chordb uktadu krazenia (tj. o 64);

- Umieralnos¢ z powodu innych w/w chordb utrzymuje si¢ mnigj wigcej na tym samym

poziomie.

Nowotwory

Nowotworem nazywamy nieprawidtowa tkanke, ktora rozrasta si¢ nadmiernie i w sposob
nieskoordynowany z sasiadujacymi tkankami. Nadmierny rozrost spowodowany jest
niepohamowana proliferacja komorek, nieustajaca nawet po wyeliminowaniu czynnika, ktéry
ja wywotat.

Nowotwor nie jest wigc tworem obcym organizmowi, a tkanka witasna ustroju. Rozwija si¢
wraz z nim, bez niego nie istnigje. Moze powstac w kazdym okresie zycia cztowieka, nawet
w tonie matki.

Rozrost nowotworowy rézni si¢ zasadniczo od rozrostu fizjologicznego.

W tkance prawidtowej zawsze istnigje stata rownowaga miedzy mnozeniem si¢ komorek, ich
réznicowaniem i obumieraniem. Nawet jezeli na tkanke zadziata jakis czynnik drazniacy,
ktéry spowoduje zaburzenie tej réwnowagi i przewage mnozenia si¢ komérek nad ich
umieraniem, czyli rozrost, to i tak pozostagje on pod kontrola ustrojowych czynnikéw
regulujacych. W wyniku ich dziatania tworzy si¢ w tkance nowa réwnowaga. Dzieki temu
rozrost ma charakter ograniczony i cofa si¢ po ustapieniu czynnika sprawczego.

Inaczej przebiega rozrost nowotworowy. Jego charakterystyczna cecha jest przewaga
proliferacji nad obumieraniem komorek oraz zahamowanie ich r6znicowania. Proces ten jest
staly, nieodwracalny i szkodliwy dla organizmu. W jego wyniku powstaje mato zréznicowana
tkanka, ze sktonnoscia do ciaglego powigkszania swojej objetosci. Dlatego ma ona ogromne
zapotrzebowanie na energie i substancje odzywcze, ktére zdobywa kosztem innych tkanek
ustroju. Te cechy tkanki nieprawidiowe] okresla si¢ mianem autonomii NOWOtwOrowe.
Innymi stowy, autonomia oznacza, ze howotwor, mimo iz jest integralna czescia organizmu,

nie zyje jego zyciem, tylko swoim wiasnym.
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Swoja budowa nowotwory najczescigj przypominagja niecatkowicie dojrzata tkanke, z ktérej
si¢ wywodza. Mowimy, ze tkanka nowotworowa jest mniej dojrzata lub nizej zréznicowana
niz tkanka macierzysta. Oczywiscie stopien dojrzatosci nowotworu moze by¢ rézny: od
komorek bardzo prymitywnych - zwanych anaplastycznymi, do wysoko zréznicowanych. Jest
to istotne, poniewaz stwierdzono zaleznos¢ miedzy stopniem zréznicowania howotworu
a jego ztosliwoscia. Zasada méwi, ze im struktura nowotworu jest bardziej zblizona do tkanki
prawidtowej, tym nowotwor jest mnigj ztosliwy.

Nowotwory dzielimy na tagodne (nieztosliwe) oraz ztosliwe. Jest to podziat bardzo ogdiny.
Nowotwory te réznia si¢ miedzy soba budowa mikroskopowa, wygladem makroskopowym,
atakze przebiegiem klinicznym i rokowaniem. Nowotwory tagodne cechuje powolny wzrost,
brak naciekania okolicznych tkanek, wnikania do naczyn, przerzutow oraz wznowy, czyli
nawrotu po leczeniu. Budowa histologiczna przypominaja tkankg prawidtowa, z reguty
posiadaja tacznotkankowsa torebke. Ich przebieg kliniczny jest czgsto bezobjawowy,
arokowanie co do wyleczenia i dalszego zycia chorego dobre.

Nowotwory ztosliwe posiadaja cechy przeciwne. Rosna szybko, wnikaja do naczyn, naciekaja
tkanki, daja przerzuty i wznowy. Ich budowa histologiczna znacznie odbiega od tkanki
prawidtowej, nie posiadaja torebki. Przebieg kliniczny choroby, zwilaszcza w ostatnim
okresie, jest bardzo cigzki, a rokowania niepewne.

Gtowne réznice migdzy nowotworem ztosliwym i tagodnym

nowotwor tagodny nowotwor ztosliwy

SZYBKOSC WZROSTU powolny szybki

TOREBKA zwykle jest nie ma

NACIEKANIE TKANEK nie ma jest

WRASTANIE DO NACZYN nie ma jest

PRZERZUTY nie ma S

WZNOWY nie ma S

BUDOWA HISTOLOGICZNA zblizona do tkanki rézni si¢ od tkanki prawidtowej,
prawidtowej wykazuje cechy anaplazji

Wszystkie objawy chorobowe powinny wzbudzi¢ nasza czujnos¢, ale nie musza od razu
oznaczat, ze mamy chorobe nowotworowa. W wigkszosci przypadkéw sa to symptomy wielu
innych schorzen nie majacych z nowotworami nic wspolnego. Dlatego wiasnie, jesli
zauwazymy cos$ niepokojacego, bezwzglednie nalezy skontaktowat si¢ ze swoim lekarzem
w celu wyjasnienia objawu. Powdd do niepokoju pojawia sie w momencie, gdy te
dolegliwosci utrzymuja si¢ przez diuzszy czas, pomimo stosowanego leczenia.
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RAK SUTKA
Czeste objawy:
Guzek
Zmiany brodawki (wciggniecie, uwypuklenie, zmiana koloru)
Zmiany na skérze (wciggniecie, zmiana koloru, niegojace sie owrzodzenia)
Wydzielina z gruczotu (czasem podbarwiona krwig)
Powiekszone wezty chtonne w dole pachowym
Ryzyko zachorowania zwiekszaja:
Rak sutka u matki lub siostry
Otytos¢
Bezdzietnosc¢
Wieloletnie stosowanie hormonalnych srodkéw antykoncepcyjnych
Badania profilaktyczne:
Comiesieczna samokontrola piersi po miesigczce
Od 40 roku zycia coroczna mammografia. U kobiet obcigzonych rodzinnym
wystepowaniem choroby badanie to jest obowigzkowe co najmniej raz w roku
lub nawet czesciej, bez wzgledu na wiek.
RAK PLUC
Czeste objawy:
Kaszel utrzymujacy sie powyzej 1 miesigca
Nawracajgce zakazenia dolnych drog oddechowych
Dusznos¢
B4l w klatce piersiowej
Krew w plwocinie
Ryzyko zachorowania zwiekszaja:
Palenie papieroséw
Narazenie zawodowe (kontakt z azbestem, zwigzkami arsenu, chromu, niklu,
rudami uranu i kobaltu, praca przy asfaltowaniu drég i w rafineriach ropy
naftowej)
Przewlekte spastyczne zapalenie oskrzeli
Badania profilaktyczne:

Co najmniej raz na 2 lata przeswietlenie klatki piersiowej
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Palacze powinni wykonywac przeswietlenie klatki piersiowej kazdorazowo
przy stwierdzeniu zapalenia ptuc.

RAK SZYJKI MACICY

Czeste objawy:

Nieregularne krwawienia miesieczne

Krwawienia po stosunku ptciowym

Uptawy podbarwione krwig, czesto o nieprzyjemnym zapachu
Ryzyko zachorowania zwiekszaja:

Duza ilo$¢ porodéw

Wielu partneréw seksualnych

Wieloletnie przyjmowanie hormonalnych srodkéw antykoncepcyjnych
Badania profilaktyczne:

Raz do roku kontrola ginekologiczna i pobranie wymazu z szyjki macicy.

RAK GRUCZOLU KROKOWEGO
Czeste objawy:

Trudnosci w oddawaniu moczu (kroplami)
Czeste oddawanie moczu (takze w nocy)
Zatrzymanie oddawania moczu
Béle kregostupa (czesto pierwsza manifestacja nowotworu, niestety juz z
przerzutu)
Ryzyko zachorowania zwieksza wiek powyzej 60 roku zycia
Badania profilaktyczne:
Raz do roku u mezczyzn po 50 roku zycia badanie gruczotu krokowego przez
odbytnice (per rectum)
Oznaczanie swoistego antygenu sterczowego (PSA) w surowicy krwi przy

stwierdzeniu niepokojgcego objawu.

RAK ZOLADKA
Czeste objawy:

Bo6l w nadbrzuszu
Brak apetytu

Utrata masy ciata
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Krwiste lub fusowate wymioty

Smoliste stolce

Utrudnione potykanie
Ryzyko zachorowania zwigkszaja:

Zakazenie Helicobacter pylori

Zanikowe zapalenie zotgdka

Palenie tytoniu

Owrzodzenia zotgdka

Zabiegi chirurgiczne na zotadku
W wypadku wystgpienia niepokojgcych objawéw nalezy wykonac¢ gastroskopie z
pobraniem wycinka do badania histopatologicznego i na test ureazowy w kierunku
Helicobacter pylori.

RAK JELITA GRUBEGO

Czeste objawy:
Zmiana w rytmie wyproznien (biegunki lub zaparcia)
Nieprawidtowe domieszki w stolcu (Sluz, krew)
Bdle w jamie brzusznej
Krwawienie z odbytnicy
Niedokrwistosé
Utrata masy ciata
Ryzyko zachorowania zwiekszaja:
Polipy gruczolakowate
Rodzinna polipowatos¢ okreznicy
Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego
Choroba Les$niowskiego-Crohna
Przy wystgpieniu niepokojacych objawéw wskazane jest badanie per rectum oraz
katu na krew utajona.

RAK SKORY

Rak skory jest u ludzi rasy biate] jednym z najczesciel wystepujacych nowotworéw
stanowiacym okoto 30% wszystkich nowotworéw ztosliwych. Wigkszos¢ tego typu
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nowotworéw rozwija si¢ w obrebie odstonietych czesci ciata, a czestos¢ wystepowania jest

najwyzsza u 0sob pracujacych na wolnym powietrzu (rybacy, rolnicy) jak rowniez u ludzi

czesto opalagjacych sic. Moze on rowniez wystepowac na skorze ostonigtej, w okolicy

narzadéw ptciowych lub konczyn dolnych.

Przyczyny

- ekspozycja na stonce, szczegblnie na promienie UV

- narazenie na dziatanie srodkow chemicznych, takich jak arsen, weglowodory, herbicydy,
srodki grzybobdjcze, pochodne ropy naftowej, syntetyczne srodki przeciwmalaryczne

- palenie tytoniu (rak wargi)

- przewlekte miejscowe draznienie skory (przetoki, przewlekty zastéj zylny)

- zaniki skory

- rogowacenie starcze

- promienie jonizujace

- zakazenie wirusem HPV

Do standw przedrakowych nalezq:

- rogowacenie stoneczne/starcze (keratosis actinica/senilis)

- rég skérny (cornu cutaneum)

- uszkodzenie rentgenowskie skoéry (radiodermitis)

- rogowacenie chemiczne (np. arsenowe, dziegciowe)

- rogowacenie biate (leukoplakia) —w obrgbie bton sluzowych

- skorapergaminowa i barwnikowa (xeroderma pigmentosum)

- przeroste blizny po oparzeniach

W Polsce w 2000 roku na nowotwory ztosliwe zachorowato okoto 120 000 osdb, w tym
samym czasie stwierdzono prawie 84 600 zgonéw z tego powodu. Nowotwory ztosliwe
stanowity druga po chorobach uktadu krazenia przyczyne zgonow, powodujac okoto 25%
zgonu u mezczyzn i 21,5% u kobiet.

Czestos¢ wystepowania poszczegblnych typdw nowotwordw ztosliwych w populacji zalezy
od pici. Kobiety najczescie) choruja na raka piersi. Rak piersi stanowit 20,7% wszystkich
zachorowan na nowotwory ztosliwe u kobiet. W 2000r. prawie 39 kobiet na 100 000
zachorowalo na raka piersi, facznie w Polsce 2000r. zarejestrowano 10 987 nowych
zachorowan na ten nowotwor. Kolejnymi najczesciej wystepujacymi nowotworami u kobiet
byty rak jelita grubego stanowiac 10% wszystkich zachorowan na nowotwory ztosliwe, rak
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ptuca 7,8%, i rak szyjki macicy 6,8%. Me¢zczyzni ngjczescigj choruja naraka ptuc. Rak ptuca
stanowi 27% wszystkich zachorowan u mgzczyzn. W 2000r. zanotowano ponad 15 000
nowych zachorowan na raka pluc u mezczyzn (65,5 na 100tys). Kolejne najczescie)
wystepujace nowotwory ziosliwe to rak jelita grubego stanowiacy 10% wszystkich
zachorowan na nowotwory, rak prostaty 8%, pecherz moczowy 6,5%, zotadek 6,4% i krtan
4%.

Smiertelnosé na nowotwory ztosliwe zalezy od czestosci wystgpowania danego nowotwordu,
atakze od wyleczalnosci. W 2000r. w Polsce z powodu nowotworu zmarto 48 020 mezczyzn
i 36539 kobiet. U kobiet najwigkszy odsetek zgondéw nowotworowych stanowity zgony
z powodu raka piersi (12,9% wszystkich zgondéw z powodu nowotworow), a nastepnie zgony
z powodu raka jelita grubego (11,4%), raka ptuca (11%), zotadka (5,9%), jajnika (5,6%)
i szyjki macicy (5,4%). U mezczyzn najczestsza przyczyna zgondw nowotworowych byty
zgony z powodu raka ptuca (33% wszystkich zgonéw z powodu nowotwordw ), a nastepnie
z powodu raka jelita grubego (9%), zotadka (8%), prostaty (6,6%) oraz pecherza moczowego
(4,2%).

Rak skéry wedlug statystyk amerykanskich jest najczesciej wystepujacym nowotworem
zZtosliwym, u cztowieka. Powstaje w wyniku przewlektego narazenia skoéry na drazniace
czynniki zewnetrzne takie jak promieniowanie ultrafioletowe. Dlatego tez najczescie) pojawia
Sig na twarzy i rekach. Zauwazony we wczesnym stadium moze by skutecznie leczony
chirurgicznie. Czesto rak skory leczony jest ambulatoryjnie i po prostu nie jest zgtaszany do
rejestru. Piszac o nowotworach skory nie sposob nie wspomnie¢ o czerniaku ziostiwym

skory. Jest to nowotwor wywodzacy sie z komorek barwnikowych (melanocytéw), czesto
powstaje na podtozu znamion barwnikowych. Powszechna grozg budzi ze wzgledu nato, ze
przy stosunkowo matej wielkosci (Np. guzek o srednicy 0,5-1cm) juz moze dawac przerzuty
zarbwno do weztéw chtonnych jak i odlegte, czyli upraszczajac mozemy powiedziet, ze jest
bardzo ztosliwym nowotworem. Nie jest to jednak nowotwor czesty, w 2000r. zarejestrowano
w Polsce 1 601 nowych zachorowan na ten nowotwor (3 osoby na 100tys.), w tym samym
roku z powodu czerniaka zmarto 928 chorych.

Prewencja, czyli zapobieganie powstawaniu i rozwojowi choréb, stanie sie bez
watpienia

w niedalekiej przysztosci gtbwnym celem dziatan medycznych.

W przypadku choroby nowotworowej profilaktyka jest szczegdlnie istotna. Najwazniejsze to
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zdawat sobie sprawg z tego, co nam szkodzi, i w miarg mozliwosci unikac kontaktu
z czynnikami rakotworczymi. Nie mozemy wiele poradzi¢ na zanieczyszczenie srodowiska,
w ktérym zyjemy, ale unikanie palenia tytoniu czy naduzywania alkoholu lezy w naszej mocy.
Od nas tez tylko zalezy, czy znajdziemy czas na kontrolne badania lekarskie
i leczenie standw przedrakowych. Sa to rzeczy tak wazne, ze nie wolno ich lekcewazyc.
Mamy tez wplyw na jeszcze jedna, kluczowg dla zdrowia sprawe a mianowicie nasz
sposbéb odzywiania. To, co jemy, decyduje w znacznym stopniu o stanie naszego
zdrowia. Niewfasciwa dieta obniza odpornos¢ organizmu, przez co staje sie on
bardziej podatny na niekorzystne wptywy srodowiska. W efekcie szybciej i czesciej
chorujemy. Ostabiony ustrgj gorzej tez broni sie przed niekontrolowanym rozrostem
swoich komérek. Jak moze sie to skohczyé, juz wiemy. Amerykanie dowiedli, ze
nieracjonalne odzywianie jest przyczyng rozwoju choroby nowotworowej u kobiet w
okoto 60% przypadkow, a u mezczyzn w okoto 40%. Choroba nowotworowa rozwija
sie w ciggu diugiego  okresu  czasu I jest  stwierdzone, ze
z pomocg wiasciwe] diety mozna zahamowac jej postep i zwiekszy¢ szanse na
wyleczenie. Podstawowe btedy zywieniowe, jakie popetniamy, polegajg na tym, ze
spozywamy za duzo czerwonego, tlustego miesa, a za mato warzyw i owocow
(zwtaszcza surowych). Odrebny problem stanowig szkodliwe konserwanty dodawane
do jedzenia.
Chorobe nowotworowa lepiej leczyé w stadium poczatkowym niz
zaawansowanym.
Wczesne wykrycie choroby nowotworowej stwarza szanse catkowitego powrotu do
zdrowia.
Uwagi ogolne:

Negatywne wyniki badan nie wykluczajg raka.

Wyniki pozytywne trzeba zawsze zweryfikowac.

Rozpoznanie innej choroby nie wyklucza wspotistnienia raka.

To, ze na raka najczesciej chorujg osoby starsze, nie wyklucza raka u oséb

mtodych.

Zgony mieszkancéw wojewodztwa opolskiego z powodu nowotwordéw —wg powiatow

. . Wskaznik na 100 . Wskaznik na 100
Powiat Ogolem tys. mieszkancow Ogotem tys. mieszkancow
2003 rok 2004 rok
Wojewodztwo 2 308] 218,6 2 305] 219,2
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Brzeski 200 215,7 204 220,2
Glubczycki 112 218,4 124 243,8
Kedzierzynsko-Kozielski 231 223,2 233 226,3
Kluczborski 169 238,2 169 239,0
Krapkowicki 132 191,4 125 182,6
Namystowski 102 230,9 98 2224
NysKi 385 261,1 334 2274
Oleski 147 212,0 142 205,9
Opolski 280 206,6 258 191,0
Prudnicki 132 216,8 144 237,7
Strzelecki 146 178,0 179 219,8
m. Opole 272 2111 295 228,9

Wsrdd powiatow najwyzsze wskazniki zgondw z powodu nowotworow w 2004r. zanotowano
w powiatach: gtubczyckim (243,8), kluczborskim (239,0), prudnickim (237,7), miescie
Opolu na prawach powiatu (228,9) i nyskim (227,4. Natomiast ngjmniej zgondéw odnotowano
w powiatach: krapkowickim (182,6) i opolskim (191,0).

Nadumieralnos¢ mezczyzn

Nadumieralnos¢ mezczyzn w powiecie kluczborskim w latach 2003 i 2004

Przedzialy wiekowe
Wyszezegdinienie | rok | OgoleM | o 14 | 1519 | 2034 | 3544 | 4554 | 5564 | 01
powyz€j
Kobiety 2003| 293 1 0 3 3 22 20 244
2004 | 268 3 0 1 4 7 23 230
Megzczyzni 2003 | 337 4 1 7 10 34 53 228
2004| 339 1 0 6 12 47 69 202
Iloraz zgondw mezczyzn | 2003 1,2 1,0 0,0 2,3 33 15 2,7 0,9
do zgondw Kkobiet 2004| 1,3 0.3 0,0 6,0 3,0 6,7 3,0 0,9

Zjawisko nadumieralnosci mezczyzn w powiecie kluczborskim ujawnia si¢ we

wszystkich przedziatach wiekowych oprocz 65 roku zycia i powyzej.
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Rozdziat IV Wypadki i urazy

Wypadkowos¢ stanowi istotny czynnik wplywajacy na indywidualna i spoteczna
zdolnos¢ wytwarzania dobr materialnych i niematerialnych oraz na koszty zwiazane
z okresowa lub stata niezdolnoscia do pracy zarobkowsj ( absencja chorobowa, hospitalizacja,
inwalidztwo ). W terminologii statystycznej do pojecia wypadkowosci odnosza sie dane na
temat urazOw i zatru¢ facznie.

Nastgpstwa urazéw i zatru¢ znajduja Si¢ w grupie trzech gtéwnych problemow
zdrowotnych polskiego spoteczenstwa. Po chorobach uktadu krazenia (okoto 50%),
nowotworach (okoto 20%), urazy i zatrucia stanowia przyczyne 7,0 — 7,5% ogotu zgonow.

Wypadki drogowe stanowia gtdwna przyczyne urazéw w Polsce. Kazdego roku na
drogach publicznych w Polsce stale wzrasta liczba wypadkow drogowych, w ktorych ginie
kilkatysiecy 0sob i ponad kilkadziesiat tysiecy 0sdb zostgje rannych.

Wypadki drogowe w Polsce w 2004 roku — analiza ilosciowa.

W 2004 roku odnotowano 51 069 wypadkéw drogowych. W poréwnaniu z rokiem 2002 (53
559 wypadkdéw), liczba ta spadita o 2 490 (-4,6%), aw poréwnaniu z 2003 rokiem, w ktorym
stwierdzono 51 078 wypadkow, liczba ta zmnigjszyta si¢ 0 9. W poréwnaniu do 2002 roku
zmnigjszyta si¢ liczba osdb, ktore zogtaty ranne w tych wypadkach o 2 837 (- 4,2%). W
wyniku wypadkow drogowych w 2004 roku 5 712 0sdb poniosto smier¢. W poréwnaniu z
rokiem 2002 nastapit spadek o 115 0sdb (-1,9%), aw stosunku do 2003 wzrost 0 72 (+1,3%).
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wzrosta do 64 661 0sdb, tj. wiecej 0 761 (+ 1,2 %).

Zdarzeniadrogowe i ich skutki w Polsce w latach 1997 — 2004r.

1997r. | 1998r. 1999r. 2000r. | 2001r. | 2002r. | 2003 | 2004
wypadki | 66 586| 61588 55106 57331 53799 53559 51078 51069
zabici 7311 7080 6730 6294 5534 5827 5640 5712
ranni 83162 77560 68449 71638 68194 67498 63900 64 661

Sposréd wszystkich rodzajow wypadkéw drogowych, na pierwsze miejsce wysuwaja Sie
zdarzenia, ktore zakwalifikowac mozna do kategorii ,,zderzenie si¢ pojazdéw w ruchu”. W
2004 roku wypadkow takich byto 23.446 co stanowito 45,9% og6tu. W zdarzeniach tych
Smier¢ poniosto 2 364 osob (41,4% wszystkich zabitych), a rannych zostato 33 797 o0sob
(52,2% ogotu rannych).

Nastepnym, najczesciej wystepujacym rodzajem wypadku, byto ,najechanie na pieszego”.
Takich zdarzenh w 2004 roku byto 16 575 (32,5%), w wyniku ktorych zgineto 1 969 osob
(34,5%), a 15 707 zostalty ranne (24,3%).

Dynamika i skutki wypadkoéw w Wojewddztwie Opolskiem

W 2004 r. na drogach wojewddztwa opolskiego zanotowano 1191 wypadkdéw
drogowych, w ktorych zgineto 150 osbb, a 1536 zogtato rannych. Ponadto jednostkom policji
zgtoszono 8766 kolizji drogowych pociagajacych za soba wytacznie straty materialne.

Rok 2004 byt kolejnym, w ktorym nastapita wyrazna poprawa stanu bezpieczenstwa
na drogach. Odnotowano spadek liczby zdarzen drogowych i ich skutkow.

Ogolna liczba zdarzen drogowych (wypadki i kolizje) wyniosta 9957 i byta wyzsza niz
w roku ubiegtym o 1492 tj. o 17,6 %, w tym wypadkow drogowych 1191 (spadek o 157 ;.
11,6 %.) Liczba osdb, ktére poniosty smier¢ w wypadkach spadta ze 163 do 150 (spadek
stanowi 7,91 %), liczba osob rannych zmalata o 189, tj. 0 10,6 %, kolizji byto wigcej o 1649
tj. 0 23,2 %.

Wypadki i ich skutki w latach 1991-2004
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WY PADKI | ZABICI | RANNI | KOLIZJE
Rok | Ogoten [1991=100%| Ogdtem [1991=100%| Ogdtem [1991=100%| Ogdtem |1991=100%
1991 1405 100,0 193 100,0 1768 100,0 3181 100,0
1992 1262 89,8 143 74,1 1597 90,3 3407 107,1
1993 1305 92,8 166 86,0 1653 93,5 3608 113,4
1994 1426 101,5 168 87,0 1837 103,9 3737 117,4
1995 1491 106,1 209 108,3 1941 109,8 4557 143,1
1996 1662 118,3 169 87,6 2154 121,8 5005 157,3
1997 1875 1335 193 100,0 2448 138,5 5197 163,3
1998 1723 122,6 201 104,1 2233 126,3 6230 195,8
1999 1601 113,9 193 100,0 2127 120,3 8117 255,2
2000 1634 116,3 167 86,5 2198 124,3 7837 246,4
2001 1439 102,4 149 77,2 1943 109,9 7470 234,8
2002 1366 97,2 141 73,0 1756 99,3 7431 233,6
2003 1348 95,9 163 84,4 1725 97,56 7117 223,7
2004 1191 84,8 150 77,7 1536 86,9 8766 275,6
Wsérdd okolicznosci  powstawania wypadkéw drogowych najliczniejsza  grupe

stanowity wypadki powodowane przez kierujacych pojazdami na skutek nieprzestrzegania

przez nich przepiséw ruchu drogowego — 85,8 % (spadek w stosunku do 2003r. 0 14,7 %).

Liczba % wypadkéw
Okolicznosci powstawania wypadkow . zdang
wypadkow
przyczyny

Nieprzestrzeganie przepisdw ruchu przez kierujacych 1022 85,8
Nieprzestrzeganie przepisow ruchu przez pieszych 115 9,6
Nieprzestrzeganie przepisow przez pasazerow 0 0
Inne okolicznosci 43 3,6
Wspbtwina uczestnikéw ruchu 7 0,6

OLLEm 1187 100

Skutkiem zderzenia si¢ co najmniej dwdch pojazdéw w ruchu powstato 46,8 % ogotu

wypadkdéw,100 w ktérych zgingto 42,3 %, wszystkich ofiar smiertelnych i rannych zostato

52,8 % ogotu rannych w wypadkach.

W wyniku ngjechania pojazdu na pieszego powstalo 24,6 % ogotu wypadkdw,

w ktorych zgingto 28,7 % wszystkich ofiar smiertelnych (wzrost o 26,5 % w stosunku do
2003r.) i rannych zostato 17,5 % ogdtu rannych w wypadkach ( spadek 0 17 %).

Wypadki wg rodzaju i skutkdw:

Wypadki Zabici Ranni
Rodzaj zdarzenia 2003 r. 2003 r. 2003 r.
Razem % ~100% Razem % ~100% Razem % ~100%
N o Czotowe 150 12,6 99,3 29 19,3 138,1 270 17,6 110,2
2 = 2 Boczne 299 25,1 86,4 31 20,7 124,0 385 25,1 85,9
N Tylne 109 9,2 83,8 9 6,0 47,4 156 10,2 93,4
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Pleszego 203 | 246 | 880 | 43 | 287 | 1265 | 269 | 175 | 830
o Unieruchomiony pojazd 20 1,7 54,1 3 2,0 300,0 24 1,6 49,0
£ .
g | Drzewostpimy 404 | g4 | gan | 27 | 180 | 574 | 230 | 150 | 79,9
e obiekt drogowy
% Zapore kolgowa 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 Dziure, wybgj, garb 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zwiaze 4 03 | 800 2 13 0 5 03 | 455
Wywrocenie sig pojazdu 104 | 87 | 182 | a4 27 | 333 | 153 | 100 | 1275
Wypacek z pasazerem 13 L1 1 25 1 07 | s00 | 15 10 | 441
Innerodzge 23 L9 | gg5 1 07 | 1000 | 29 19 | 853
Ogotem 1201 | 19 | 884 | 150 | 100 | 920 | 1536 | 100 | 891

Na terenie dziatania poszczegdlnych Komend Powiatowych (Migjskigj) Policji

wojewddztwa opolskiego odnotowano nastepujace liczby wypadkéw drogowych i ich

skutkow oraz kolizji:

WY PADKI ZABICI RANNI KOLIZJE
KPP/KMP SIS SIS SIS SIS
o BB 5| |BB| 3 |w |8B| 3|« |gB
x N x N x N x N
BRZEG 61 | 51 [693] 5 |33 | 714 74 | 48 [ 643 | 544 | 62 [1340
GLUBCZYCE 4 | 39 [979]| 5 | 33 | 714 62 | 40 [ 939 195 | 22 |1283
KEDZIERZYNK. | 67 | 56 | 931 | 13 | 87 [1625] 78 | 51 | 987 | 854 | 97 [1152
KLUCZBORK 52 | 44 [ 542 | 12 | 80 |1333| 93 | 54 [ 615] 583 | 67 |1212
KRAPKOWICE 75 | 63 [915] 8 | 53 |1000| 113 | 7,4 [102,7] 463 | 53 |163,6
NAMY SLOW 63 | 53 [1235] 12 | 80 |2000| 77 | 50 [ 975 314 | 36 [1474
NYSA 143 | 12,0 [102,1] 17 | 11,3 | 77,3 | 177 | 115 [101,7] 1044 | 11,9 | 1195
OLESNO 9 | 76 [947 ] 17 [ 113|515 107 | 7,0 [1151] 724 | 83 [1117
OPOLE 457 | 384 | 848 | 40 | 26,7 [114,3] 620 | 40,4 | 86,8 | 2971 | 33,9 [120,9
PRUDNIK 64 | 54 [1143] 6 | 40 | 667 70 | 46 [ 909 | 417 | 48 [126,0
STRZELCE OP. 73 | 61 [8,0] 15 [100]|789| 75 | 49 [ 904 | 657 | 75 1228
RAZEM 1191 | 100 | 88,4 | 150 | 100 | 92,0 | 1536 | 100 | 89,0 | 8766 | 100 |123,1
Analiza zdar zen dr ogowych naterenie Powiatu Kluczbor skiego
Zdarzenia drogowe i ich skutki w powiecie kluczborskim w latach 2000 - 2004
Zdar zenia drogowe
i ich skutki w latach 2000r. 2001r. 2002r. 2003r. 2004r.
WypadKi 149 132 106 96 52
Zabici 13 11 19 3 12
Zmarli do 30 dni 2 4 4 6 0
Ranni 193 185 132 135 83
Kolizie 474 450 450 481 583
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Zdarzenia drogowe wg podziatu administracyjnego w powiecie kluczborskim
w latach 2000 - 2004

Zdarzeniadrogowei | Rok Miasto i Miasto i Miasto i Gmina Ogotem
ich skutki w latach Gmina Gmina Gmina Lasowice
Kluczbork Byczyna Wolczyn Widkie
2000 80 32 17 20 149
2001 75 23 18 16 132
Wypadki 2002 60 25 11 10 106
2003 46 13 23 14 96
2004 22 10 7 13 52
2000 253 105 50 66 474
2001 254 80 48 68 450
Kolizje 2002 251 110 30 59 450
2003 303 65 53 60 481
2004 331 90 81 81 583
2000 - 6 4 3 13
2001 4 2 3 2 11
Zabici 2002 5 6 3 5 19
2003 6 1 1 1 9
2004 3 3 4 2 12
2000 105 41 21 26 193
2001 98 36 24 24 185
Ranni 2002 53 36 20 23 132
2003 62 20 33 20 135
2004 32 20 14 17 83
Zdarzenia drogowe w rozbiciu natrasy w powiecie kluczborskim w latach
2000 - 2004
TrasaNr 6 | TrasaNr 15 | TrasaNr 20
Zdarzenia Rok Miasto naodcinku | naodcinku na odcinku Inne Ogotem
drogowe Kluczbork |  Ciarka- Trzebiszyn- | Kluczbork - trasy
K ostow Ligota Gérna | Przybkowice
Wypadki | 2000 47 33 12 18 43 144
2001 33 37 12 13 37 132
2002 24 25 11 14 32 106
2003 22 21 6 8 39
2004 8 11 5 9 19
Koalizie 2000 131 167 33 37 106 474
2001 117 129 68 26 110 450
2002 140 111 30 43 126 450
2003 144 117 37 37 144
2004 158 136 68 68 153
Zabici 2000 - 7 - 2 4 13
2001 - 5 1 1 4 11
2002 1 6 7 4 1 19
2003 0 1 0 0 2
2004 0 2 0 5 5
Zmarli 2000 1 - - 1 - 2
Do 30 dni | 2001 - 2 1 - 1 4
2002 1 1 0 2 0 4
2003 0 4 1 1 0 6
2004 0 0 0 0 0 0
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Ranni 2000 55 50 24 17
2001 36 62 15 26
2002 23 36 12 18
2003 26 32 10 9
2004 10 19 13 18

47
46
43
58
23

193
185
132

Z przedstawione]

tabelarycznie analizy zdarzen drogowych na terenie Powiatu

Kluczborskiego za okres 2004r. wynika, ze w poréwnaniu do analogicznego okresu roku

ubiegtego ilos¢ wypadkow drogowych spadita z 96 do 52, nastapit wzrost kolizji drogowych z

481 do 583, wzrost zabitych na miejscu zdarzenia z 3 do 12, spadek zmartych do 30 dniaz 6

do 0 oraz spadek 0sdb rannych z 135 do 83.

Przyczyny zaistniatych zdarzen drogowych

Przyczyny zaistniatych zdar zen 2002r. | 2003r. | 2004r. | Réznica
Przekroczenie i niedostosowanie predkosci 103 84 122 +38
Nieprawidtowe wyprzedzanie, omijanie, wymijanie | 79 86 137 +51
Wymuszenie pierwszenstwa przejazdu 89 101 79 -22
Nieprawidtowy odstep od pojazdu poprzedzajacego | 81 84 91 +7
Jazda lewa strong drogi, zajechanie drogi 16 9 14 +5
Niewlasciwe skrecanie 32 35 49 +14
Poslizg, droga, najechanie na zwierzgta lesne 1 5 77 +72
Bledy 0s0b pieszych 12 17 12 -5
Wymuszenie pierwszenstwa na osobach pieszych 4 4 6 +2
Stan techniczny pojazdow 5 6 11 +5
Alkohol kierujacych 38 39 30 -9
Alkohol pieszych 6 3 7 +4
Spadek zdarzen drogowych zanotowano w nastepujacych kategoriach:

Alkohol kierujacych z 39 do 30
Bledy pieszych z 17 do 12
Wymuszenie pierwszenstwa przejazdu z 101 do 79
Wzrost zdarzen drogowych zanotowano w nastepujacych kategoriach:
Poslizg, droga, najechanie na zwierzgtalesne z 5 do 77
Niewlasciwe skrecanie z 35 do 49
Przekroczenie i niedostosowanie predkosci z 48 do 122
Jazda lewa strona, zajechanie drogi z 9 do 14
Stan techniczny z 6 do 11
Nieprawidtowy odstep od pojazdu poprzedzajacego z 84 do 91
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Wymuszenie pierwszenstwa na osobach pieszych z 4 do 6

Sprawcy zaistniatych zdarzen drogowych

Sprawcy zaistnialych zdar zen drogowych 2002r. 2003r. 2004r. | Réznica

Kierowcy samochodéw osobowych 388 405 455 +50
Kierowcy samochodow cigzarowych 115 98 129 +31
Kierowcow autobusow 3 4 3 -1

Kierujacy pojazdami jednosladowymi 25 42 23 -19

(rowery, motorowery)

Kierujacy ciagnikami rolniczymi 5 6 9 +3
Kierujacy pojazdami zaprzggowymi 0 0 0 0
Kierujacy motocyklami 6 5 3 -2
Piesi ogotem 12 17 12 -5

Najliczniejsza grupg sprawcow zaisthiatych zdarzen drogowych stanowia kierujacy
samochodami osobowymi, spowodowali oni 455 zdarzen (405 w 2003r.), nastepnie kierujacy
samochodami cigzarowymi 129 zdarzen (98 w 2003r.), kierujacy pojazdami jednosladowymi
(rowerami, motorowerami) 23 zdarzen (42 w 2003r.), motocyklami 3 zdarzen (5 w 2003r.),
autobusami 3 (4 w 2003r.), piesi 12 zdarzen (17 w 2003r.), kierujacy ciagnikami rolniczymi
9 zdarzen (6 zdarzen w 2003r.) pojazdami zaprzegowymi nie spowodowali zdarzen
(ow 2003r.).

Ogoétem w dwunastu miesiacach 2004r. w rejonie dziatania Komendy Powiatowe
Policji w Kluczborku odnotowano tacznie 635 zdarzen.

W uktadzie dobowym najwigcej zdarzen bo 280 odnotowano w przedziale czasowym
6.00 — 14.00, gdzie nastapit wzrost o 27 zdarzen w poréwnaniu do przedziatu z 2003r.,
nastgpnie w przedziale czasowym 14.00 — 22.00 wzrost o 14 zdarzen i 103 zdarzenia w
przedziale czasowym 22.00 — 6.00 wzrost 0 14 zdarzex.

Na ogolna liczbg 635 zdarzen drogowych w przedziale czasowym od godz. 6.00 do
14.00 zanotowano 280 zdarzen co stanowi 44,1% ogbtu zdarzen. W przedziale czasowym
10.00 — 18.00 odnotowano 325 zdarzen co stanowi 51,2 % ogotu wszystkich odnotowanych
wypadkéw i kolizji.

Na ogdlna liczbe zdarzen drogowych zaistniatych w okresie 2004r. ngjwicksza grupe
sprawcow kierujacych pojazdami stanowia osoby w wieku od 18 do 39 lat, nast¢pnie osoby w
wieku 40 — 59 lat, 60 i wigcej lat. Nalezy zauwazy¢, ze grupawiekowa 18 — 24 i 40 — 59 lat to
osoby gdzie zdarzenia z ich udziatem jako sprawcow to najwieksza liczba zabitych — 5 0sdb,
atakze duza liczba spowodowanych kolizji 261 — 44,8%.
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Zdarzenia drogowe w rozbiciu na poszczeg6lne dni tygodnia

Zdarzenia drogowe w rozbiciu na A
poszczegoine dni tygodnia 2003r. 2004r. Roznica

Poniedziatek 65 78 13
Wtorek 90 77 -13
Sroda 83 91 8
Czwartek 79 76 -3
Piatek 107 120 13
Sobota 90 113 23
Niedziela 63 80 17
Ogdtem zdar zenia drogowe 577 635 58
Zdarzenia drogowe w rozbiciu na poszczeg6lne przedziaty czasowe

Zdarzenia drogowe w rozbiciu na L.

poszczegllne przedziaty czasowe 2003r. 2004r. Roznica
6.00 — 14.00 253 280 27
14.00 — 22.00 235 252 17
22.00-6.00 89 103 14
Ogdtem zdar zenia drogowe 577 635 58

Najbardziej zagrozone dni tygodniaw kolejnosci zdarzen drogowych (od max.):

Piatek 120 zdarzen,
Sobota 113 zdarzen
sroda 91 zdarzenia
niedziela 80 zdarzen
poniedziatek 78 zdarzen
wtorek 77 zdarzen
czwartek 76 zdarzen

W uktadzie dobowym najwigcej zdarzen 259 odnotowano w przedziale czasowym
6% — 14%, nastepnie 221 zdarzen w przedziale 14%° — 22%° i 76 zdarzen w przedziale
czasowym 22%° — 6%,

Na ogolng liczbe 556 zdarzen drogowych w przedziale czasowym od godz. 6% — 22%

zanotowano 480 zdarzen co stanowi 86,3% ogotu zdarzen.
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Rozdziat V Zachowania zdrowotne dzieci i mtodziezy szkolnej

Nieprawidlowosci w zakresie zachowan zdrowotnych miodziezy szkolne
( og&tem w Polsce ) oraz zagrozenia miodziezy zjawiskami patologicznymi naterenie
Powiatu K luczbor skiego.

Styl zycia cztowieka, na ktéry sktada si¢ m. in.: zespot zachowan wyznaczajacych
jego zdrowie. Dotyczy to wszystkich okresdw zycia, takze dziecinstwa i mtodosci. Wiele
probleméw zdrowotnych wystepuje u dzieci i miodziezy ( np. urazy, otytos¢, prochnica
zebdw, zaburzenia uktadu ruchu, infekcje uktadu oddechowego ) ma zwiazek z zachowaniami
zdrowotnymi.

Badania zachowan zdrowotnych uwaza si¢ obecnie za wazna metode pomiaru stanu
zdrowia populacji. Stanowi takze podstawe planowania i ewaluacji edukacji zdrowotne)
i projektow promocji zdrowia.

Przeprowadzono w Polsce badania nad zachowaniami mtodziezy szkolnej w wieku 11,
13, i 15 lat — wuczniow klas V i VIl szkét podstawowych oraz klas | szkot
ponadpodstawowych. Liczba zbadanych ucznidow: 4 861 w tym 2 405 chtopcow, 2 456
dziewczat; 3411 w miescie, 1 450 nawsi.

Wyniki badan wskazuja, ze istnigje wiele niedostatkdw w zakresie zachowan
sprzyjgjacych zdrowiu — prozdrowotnych ( tabela 3p.) oraz duzy jest odsetek miodziezy,
ktorej zachowania 53 ryzykowne dla zdrowia ( tabela 3r. ).

W czasie wolnym 26% chtopcow i 42% dziewczat wykonuje zbyt rzadko ¢wiczenia fizyczne
o duzej intensywnosci wysitku, a zbyt krétko odpowiednio 33% i 52%. Rownoczesnie
41% chtopcow i 28% dziewczat spedza przed telewizorem 4 godz. i wigcej dziennie.
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Istnieje wiele nieprawidtowosci w sposobie zywienia mtodziezy w tym:

Niedobor spozycia ( nie spozywanie codziennie co najmnigj 1 raz ) podstawowych produktéw

spozywczych: mleka ( 41% ), co stwarza ryzyko osteoporozy w znacznej czgsci populacii;

ciemnego pieczywa ( 70% ); warzyw: surowych ( 62% ), gotowanych ( 55% ) i owocow (

17%);

Nadmiar spozycia ( spozywanie codziennie, co najmniej 1 raz ): cukierkdw

i czekolady ( 48% ), ciastek i ciasta ( 33% ), coca-coli i innych stodkich napojow gazowanych

( 41% ), potraw typu , fast food” ( 31% miodziezy spozywa codziennie chipsy i chrupki

ziemniaczane);

Nie spozywanie codziennie pierwszego $niadania (18%) i positkow w szkole (21%), co

wplywa niekorzystnie na samopoczucie i dyspozycje do nauki w szkole.

Czysci zgby tylko 1 raz dziennie i rzadzigj ( 37% ) mtodziezy, co oznacza, ze u Co trzeciego
nastolatka , istnieje duze ryzyko rozwoju prochnicy zebow i chordb przyzebia. W okresie
dojrzewania istnieje duza podatnos¢ z¢bow na prochnice (- niedojrzatos¢ nowo
wyrznigtych zebdw i staba mineralizacja ich szkliwa i zgbdw ) oraz czgstos¢ zapalen
dziaset ( zmiany hormonalne ).

Zapina pasy bezpieczenstwa w czasie jazdy samochodem tylko czasem, rzadko i nigdy co
czwarty nastolatek. Zwigksza to ryzyko powaznego urazu w razie wypadku drogowego.
Jazda na rowerze w kasku jest w Polsce zjawiskiem sporadycznym — zawsze czyni to
zaledwie 3% mitodziezy. Jazda rowerem, w sytuacji braku wydzielonych sciezek stanowi
powazne zagrozenie dla zdrowia i zycia mtodziezy.

Proby palenia tytoniu podjeto ogétem 43% mtodziezy w wieku 11 — 15 lat, a wsrod
15 -latkéw mate proby za soba 65% ucznidw.

Probowato napojéw alkoholowych 76% mitodziezy w wieku 11 — 15 lat ( 91% wsrdd 15 —
latkéw ). W stanie upojenia alkoholowego, co najmniej 1 raz w zyciu, bylo 29%
miodziezy, a 6% ucznidw upito sie 4 razy i wicce] . Odsetek upijajacych sie wsrdd
uczniow, ktorzy probowali juz napojéw alkoholowych byt wigkszy ( 38% ). W kazdym
tygodniu pito piwo 7% mtodziezy ( 1% codziennie ).

Uzywalo co namniel jeden z 11 substancji psychoaktywnych ( poza tytoniem
i alkoholem) 21% mtodziezy. Do substancji ngjczescigj uzywanych nalezy: marihuana lub
haszysz oraz leki nasenne i uspakagjace ( 9% miodziezy ), srodki wziewne ( 6% ),
amfetamina ( 4% ). Okoto 1% ucznidw uzywato substancji psychoaktywnych 10 i wiecej
razy. Jest to grupa wysokiego ryzyka uzaleznienia.
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Wsrod mtodziezy w wieku 15 17 lat stosunki piciowe miato juz 38% chitopcdw i 23%
dziewczat. Wczesna inicjacja seksualna niesie wiele zagrozen dla zdrowia mtodych ludzi
( mozliwos¢ zakazenia chorobami przenoszonymi droga piciowa, w tym HIV, ciazy
nieletnich).

Ra&znice zalezne od pici

U chiopcow istnigje znacznie wigcej nieprawidtowosci w zakresie zachowan
zdrowotnych niz u dziewczat. Moze to by¢ przyczyna wigksze] zachorowalnosci
i umieralnosci mezczyzn w kazdym okresie zycia. ROznice na niekorzys¢ dziewczat dotycza
ich mnigjsze] aktywnosci fizycznej w czasie wolnym oraz czgstszego niespozywania
pierwszych sniadan.

Réznice zalezne od miegjsca zamieszkania

U miodziezy w miescie wystepuje wigcej nieprawidiowosci w zachowaniach
zdrowotnych niz u mtodziezy nawsi:

W miescie wiekszy jest odsetek mitodziezy, ktora: oglada zbyt diugo TV; spozywa czesto
cukierki i czekolade, pokarmy typu ,fast food” , nie spozywa positku w szkole, pali
papierosy i wypala wigksza ich liczbe, prébuje napojéw alkoholowych, pije piwo, uzywa
innych substancji psychoaktywnych, podejmuje zbyt wczesnie zycie piciowe ( zwlaszcza
dziewczegta);

Na ws wickszy jest odsetek miodziezy, ktéra: wykonuje zbyt rzadko i zbyt krétko
w czasie wolnym c¢wiczenia, zwigzane z duzym wysitkiem fizycznym; nie spozywa

codziennie owocow, spozywa ttuste mleko oraz czysci zbyt rzadko zeby.
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Niedostatki zachowan prozdrowotnych u miodziezy szkolngj w wieku 11, 13 i 15 lat
w Polsce w 1998 roku wg pici i miejsca zamieszkania ( % badanych)

Rodzaj zachowan Ogotem | Chitopcy | Dziewczeta | Miasto Wies
N=4861 | N=2405 | N=2456 |N=3411| N =1450
Aktywnos¢ fizycznai inne zajecia w czasie wolnym
Cwiczeniaz Zbyt krotko (1 raz, 34 26 42 32 38
Wysitkiem rzadzigj nigdy )
Fizycznym 1 godz. krocg 46 33 52 40 50
W tygodniu nigdy
Ogladanie TV 4 godz. i wiece) 34 41 28 35 33
Dziennie
Sposdb zywienia
Owoce 17 19 16 16 21
Warzywa surowe Nie spozywaja 62 66 59 62 62
Warz. Gotowane codziennie 55 58 53 56 55
Ciemne pieczywo 70 70 71 70 72
Mleko 41 38 45 41 43
Pierwsze sniadanie Nie spozywali 18 15 20 18 17
Positek w szkole w dniu badania 21 22 19 23 15
Cukierki, czekoladki Spozywaja 48 48 48 51 42
Stodkie napoje codziennie 41 47 36 44 35
gazowane lraziczescig
Higiena jamy ustneg
Czyszcza zeby 1raz dziennieirzadzig | 37 | 47 | 26 33 44
Zachowanie bezpieczenstwa w ruchu drogowym
Zapinaja pasy bezp. w samochodzie 25 27 24 26 24
Tylko czasem, rzadko, nigdy
Zaktadaja kask w czasie jazdy rowerem 94 94 94 94 93
Tylko czasem, rzadko , nigdy
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Zachowania ryzykowne dla zdrowia u mtodziezy w wieku 11- 17 lat w Polsce wg pici i
miejsca zamieszkania ( % badanych )

Rodzaj zachowan Og6tem | Chiopcy | Dziewczgta | Miasto Wies
N=4861 | N=2405 | N=2456 | N=3411 | N = 1450
Palenie tytoniu (11, 13i 15 lat)
Probowali pali¢ 43 51 36 43 45
Pala obecnie z rézna czestoscia 16 19 13 16 16
Codziennie 7 9 5 8 6
Piciealkoholu (111, 13i 151at)
Probowali napojow alkoholowych 76 80 71 77 73
Byli w stanie 1-3razy 23 26 19 23 22
Upojenia 4 razy i wigce 6 9 3 7 5
alkoholowego
Pija piwo w kazdym tygodniu 7 10 3 7 6
Uzywanie innych substancji psychoaktywnych ( 13 —15lat )
Uzywali co ngimnig jedng z 11 21 23 20 24 19
Substancji psychoaktywnych
Lekow
nasennych 9 7 13 10 8
i uspokajajacych
Srodkéw 6 7 5 6 7
wziewnych
Uzywali Marihuany lub 10 14 5 11 6
Co najmniej haszyszu
lraz LSD lub innych 2 4 1 3 1
Halucynogenéw
Heroiny 1 2 0,6 2 1
Ecstazy 3 4 2 2 3
Sterydow 3 5 1 3 3
Anabolicznych
Polskigj herainy 2 3 2 2 3
( kompotu )
amfetaminy 4 6 2 5 2
Wczesnainicjacja seksualna (15, 17 lat )
Podjeli stosunki 15 latki 22 30 13 24 19
Plciowe 17 latki 39 46 32 41 36
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Zagrozenia miodziezy ziawiskami patologicznymi na terenie naszego Powiatu.

Narastajacy problem patologii i niedostosowania spotecznego oraz ciagle zwigkszajaca sig
liczba mtodziezy uzalezniongj od narkotykéw i alkoholu dotyka réwniez i nasze lokalne
srodowisko. Dlatego tez nieodzownym staje si¢ podegmowanie wszelkich inicjatyw, gdyz —
nie walka z patologia spoteczna, a planowanie na podstawie diagnozy stanu rzeczy,
skutecznych dziatan profilaktycznych — moze przynies¢ wymierne efekty.

Przeprowadzona w grudniu 1999 r., przez Zespdt Psychologiczno — Pedagogiczny
Wojewddzkiego Osrodka Metodycznego w Opolu, diagnoza stanu zagrozen mtodziezy
zjawiskami patologicznymi objeta ucznidw klas széstych, pierwszych gimnazjalnych
i pierwszych szkét ponadpodstawowych na terenie Powiatu Kluczborskiego ( na podstawie
porozumien pomigdzy Zarzadami Migjskimi i Gminy a Zarzadem Powiatu ).

Celem przeprowadzonych badan byto uzyskanie wiarygodnej informacji w podstawowych
wymiarach psychologicznego funkcjonowania dzieci i mtodziezy:

Sposdb spedzania czasu wolnego, realizacja zainteresowan oraz preferencje i oczekiwania w
tym kierunku,

Sposdb funkcjonowania w grupie roéwiesniczej, w domu i w szerszym srodowisku, uczucia
dominujace w zyciu mtodziezy,

Postawy mitodziezy wobec uzywania srodkow psychoaktywnych oraz wobec nowych ruchéw
religijnych i jg subiektywna ocena tych zjawisk,

Sposoby dbania o zdrowie i ocena ryzyka niektorych zachowan,

Wybory dokonywane przez mtodziez i wartosci nimi Kierujace.

W wyniku analizy jakosciowej badan wyodrebniono: ,, Obszary zagrozen i aspekty

konstruktywne” .
Obszary zagr ozen i aspekty konstruktywne
Zagrozenia Oparcie
Czas pozalekcyjny stabo wypetniony zajeciami Duza grupa badanych jest niezadowolona ze
rozwijajacymi i ciekawymi, sposobu spgdzania wolnego czasu, oczekuje
zmian, deklaruje che¢ uczestniczenia
w réznych zajeciach,
Sporo jest zrédet frustracji Pozytywny obraz domu zapewnigjacy
Nie wszyscy traktuja szkote jako miejsce gdzie w wigkszosci bezpieczenstwo i akceptacje
Si¢ moga rozwijac, rodzicow,
Niezadowolenie z wynikéw w nauce, Dla czesci dzieci szkota jest akceptowana jako
Szkota jest mato atrakcyjna, dzieci czesto nudza migjsce zdobywania wiedzy,
sie nalekcjach. Cze$¢ dzieci w szkole czuje sie dobrze
Niespetnienie oczekiwan rodzicéw co do i pewnie,
osiagnie¢ szkolnych, Dla czesci ucznidw wazne sa spotkania
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Niezaspokojona jest potrzeba uznania
w trzech srodowiskach,
Nadmiernie rozbudzone przez srodowisko
aspiracje materialne,

z rowiesnikami w szkole,

Rézneformy agregji w szkole z przewaga bojek i
fizycznego znecania sig w kontaktach
réwiesniczych utrzymujacy si¢ nawet

w szkotach srednich,
Dos¢ czeste przezywanie leku w szkotach srednich,
Blokowana ztos¢ w domu i szkole,

Duza potrzeba przynalezenia do grupy
rowiesniczey,
Czes$¢ ucznidw zna inne sposoby rozwiazywania
spornych spraw,
Wysoka potrzeba obrony wiasnego zdania,

Dilerstwo prowadzone przez kolegow

Popularnos¢ alkoholu, a zwtaszcza piwa jako
atrybutu dobreg zabawy, inicjacjaw klasie VI,

Wiemy kiedy zaczynaja pi¢ i z jakich powodow,

Tworzenie si¢ modelu picia wodki w szkotach
powyze gimnazjum, probowanie w klasie VI,

Waznos¢ srodowiska réwiesniczego,
Pijacy alkohal nie zyskuja akceptacji czesci
rowiesnikow,

Negatywne wzorce w $rodowisku dorostych,

Dostepnos¢ papierosow i alkoholu dla dzieci,

Prawny zakaz sprzedazy,

Przypadki siegania po narkotyki takze,, aby sie
lepigj uczy¢”,

Uznanie szkodliwosci dla zdrowia,

Znajomos¢ zrodet zaopatrzenia sie w narkotyki,

Ustawa 0 przeciwdziataniu narkomanii,

Mato rozpowszechniony model zdrowego stylu
zycia,

Argumenty zdrowotne jednak Si¢ pojawiaja,

Pojawienie sie¢ werbowania do sekt,

K atecheza w szkole,

Niekorzystny wptyw telewizji.

Dobre programy video i komputerowe.

Naduzywanie alkoholu i srodkéw odurzajacych wsréd mtodziezy byto tematem badan

przeprowadzony w 2004r. w gminie Kluczbork. Postawy mtodziezy wobec tego problemu

obrazuje ,Raport na temat naduzywania alkoholu i srodkéw odurzajacych w szkotach w

Gminie Kluczbork” z listopada 2004r.
Kluczborku.

opracowany na zlecenie Urzedu Migjskiego w

Badanie miato na celu przede wszystkim pomiar nat¢zenia zjawiska uzywania przez dzieci i

miodziez substancji psychaktywnych, w szczegdlnosci stopnia:

- naduzywania alkoholu, naduzywania srodkdw odurzajacych, palenia papierosow.

Badanie przeprowadzono na 1000 osobowej grupie uczniow z terenu miastai gminy w

rozbiciu na szkoty: - podstawowe klasy I11 i V1,
- gimnazjumKklasy II,
- szkoly ponadgminazjalne klasy 1.
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Szkoly podstawowe

Wyniki badan wykazuja, ze uczniowie klas |11 i VI szkoty podstawowej siggaja po papierosy.
Wraz z wiekiem wzrasta inicjacja palenia papierosow.: Kl. 111 — 5,2% uczniéw; kl. VI —
20,9%. W Kl. 11l po papierosy si¢gaja tylko chtopcy za szkét z miast. W kl. VI s3 to w
przewazajace] czesci chtopey, ktérzy pala papierosy kilka razy w miesiacu.. rowniez wraz z
wiekiem wzrasta zainteresowanie alkoholem wsréd uczniow szkoty podstawowsy. . prawie co
trzeci uczen klasy 111 sprobowat alkohol. W klasie VI 46% uczniéw miato pierwszy kontakt z
alkoholem.

Najczgstszym miejscem pierwszego spozycia alkoholu wsrdd uczniéw obu grup wiekowych
sa imprezy rodzinne i spotkania ze znajomymi. Uczniowie szkot wigjskich (25%) czescig) niz
uczniowie z miasta (4%) przyznaja si¢ do pierwszego kontaktu z alkoholem w wieku do 7 lat.
Natomiast przedziat wieku 7 — 9 lat jest okresem czgstszej inicjacji alkoholu uczniow szkot
migjskich. Zaden uczen szkoty podstawowej klas 111 i VI szkdt wigjskich nie deklarowat
préby siggniccia po narkotyki.

Gimnazja

Liczba gimnazjalistdw palacych papierosy w porownaniu do uczniow klas VI szkoty
podstawowe] wzrasta 0 ponad potowg. Czgsciej po papierosy Siegaja chiopcy niz
dziewczynki. Potowie 27 % ucznidéw szkét miejskich i 36 % uczniow szkot wiejskich prawie
codziennie pali papierosy. Uczniowie szkét wigjskich czesciej od kolegdw z miasta siegaja po
raz pierwszy po akohol. Po narkotyki siegaja wylacznie uczniowie szkot miejskich .
przewaznie dziewczynki. Najczescig) byta to marihuana (54,5%). Po narkotyki najczgsciej
Sicgaja podczas prywatek (42,9%) i dyskotek (28,6%). Blisko 67% uczniow siega po
narkotyki kilkarazy w miesiacu.

Szkoly srednie

Prawie 75 % ucznidéw szkoty $redniej miato inicjacje palenia papierosdw. Czesciej chtopey
niz dziewczgta siegaja po papierosy. Co trzeci uczen szkoly sredniel pali papierosy
codziennie. Ponad 94% uczniéw probowato w swoim zyciu jakiegokolwiek alkoholu.
Chiopcy (53,8) czescig) od dziewczat (50,5%) sicgali po alkohol. 84% inicjacji alkoholowej
wsrdod ucznidbw miato miejsce w wieku powyzej 12 lat. Co trzeci uczen szkoty sredniej
potwierdza wystapienie przypadkow ,,urwania si¢ filmu” pod wptywem nadmiernie spozytego
alkoholu. Ponad 29% uczniow ma za soba inicjacje jakiegokolwiek narkotyku. Chtopcy
czescigl niz dziewczeta maja kontakt z narkotykami. Miejscem pierwszego kontaktu z
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narkotykami to spotkania ze znajomymi (56,1%), dyskoteki (26,8%), prywatki (7,3%).

Najpowszechnigjszym uzywanym narkotykiem jest marihuana i haszysz (61,3%) oraz
amfetamina (12,9%).

Wsrdd mtodziezy szkot srednich pojawia sie nowy problem czyli stosowanie przemocy przez

rodzicoéw bedacych pod wptywem alkoholu. Przemocy doswiadcza 7% uczniow.

Przyczyny wystepowania problemoéw uzaleznien wg raportu:

1.
2.

Niewystarczajaca wiedza na temat zjawiska uzaleznienia alkoholowego i narkomanii.
Latwy dostep do alkoholu, narkotykdw zaréwno na terenie szkoty jak i poza nia, tj. w
miejscach czgstych spotkan mtodziezy, tj. dyskoteki, puby, prywatki.

Wystepowanie probleméw szkolnych, rodzinnych i spotecznych (brak perspektyw
zyciowych rodziny, bezrobocie, trudna sytuacja finansowa).

Niezaradnos¢ mtodziezy w radzeniu sobie z trudami zycia codziennego i zwiazana z tym

ucieczkaw swiat iluzji — uzaleznien.

5. Ciekawos¢ oraz nieswiadomos¢ szybkiego uzaleznienia sie od alkoholu i narkotykow.

6. Pragnienie dopasowania si¢ do otoczenia. Podatnos¢ mtodych ludzi na negatywne wptywy

otoczenia.

Brak natychmiastowe reakcji ze strony rodziny, spowodowany albo brakiem wiedzy na
temat zazywania narkotykow, badz niewystarczajacym zainteresowaniem dorastajacym
dzieckiem. Niepokojaca jest skala inicjacji alkoholowej w towarzystwie i za aprobata

rodzicow.
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Rozdziat VI Stan srodowiska naturalnego

Erozai zalewy powodziowe gruntéw

Na terenie powiatu kluczborskiego podatnos¢ obszaréw na degradacje naturogeniczna
wystepuje lokalnie i obejmuja one izolowane wyniesienia, gtéwnie z wydmowych piaskow
lezace na Réwninie Olesnickiej, Opolskigj i Wysoczyznie Wieruszowskiej. Degradacja ta
moze przejawia¢ Si¢ procesami  erozyjno-denudacyjnymi  w  postaci  zmywu
powierzchniowego w okresach wiosennych roztopéw lub podczas ditugotrwatych,
wzmozonych opadow nawalnych. Przebieg ich jednak jest znacznie ostabiony wskutek
porastgjacej te obszary szaty roslinngj — lasy.

W obrebie doliny Budkowiczanki, Bogacicy i jej doptywu Pokrzywki oraz niewielkich
fragmentéw doliny Stobrawy wystepuje podatnosé terenu na degradacje antropogeniczna.

W obszarze powiatu kluczborskiego praktycznie nie wystgpuje zagrozenie

powodziowe.

Zanieczyszczenia gleb i lasow

Na podstawie wynikow badan Stacji Chemiczno-Rolniczej, Oddziat w Opolu, lata
1992 — 1997, mozna stwierdzi¢, ze gleby uzytkow rolnych w powiecie kluczborskim
charakteryzuja si¢ stosunkowo nieznaczna zawartoscia metali ciezkich. Najnizsze
zanieczyszczenia kadmem wykazuja gleby gmin Byczyna i Wotczyn — 0,24 mg Cd/kg, dla
miedzi i niklu najnizszymi wynikami oszacowania charakteryzuja si¢ gleby z Lasowic
Wielkich — 5,4 mg Cu/kg oraz 5,8 mg Ni/kg oraz Wotczyna dla cynku — 32,7 mg Zn/kg
i ofowiu 17,4 mg Pb/kg. Sposrod 42 probek gleb uzytkow rolnych z gminy Kluczbork
w zadne] nie stwierdzono nawet zwigkszonej zawartosci miedzi, a dla pozostatych
pierwiastkoéw sladowych jedynie incydentalne rezultaty badan sygnalizowaty podwyzszona
zawartos¢ metali (1° zanieczyszczenia). Zblizone oceny uzyskano dla gleb z Byczyny
i Lasowic Wielkich (WIOS, Opole 2002 r.).

Lasy na terenie powiatu kluczborskiego stanowia drzewostany w nizszych klasach
wieku. Przewazaja tu stabe) jakosci drzewostany sosnowe, pozbawione w wigkszosci
przypadkéw gatunkow wskaznikowych. Podlegaja silnej presji ze strony cztowieka. Lasy sa

mocno zasmiecone.
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Zbyt duze przerzedzenie drzewostandw sprzyja wnikaniu do runa lesnego gatunkow
innych, obcych dla tego rodzaju uktaddéw roslinnych tzn. sktadnikdw takowych,
murawowych, upraw polowych. Najwigkszym zagrozeniem dla borow wilgotnych i
bagiennych sa dziatania do odwodnienia terenu. bory sosnowo-swierkowe sa tez czgsto

degradowane przez grzybiarzy, szczegblnie w okresie jesiennym.

Zagrozenie wod

Wody powierzchniowe

Na obszarze powiatu Kkluczborskiego wody powierzchniowe nie 3 objete
monitoringiem podstawvowym badan jakosci wod powierzchniowych wojewddztwa
opolskiego. W ramach monitoringu regionalnego badaniami na terenie powiatu
kluczborskiego objete sa wody Pratwy, gmina Byczynaw punktach pomiarowo-kontrolnych —
Parszowice, Proslice i Kostow oraz wody Wotczynskiego Strumienia i Baryczki.

Roczna seria badan przeprowadzona w 2001 r. (WIOS Opole) wykazata, ze nawet
przecigtna jakos¢ wéd w zrodtowym odcinku Pratwy nie odpowiadata wymogom
normatywnym klasy trzeciej, gtéwnie z powodu wysokiego stezenia azotu azotanowego
i fosforu ogdlnego. O podwyzszonym zanieczyszczeniu Pratwy $wiadcza wyniki BZTs,
zawiesiny, zelaza ogolnego i Miana Coli (w granicach wskaznikéw dopuszczalnych dla wéd
klasy trzecigj). W wodach ujsciowego odcinka Pratwy objawy nadmiernego zanieczyszczenia
stwierdzono dla azoty azotanowego, przy czym stezenie fosforu ogélnego byto wyzsze od
wartosci dopuszczalnej, klasyfikujac wody tego odcinka do wod klasy trzecigj.

Wyzszy stopien zanieczyszczen sygnalizuja wyniki klasyfikacji (przecigtna jakosc
wod PJW i nagjwyzszy stopien zanieczyszczenia NSZ) wod Wolczynskiego Strumienia
i Baryczki objetych cyklem badan monitoringu rejonowego w 2000 roku. Wody
Wolczynskiego Strumienia w punkcie pomiarowo-kontrolnym, Krynica, wykazaty
w przypadku stezen ekstremalnych przekroczenia ponadnormatywne dla 6 wskaznikow,
awody Baryczki w punkcie pomiarowo-kontrolnym przekroczenia normatywne dla czterech
wskaznikéw (w tym m. in. azotu azotanowego, fosforu ogdlnego, zelaza ogélnego, Miano
Coli).

W 1996 r. i w 2000 r. realizowano badania jakosci wod zlewni rzeki Stobrawy,
aw 1997 r. w zlewni rzeki Prosny.

Wody powierzchniowe na terenie powiatu kontrolowane byty wyltacznie w przekroju
Prosna-Przedmos¢. Na podstawie kryterium wstepnego oraz wynikow klasyfikacji wod
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powierzchniowych wojewddztwa opolskiego kontrolowanych w 2001 r. w ramach
monitoringu regionalnego (WIOS, Opole 2002 r.) wody Prosny w przekroju Prosna-
Przedmos¢ charakteryzuja sig¢ jako wody 111 klasy czystosci o podwyzszonych zawartosciach
wskaznikéw miana Coli, zelaza i azotu azotynowego.

Zagrozenia wod powier zchniowych

Gtoéwnym zagrozeniem wod powierzchniowych na terenie powiatu kluczborskiego jest
brak kanalizacji, brak sieci kanalizacji sanitarnej oraz brak oczyszczalni przydomowych.
Miegjskie jednostki osadnicze wyposazone sa W sieci kanalizacji sanitarnej, natomiast
wiegjskie jednostki osadnicze praktycznie nie posiadaja lokalnych sieci kanalizacji sanitarne).
Powiat kluczborski na 12 powiatéw w wojewodztwie opolskim zajmuje 6sma pozycje
w udziale sciekéw oczyszczonych (stan 2001 r.), WIOS, Opole 2002 r. Natomiast zajmuje
5 pozycje w liscie powiatdw wojewddztwa, gdzie scieki oczyszczane sa w wysokim stopniu
(wraz z usuwaniem podwyzszonym substancji biogennych).
Oprécz znacznego zagrozenia jakosci wody inne przejawy dziatalnosci
antropogenicznej powoduja:
- zmiany powierzchniowej sieci hydrograficznel spowodowanej m.in.  pracami
melioracyjnymi w dolinach Prosny, Pratwy i Wotczynskiego Strumienia,
- wzrost powierzchniowej retencii w wyniku powstania antropogenicznych zbiornikéw
wodnych (duzy kompleks stawéw w dolinie Prosny),
- zwigkszenie ilosci wody wchodzacej w lokalny obieg w wyniku jej przerzutéw miedzy

zlewniami.

Zagrozeniem wod powierzchniowych sa  rOwniez niekontrolowane sptywy
powierzchniowe z obszaréw rolniczych, w tym chemizowane i nawozone.
W ogtatnich latach nastapito zmniegjszenie, gtdwnie ze wzgleddw ekonomicznych,

ilosci zuzywanych nawozow sztucznych i srodkdw ochrony roslin.

Zagrozenia wod podziemnych

Degradacja wod podziemnych na terenie powiatu zwiazana jest gtdbwnie z postepujaca
urbanizacja i prowadzona dziatalnoscia przemystowa. Gtownym przejawvem zagrozenia
i degradacji wod podziemnych jest zmniejszenie zasobOw i obnizanie ich zwierciadta na
skutek ujmowania wody dla zaspokajania potrzeb oraz zmniejszenie zdolnosci infiltracyjnej

Star ostwo Powiatowe w Kluczborku 85
Wydzial Ochrony Ludnosci i Promocji Zdrowia



Program Promocji Zdrowia Powiatu Kluczbor skiego na lata 2006 — 2015

gruntu w wyniku przemystowej i miegjskiej zabudowy (Kluczbork, Bogacica, Byczyna,
Wolczyn).

Zagrozeniami wod podziemnych w obszarze powiatu s rowniez niekontrolowane
zrzuty nieoczyszczonych $ciekbw bytowo-gospodarczych, nieszczelnosci szamb  w
gospodarstwach wigjskich, magazynowanie obornika na nieutwardzonych i kontrolowanych
placach, ptytach, jak réwniez sktadowiska surowcdéw rolnych, produktow lesnych,
magazynowanie innych materiatéw, ktore moga prowadzi¢ do infiltracji zanieczyszczonych
odciekow do wad podziemnych.

Wody podziemne wystepujace na terenie powiatu kluczborskiego ujete sa jako
czwartorzedowe wody zbiornika porowego (GZWP — Gtowny Zbiornik Wo6d Podziemnych)
nr 324 (Dolina Kopalna Kluczbork) oraz na terenie gminy Byczyna jako (GZWP) — zbiornik
rzeki Prosny. Wody badane w 2002 roku pobrane ze studni ujecia komunalnego (otwor
badawczy monitoringu wod podziemnych — Kluczbork, Chocianowice) charakteryzowaty sie
wysoka jakoscia i w petni odpowiadaty normom sanitarnym (WI0S, Opole 2003 r.) Zbiornik
324 nalezy do obszaru najwyzszej ochrony (ONO).

Ujecia wod podziemnych — ZGKiM Byczyna, Dobieracie, Polanowie, WiK
Kluczbork, Bakdéw, Chocianowice w badaniach w latach 2000 — 2002 wykazuja wartosci
wskaznikéw w zakresie g, I1b i Il klasy jakosci wod podziemnych. Tylko w przypadku ujecia
Byczyna, Dobieracie w przypadku azotu amonowego, zelaza i manganu odpowiadaty |11
klasie jakosci wod podziemnych (WIOS, 2003 r., Opole).

Zagrozenie powietrza

Stan sanitarny powietrza w obszarze powiatu kluczborskiego ksztaltowany jest przez
lokalna emisj¢ pytowo-gazowa, ktorej zrodtem sa indywidualne paleniska domowe, kottownie
i zaktady przemystowe, produkcyjno-ustugowe. W wyniku cyrkulacji atmosferycznej nad
obszar ten docieraja réwniez zanieczyszczenia z terendw sasiednich (Slask, Opole,
Czestochowa, Wroctaw). Wzdituz ciagbw komunikacyjnych (drogi, koleje) koncentruje sie
uciazliwa emisja spalin (szczegdlnie obszar Kluczborka). Lokalnie jakos¢ powietrza jest
pogarszana przez emisje uciazliwych zapachéw i odorow. Wielkos¢ emisji (wg WIOS, maj
2002 r.) pylowo-gazowe malegje, tj. emisa pytu w 1998 roku wynosita 0,3 tys. ton/rok,
w 1999 roku — 0,2 tys. ton/rok, a w 2000 roku - 0,1 tys. ton/rok, a w przypadku emisji
gazowej — 1998 r. — 0,9 tys. ton/rok, 1999 r. — 0,6 tys. ton/rok, 2000 — 0,4 tys. ton/rok.
najwicksze zrodta emisji na terenie powiatu kluczborskiego to: Lesaffre Bio-Corporation
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(dawna Slaska Fabryka Drozdzy) w Wotczynie, ZEC w Kluczborku, ZEC w Byczynie, ZEC
w Wolczynie.

Inspekcja Ochrony Srodowiska, Wojewodzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w
Opo-lu, w opracowaniu Biblioteka Monitoringu Srodowiska, Opole, maj 2003 rok, ocenita
stan zanieczyszczenia powietrza w wojewoddztwie opolskim, w tym m.in. stan

zanieczyszczenia powietrza w powiecie kluczborskim:

Na terenie powiatu kluczborskiego zngjduje Si¢ jedna stacja pomiarowa Seci nadzoru
ogolnego Wojewddzkiey Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej, w ktorgy wykonywane s3 pomiary
stezen dwutlenku siarki i azotu oraz pytu zawieszonego BS. Przeglad rocznych stezen oznaczanych
substancji wykazuje niski poziom dwutlenku siarki.  Normowana 24-godzinna wartos¢ sezenia
w ciagu 2002 roku nie byta nigdy przekraczana, a jego maksymalne st¢zenie nie przekraczato 30 %
wielkosci normy.

W najwiekszym stopniu, o ok. 50 %, przekroczony zostat poziom
dopuszczalny rocznego stezenia dwutlenku azotu. W ciggu ostatnich dwoéch lat
stezenie to osiggneto bardzo wysokie wartosci, na co wplyw ma potozenie stacji
pomiarowej, zlokalizowanej blisko drogi o duzym ruchu samochodowym.

Stezenie pylu przekraczato roczna wartos¢ dopuszczalna o0 ok. 70 %, a czed0s¢
przekroczen dopuszczane) wartosci 24-godzinnej byta rowniez wigksza od dopuszczang] w roku
(35) i wynosita 62.

Ocena wstepna wykonana za okres 1998-2002 spowodowata zakwalifikowanie powiatu
kluczborskiego do klasy | ze wzglgdu na poziom stezen pytu zawieszonego i ozonu dla kryterium
ochrony zdrowia. Powinno to pociagna¢ za soba koniecznos¢ prowadzenia pomiarow sezen pytu
pomiarami wysokigj jakosci, rozumianymi jako pomiary automatyczne lub pomiary manuane
prowadzone w spodb systematyczny. Dla ozonu natomiast wystarczgace jest prowadzenie
pomiaréw w jednej stacji naterenie catego wojewddztwa (przyjeto automatyczna stacje w powiecie
kedzierzynsko-kozielskim). Kwalifikacja strefy do klasy 11 ze wzgledu na poziom dwutlenku azotu
wymaga monitorowania jego stezen przy pomocy kombinacji metod pomiarowych i technik
modelowania. Klasa Il1b (dla benzenu, CO, Pb i SO,) — jako metode oceny przewiduje pomiary
okresowe, metodyki modelowania i szacunkow obiektywnych. Okreslenie dla kryterium ochrony
roslin klas | — dla ozonu, 1l — dla SO, i I11b — dla NOx nie wymaga koniecznosci prowadzenia
pomiarow ze wzgledu na mata powierzchnig powiatu.

Ocena hiezaca przeprowadzona po raz pierwszy za rok 2002 wykazata, ze ze wzgledu na
poziom pylu zawieszonego i dwutlenku azotu powiat zakwalifikowano do klasy B, co powinno
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oznaczat dazenie do osagniecia stezen tych substancji ponizej poziomow dopuszczalnych na jego
obszarze. Dla pozogatych substancji powiat sklasyfikowano jeko klase A, dla ktérg nie jest
konieczne podgjmowanie zadnych dziatan, ale nalezy utrzymac jakosé powietrza natym samym lub
lepszym poziomie. Dla kryterium ochrony roslin powiat sklasyfikowano jako klasg A, a wigc
rowniez klasg nie wymagajaca dziatan narzecz poprawy jekosci powietrza(...)”

I nne zagr ozenia komponentow §rodowiska
Hatas

Komunikacja drogowa i kolegjowa jest gtbwnym czynnikiem majacym wplyw na
klimat akustyczny i jest gtownym zrédtem uciazliwosci hatasu dla ludzi.

Na terenie powiatu nie prowadzono pomiaréw hatasu komunikacyjnego. Mozna
przypuszczac, ze najwigksze zagrozenie hatasem wystepuje wzdtuz drogi krajowej nr 42 i 45,
obszar miasta Kluczborka, wzdtuz drogi krajowej nr 42, obszar miasta Wotczyn i wzdtuz
drogi krajowej nr 11, obszar miasta Byczyna.

W przypadku hatasu zwiazanego z dziatalnoscia gospodarcza obiektéw i instalacji na
terenie powiatu, klimat akustyczny zwiazany z danym obiektem winien by¢ analizowany
indywidualnie, aw przypadku przekroczen dopuszczalnych poziomow dzwigkOw, winny by¢
wprowadzone procedury i dziatania redukujace i zmniejszajace emisj¢ hatasu do otoczenia.

Promieniowanie elektromagnetyczne

Rozw¢j energetyki i telekomunikacji obserwowany w ostatnich latach wyraznie
zmienit srodowisko geofizyczne.

Do gtéwnych zrédet promieniowania elektromagnetycznego na terenie powiatu
kluczborskiego zaliczy¢ mozna: linie i stacje elektroenergetyczne wysokich napigé,
urzadzenia radiokomunikacyjne, radionawigacyjne i radiolokacyjne.

Linia elektroenergetyczna wysokich napig¢ 400 kV przebiega przez powiat
kluczborski na terenie gminy Wotczyn i gminy Kluczbork.

Na pozostatych obszarach powiatu, linie energetyczne wysokich napiec¢ 220 kV, stacje
rozdzielcze 220/110 kV (4 stacje) przebiegaja przez gminy Byczyna, Kluczbork, Wotczyn.

Na terenie powiatu rozlokowane sa stacje bazowe telefonii komérkowej, w tym gmina
Byczyna 4 stacje, gmina Kluczbork 5 stacji, gmina Lasowice Wielkie 3 stacje i gmina
Wolczyn 3 stacje. Naterenie gminy Kluczbork zlokalizowany jest nadajnik radiowy.
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Na terenie powiatu kluczborskiego nie prowadzi si¢ monitoringu promieniowania
elektromagnetycznego, stad okreslenie ewentualnego zagrozenia jest niemozliwe.

Awariei awarie przemydowe

Powazna awaria przemystowa - to zdarzenie w szczeg6lnosci emisja, pozar lub
eksplozja powstala w trakcie procesu przemystowego, magazynowania lub transportu,
w ktérych wystepuje jedna lub wigcej niebezpiecznych substancji, prowadzace do
natychmiastowego powstania zagrozenia zycia lub zdrowia lub §rodowiska lub powstania
takiego zagrozenia z opdznieniem.

Na terenie powiatu kluczborskiego nie ma zaktadu zaliczonego w wojewodztwie
opolskim do grupy duzego ryzyka.

Zrodiem awarii na terenie powiatu potencjalnie moze byé transport zaréwno drogowy
i kolejowy. Gtéwne zagrozenie to transport materiatbw niebezpiecznych na drogach
krajowych nr 11, 42, 45 (Byczyna, Kluczbork, Wolczyn) i szlaku kolejowym Olesno -
Kluczbork — Byczyna, Fosowskie — Kluczbork — Wolczyn.

I nfrastr uktura ochrony srodowiska

Zaopatrzenie w wode

Gtéwnym zrédlem zaopatrzenia w wode ludnosci w powiecie sa ujecia waéd
podziemnych. W obszarze powiatu kluczborskiego wody podziemne ujgte sa w zbiornik
GZWP nr 324 - Zbiornik Dolina Kopalna Kluczbork (obszar gminy Lasowice Wielkie, gminy
Kluczbork, gminy Wotczyn) i naleza do Obszaru Najwyzszej Ochrony. Na terenie gminy
Byczyna zlokalizowany jest zbiornik wéd podziemnych nr 311 — zbiornik rzeki Prosny.

Zaopatrzenie w wode na terenie powiatu kluczborskiego prowadzone jest z ujeé
gtownych (Byczyna, Dobiercice, Polanowie, Kluczbork-Bakoéw, Chocianowice) siecia
rozdzielcza oraz z ujeé¢ indywidualnych, studni wierconych i kopanych.

Pobér wody ogdtem w powiecie kluczborskim wynosit 6,5 hm®/r (2001 r., WIOS 2003
r., Opole). Powiat kluczborski na dwanascie powiatow wojewddztwa opolskiego, zajmuje
9 migjsce pod wzgledem poboru wody ogétem. Do celéw komunalnych wykorzystujac sieci
wodociagowe na terenie powiatu kluczborskiego zuzyto (2001 r.) 46% og6tu pobranych waod,
do celéw przemystowych 35%, a do celow nawadnigjacych w rolnictwie i lesnictwie - 19%.
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W przypadku wsi i gmin wigjskich liczba ludnosci korzystajacej z wodociagow
systematycznie wzrasta We wszystkich gminach planowane s3 budowy i rozbudowy

wodociagdw i uje¢ wody, zapewniajace zaopatrzenie w wode dla wszystkich mieszkancéw.

Kanalizacja i oczyszczalnie sciekdw

Wedtug danych WIOS Opole (2003 r.) ilosé¢ sciekow wymagajacych oczyszczania
zarbwno komunalnych jak i przemystowych w powiecie kluczborskim wynosi ok. 1,7
hm®/rok. Udziat sciekéw oczyszczanych w powiecie wynosi ok. 92,3%.

Gtowne oczyszczalnie powiatu kluczborskiego to: oczyszczalnia mechaniczno-
biologiczna w Byczynie o wydajnosci 670 m®/d, oczyszczalnia mechaniczno-biologiczna
z usuwaniem substancji biogennych w Kluczborku o wydajnosci 10 000 m*/d, oczyszczalnia
mechaniczno-biologiczna w Wotczynie o wydajnosci 2000 m’/d, oczyszczania mechaniczno-
biologiczna PR , Agroferm” w Wierzhicy Gérnej o wydajnosci 260 m*/d.

Réwniez na terenie powiatu eksploatowane s3 oczyszczalnie zaktadowe.

Skanalizowanie terenbw migjskich jest najwieksze, jednak wraz z ich rozbudowa
konieczne sa nadal inwestycje w tym zakresie. Skanalizowanie terendw zamieszkatej ludnosci
we wsiach powiatu kluczborskiego jest praktycznie niewielkie. Jednak liczba ludnosci
wiejskigj korzystajacej z kanalizacji sciekowej powoli wzrasta.

Whnioski z diagnostyki stanu srodowiska

Stan $rodowiska przyrodniczego i stopien jego degradagji

Powierzchniaterenu

- Grunty antropogeniczne obszarow zabudowanych o zabudowie Iluznej wystepuja
praktycznie we wszystkich miejscowosciach powiatu kluczborskiego. Zabudowa zwarta o
wigkszym zasiggu wystepuje w osrodkach migjskich — w Byczynie, Kluczborku,
Wolczynie.

- Do innych form degradacji powierzchni terenu naleza wyrobiska surowcéw budowlanych.
Przeksztatcenia te widoczne sa w postaci istniejacych wyrobisk, m.in. w dolinie Stobrawy,
w okolicach Byczyny, Gotartowa, Skalag, Wolczyna, Jakubowic, Miechowa, a takze
wykopy i nasypy wykonane podczas budowy szlakéw komunikacyjnych.
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- Naezy przeprowadzi¢ szczegbtowa inwentaryzacje wyrobisk po surowcach mineralnych,
budowlanych i okresli¢ sposob ich likwidacji i rekultywacji (w ramach gminnych

programow ochrony srodowiska).

Odpady
- Stan unieszkodliwiania (przez sktadowanie) odpadow komunanych na terenie powiatu

kluczborskiego zodtat przedgawiony w ,Planie Gospodarki Odpadami  dla powiau
kluczborskiego®. Zgodnie z decyzjami Starostwa poszczegblne skladowiska w powiecie, tj.
sktadowisko w Gotkowicach, gmina Byczyna (eksploatowane), sktadowisko w Laskowicach,
gmina Lasowice Wielkie (wylaczone z eksploatacii), sktadowisko w Wierzbicy Gérnej, gmina
Wotczyn maja by¢ dostosowane do wymogow ustawy o odpadach. Sktadowisko w Gotartowie,
gminaKluczbork spetniawymogi ustawy.

- Nalezy przeprowadzi¢ szczeg6towa inwentaryzacje dzikich, nielegalnych i ,, zestarzatych”
wysypisk, sktadowisk w ramach gminnych planéw gospodarki odpadami oraz okresli¢ ich
sposob likwidagji i rekultywacii,

- Zorganizowanym wywozem odpaddéw na terenie powiatu kluczborskiego objeci sa
praktycznie wszyscy mieszkancy,

- Praktycznie nie prowadzi si¢ wydzielania strumienia odpadow niebezpiecznych ze
strumienia odpadéw komunalnych.

- Gospodarowanie odpadami niebezpiecznymi i innymi niz niebezpieczne wytwarzanymi
w dziatalnosci gospodarczej prowadzone jest we wiasnym zakresie przez podmioty
gospodarcze naterenie powiatu i podmioty gospodarcze zewrgtrzne,

- Na terenie gminy Wolczyn wydajnos¢ instalacji do odzysku odpaddéw innych niz
niebezpieczne wynosi ok. 100 000 t/rok,

- Szczegbtowe dane dotyczace gospodarki odpadami przedstawiono w ,,Planie gospodarki
odpadami w powiecie kluczborskim”.

Gleby
- Gleby na obszarze powiatu kluczborskiego odznaczaja si¢ znikomym stopniem

zanieczyszczenia metalami cigzkimi.

- Zerodowanie i podatnos¢ na erozje gleb na obszarze powiatu wystepuje w niewielkim
stopniu, m.in. w obr¢bie doliny Prosny, Budkowiczanki i jej doptywu Pokrzywki oraz
doliny Stobrawy.
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Lasy
Stan zdrowotny drzewostanow jest dobry, a kompleksy lesne na obszarze powiatu
kluczborskiego wykazuja niski stopien degradacji czynnikami  biotycznymi i

antropogenicznymi.

Wody powierzchniowe
Jakos¢ wod powierzchniowych objetych monitoringiem regionalnym, wody Pratwy
kwalifikuje je u zrodet do wod pozaklasowych, a dalej do ujscia do waéd 111 klasy, a wody
Wolczynskiego Strumienia, Stobrawy, Bogacicy i Baryczki sa pozaklasowe.
Gtéwnym zrodtem zanieczyszczenia wod powierzchniowych w obszarze powiatu

kluczborskiego jest brak kanalizacji w jednostkach osadniczych powiatu, nieszczelnosé
szamb i niekontrolowane zrzuty sciekbw komunalnych do wod i ziemi, jak réwniez
nieprawidtowe, bez zabezpieczen magazynowanie surowcOw, produktow i odpaddéw

rolniczych na powierzchni ziemi.

Wody podziemne
Wody podziemne na obszarze powiatu kluczborskiego to wody wysokiej jakosci klasy | b
- Il. Podwyzszone zawartosci wskaznikow takich jak zelazo i azot azotanowy w ujeciu

Dobiercice kwalifikuja wody podziemne do 111 klasy jakosci wod.

W obszarze powiatu kluczborskiego praktycznie nie wystepuja wody pozaklasowe. Moze
to jednak mie¢ miejsce w lokalnych studniach kopanych poszczeg6lnych gospodarstw
wigjskich z nieprawidlowa gospodarka gnojowicy i obornika, jak rowniez

magazynowania surowcow do produkcji rolniczej.

Powietrze
Stan czystosci powietrza na obszarze powiatu kluczborskiego jest bardzo wysoki, a
poziom stezen ocenianych zanieczyszczen nie przekracza wartosci dopuszczalnych (SO,
Pb, CsHs, CO, O3).
W obszarze powiatu kluczborskiego nieznaczne pogorszenie stanu sanitarnego powietrza
moga powodowat zaktady produkcyjno-ustugowe, paleniska domowe, lokalne kottownie,
w szczegolnosci w zakresie pytu zawieszonego oraz wzmozony ruch samochodowy

w zakresie dwutlenku azotu.
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Powiat kluczborski z punktu widzenia ochrony zdrowia zakwalifikowany zostat do klasy
strefy B (ocena za rok 2002, WIOS, Opole), co oznacza koniecznosé okreslenia obszarow
przekroczen wartosci dopuszczalnych dlatej strefy w oparciu o pomiary.
Dla kryterium ochrony roslin powiat sklasyfikowano jako klasg A, dla ktorgj nie sa
wymagane zadne dziatania z poprawa stanu zanieczyszczenia powietrza.

Hatas
Naterenie powiatu kluczborskiego nie prowadzono pomiarow hatasu komunikacyjnego.
Halas z terenOw obiektow prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza w zwiazku

z dziataniami zapobiegawczymi nie powoduje uciazliwosci dla otoczenia.

Promieniowanie elektromagnetyczne

Na terenie powiatu kluczborskiego nie prowadzi si¢ monitoringu zrodet (poza terenami
przemystowymi) promieniowania elektromagnetycznego niejonizujacego ze wzgleddéw na
brak tych zagrozen dla srodowiska

Awarie przemystowe

Na terenie powiatu nie wystepuja zaktady o szczegdlnym zagrozeniu dla srodowiska, tj.
zaktady stanowiace zagrozenie wystapienia powaznej awarii przemystowey.
Awarie komunikacyjne moga wystapi¢ jako zdarzenia losowe.

Walory przyrodnicze i krajobrazowe

W granicach administracyjnych powiatu zlokaizowanych jest pie¢ rezerwadw przyrody
(Kamieniec, Smolnik, Komorno, Bazany, Krzywiczyny) oraz czes¢ Stobrawskiego Parku
Krajobrazowego i czes¢ obszaru chronionego krajobrazu Lasy Stobrawsko-Turawskie.

Obszar srodowiska przyrodniczego i jego zasobOw na terenie powiatu kluczborskiego jest

dobry i ksztattowany jest gtéwnie pod wptywem warunkéw przyrodniczych.
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Gléwne zagr ozenia srodowiska na terenie powiatu kluczbor skiego

Brak kanalizacji sanitarnej na terenach wiejskich powiatu oraz nie w petni skanalizowane
jednostki podmiegjskie powiatu kluczborskiego.

Niewystarczajaca ilos¢ punktdw oczyszczania $ciekbw  bytowo-gospodarczych
(niekontrolowane zrzuty, nieszczelne szamba, brak oczyszczalni przydomowych).

Na terenie powiatu zachodza przypadki zrzutow s$ciekéw bytowo-gospodarczych
bezposrednio do wdd powierzchniowych.

Brak urzadzen do podczyszczania wod opadowych i roztopowych z terendw
przemystowych i drog.

Zmniejszenie zdolnosci infiltracyjnej gruntu w wyniku zabudowy terenu (Kluczbork,
Byczyna, Wolczyn).

Niedostateczne wyposazenie sktadowisk w urzadzenia eksploatacyjne i zabezpieczajace
wedtug aktualnych wymagan ochrony srodowiska (Wotczyn, Byczyna).

»Funkcjonowanie i pozogstawienie” nielegalnych wysypisk, wyrobisk surowcéw
budowlanych.

Niedostateczny system odzysku, zagospodarowania i unieszkodliwiania odpadow
niebezpiecznych ze strumienia odpadéw komunalnych.

Niski stopien zbidérki i unieszkodliwiania odpaddéw niebezpiecznych z dziatalnosci
ustugowsj i drobnej wytwOrczosci.

Bardzo maty stopien zagospodarowania, wykorzystania osadow sciekowych.

Brak infrastruktury przy drogach krajowych nr 11, nr 42, nr 45 (miejsce awaryjnego
przetadunku materiatébw niebezpiecznych) zmniejszajacej zagrozenie dla srodowiska
naturalnego podczas wypadkow, awarii itp.

Niewielki stopien wyposazenia w urzadzenia ochrony srodowiska obszaréw szczegdlnie
intensywnie wykorzystywanych do rekreacji, ruchu turystycznego.

Dziatania prowadzace do odwodnienia terendw lesnych, w szczeg6lnosci boréw
wilgotnych i bagiennych.

Zwigkszona obecnos¢ ludzi zwigzanych z turystyka, pozyskiwaniem runa lesnego
w obszarach ochrony gatunkowej roslin i zwierzat.

Zmnigjszenie zabiegbw zwiazanych z polepszeniem stanu sanitarnego lasu.

Postepujaca degradacja nieuzytkowanych obszaréw rolniczych.

nieuzytkowanie zabagnionych tak, co powoduje ich naturalna sukcesje w kierunku zarosli

olchowych.
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Rozdziat VIl Sytuacja spoteczno — ekonomiczna

Analiza sytuacji spoteczno — ekonomicznej powiatu kluczborskiego mozna
scharakteryzowac poprzez przedstawienie czterech wybranych zagadnien. Stanowi¢ je bedzie
omdwienie rynku pracy, bezrobocia oraz przedstawienie ilosci korzystajacych z pomocy

spoteczng).

Rynek pracy

W powiecie kluczborskim wsréd ogotu pracujacych w 2004 roku w sektorze
rolnictwa, towiectwa i lesnictwa pracowato 6,6% ludnosci pracujacej, w przemysle 32,2%,
w handlu i naprawach 6,5%, w budownictwie 4,1%, w transporcie, gospodarce magazynowej
i tacznosci 11,9%, edukacji 14,0%, ochronie zdrowia i opiece socjalngj 10,0%. Ogoétem
pracujacych w 2004 roku byto 10 040 osbb, w tym pracujace kobiety stanowity 4 542 0sob tj.
45,2%.

Na dzien 31 grudnia 2004 roku w powiecie Kkluczborskim zarejestrowanych
podmiotéw w rejestrze Regon w zakresie 0sOb prawnych oraz samodzielnych jednostek
organizacyjnych nie posiadajacych osobowosci prawnej byto 5 515 podmiotow. W sektorze
publicznym zarejestrowane byly 333 podmioty, a w sektorze prywatnym 5 182 jednostek.
W sektorze prywatnym spétki prawa handlowego stanowity 164 podmiotow, spotek z
udziatem kapitatu zagranicznego 38, spotdzielni 53, zaktadow o0sOb fizycznych 4 134,
fundacji 4, stowarzyszenia i organizacje spoteczne 87.

Bezrobocie

Problemem spotecznym, ktéry uwidocznit sie od 1990 roku w Polsce jest bezrobocie.
Bezrobocie jest jednym ze wskaznikdéw opisujacych sytuacje spoteczno — ekonomiczna dane
populacji. Jednoczesnie stanowi istotny czynnik wplywaacy na stan zdrowia kazdej
populacji. Liczbe zarejestrowanych bezrobotnych w latach 20002004 w powiecie
kluczborskim i w podziale na gminy przedstawia si¢ nastepujaco:
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Bezrobotni wedtug pici w powiecie kluczborskim w latach 2000 - 2004

Lata Kluczbork Wolczyn Byczyna Lasowice Wiekie Ogdtem
M. K M K M K M K W powiecie
kluczbor skim
2000 | 1235 | 1636 740 882 468 656 133 220 5970
2001 | 1432 | 1829 899 952 534 703 139 218 6 706
2002 | 1450 | 1814 921 936 541 700 145 216 6 723
2003 | 1382 | 1562 911 815 518 700 125 154 6 167
2004 | 1140 | 1518 818 800 421 662 121 147 5627

Bezrobocie w powiecie kluczborskim w latach 1998 — 2002 osiagato liczbe od min.
3 762 osoby (1998r.) do max 6 723 (2002r.). W okresie od 1998r. do 2002r. zanotowano
znaczny wzrost bezrobocia z 3 762 0sdb w 1998r. do 6 723 0sdb w 2002r.

Do charakterystycznych cech bezrobocia w powiecie kluczborskim zaliczy¢ nalezy
wigkszy udziat populacji kobiet niz populacji megzczyzn w strukturze bezrobotnych.
W poszczegllnych latach kobiety miaty nastepujacy udziat procentowy wsrdéd ogétu
bezrobotnych:

Rok 1995 — 61,2%
Rok 1996 — 61,8%
Rok 1997 — 68,9%
Rok 1998 — 59,0%
Rok 1999 — 58,4%
Rok 2000 — 56,9%
Rok 2001 — 55,2%
Rok 2002 — 54,5%
Rok 2003 — 52,4%
Rok 2004 — 55,6%

W 2004 roku nawyzszy udziat kobiet w o0golngj liczbie bezrobotnych
zaregjestrowanych w poszczeg6lnych gminach zanotowano w gminie Byczyna 61,1%,
nastgpnie w gminie Kluczbork 57,1%, gminie Lasowice Wielkie 54,9% oraz gminie Wotczyn
49,4%.

llos¢ bezrobotnych w przedziatach wiekowych w powiecie kluczborskim w latach 2000 —
2004 przedstawiaja ponizsze zestawienia.
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Bezrobotni wg wieku w powiecie kluczborskim w 2000r.

Przedziat Powiat Gmina Gmina Gmina Gmina
wiekowy Kluczborski Kluczbork Byczyna Wotczyn Lasowice
llose | w% Wielkie
2000
15-24 1665 27,9 765 318 503 79
25-34 1501 25,1 732 278 402 89
35-44 1560 26,1 749 298 410 103
45-55 1098 18,4 540 209 281 68
pow. 55 146 25 85 21 26 14
Razem 5970 | 100,00 2871 1124 1622 353
2001
15-24 1823 27,2 830 349 555 89
25-34 1702 254 836 313 465 88
35-44 1736 259 863 321 452 100
45-59 1401 20,8 705 249 372 75
60 — 64 44 0,7 27 5 7 5
Razem 6706 | 100,0 3261 1237 1851 357
2002
15-24 1779 26,5 837 329 516 97
25-34 1673 24,9 796 325 467 85
35-44 1690 25,1 842 295 455 98
45-59 1390 20,7 687 260 376 67
60 — 64 191 2,8 102 32 43 14
Razem 6723 | 100,00 3264 1241 1857 361
2003
15-24 1494 | 24,23 659 452 315 68
25-34 1643 | 26,64 830 447 301 65
35-44 1466 | 23,77 701 391 297 77
45-59 1363 | 22,10 662 376 267 58
60 — 64 201 3,26 92 60 38 11
Razem 6167 | 100,00 2944 1726 1218 279
2004
15-24 1312 | 2332 584 400 269 59
25-34 1411 | 25,08 658 428 270 55
35-44 1350 | 23,99 648 363 257 82
45-59 1325 | 2355 662 349 251 63
60 — 64 229 4,07 106 78 36 9
Razem 5627 | 100,00 2 658 1618 1083 268
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W analizowanym pigcioletnim okresie 2000 — 2004 roku w powiecie kluczborskim

najwyzszy udziat bezrobotnych wystepuje w przedziale wiekowym 15 — 24 lata osiagajac

max 27,9% og6tu bezrobotnych. W nastgpnych latach osiaga on poziom 26 - 23%. Liczba

bezrobotnych w przedziale wiekowym od 15 do 34 lat, a wigc ludzi mtodych utrzymuje si¢
w powiecie kluczborskim na poziomie od 53% w 2000 roku do 48% w 2004 roku. W 2004
roku najwigcej bezrobotnych osdb w przedziale wiekowym 15 — 34 lat miata gmina Byczyna

51,2% ogotu bezrobotnych zarejestrowanych w gminie Byczyna nastgpnie w gminie Wotczyn

49,8%, nastepnie w gminie Kluczbork 46,7% i w gminie Lasowice Wielkie 42,5%.

Bezrobocie wystepuje we wszystkich rodzajach wyksztatcenia. W latach 2000 - 2004

roku w powiecie kluczborskim przedstawiato si¢ ono w sposdb nastepujacy.

Bezrobotni wg poziomu wyksztatceniaw powiecie kluczborskim w latach 2000 — 2004

Wyszczegdlnienie Powiat Gmina Gmina | Gmina | Gmina
Kluczborski | Kluczbork | Byczyna | Wolczyn | Lasowice
Wielkie
2000
Bezrobotni ogétem, w tym 5970 2871 1124 1622 353
Bezrobotni z wyksztatceniem 109 76 11 15 7
Wyzszym
Bezrobotni z wyksztatceniem 255 170 21 55 9
ogdlnoksztatcacym
Bezrobotni z wyksztatceniem 1373 739 254 324 56
policealnym $rednim zawodowym
Bezrobotni z wyksztatceniem 2151 1024 399 588 140
zasadniczym zawodowym
Bezrobotni z wyksztatceniem 2082 862 439 640 141
podstawowym i bez wyksztatcenia
200
Bezrobotni ogdtem 6 706 3261 1237 1851 357
W tym
Bezrobotni z wyksztat. wyzszym 121 87 13 17 4
Bezrobotni z wyksztatceniem 311 208 30 61 12
ogdlnoksztatcacym
Bezrobotni z wyksztatceniem 1503 797 285 363 58
policealnym $rednim zawodowym
Bezrobotni z wyksztatceniem 2321 1125 445 623 128
zasadniczym zawodowym
Bezrobotni z wyksztatceniem 2450 1044 464 787 155
podstawowym i bez wyksztatcenia
2002
Bezrobotni ogétem 6723 3264 1241 1857 361
W tym
Bezrobotni z wyk. wyzszym 172 121 22 24 5
Bezrobotni z wyksztatceniem 1475 781 267 356 71
ogdlnoksztatcacym
Bezrobotni z wyksztatceniem 271 189 25 52 5
Star ostwo Powiatowe w Kluczborku 98

Wydzial Ochrony Ludnosci i Promocji Zdrowia



Program Promocji Zdrowia Powiatu Kluczbor skiego na lata 2006 — 2015

policealnym $rednim zawodowym
Bezrobotni z wyksztatceniem 2229 1030 450 617 132
zasadniczym zawodowym
Bezrobotni z wyksztatceniem 2576 1143 477 808 148
podstawowym i bez wyksztatcenia
2003
Bezrobotni ogétem 6 167 2944 1726 1218 279
W tym
Bezrobotni z wykszt. wyzszym 186 129 22 27 8
Bezrobotni z wyksztatceniem 1296 676 300 278 42
Ogolnoksztatcacym
Bezrobotni z wyksztatceniem 244 146 59 32 7
policealnym $rednim zawodowym
Bezrobotni z wyksztatceniem 1920 884 561 388 87
zasadniczym zawodowym
Bezrobotni z wyksztatceniem 2521 1109 784 493 138
podstawowym i bez wyksztatcenia
2004
Wyszczegdlnienie Powiat Gmina Gmina | Gmina | Gmina
Kluczborski | Kluczbork | Byczyna | Wolczyn | Lasowice
Wielkie
Bezrobotni ogétem 5627 2 658 1618 1083 268
W tym
Bezrobotni z wyksztatceniem 226 151 31 38 6
Wyzszym
Bezrobotni z wyksztatceniem 1308 669 314 278 47
ogdlnoksztatcacym
Bezrobotni z wyksztatceniem 255 167 52 27 9
policealnym $rednim zawodowym
Bezrobotni z wyksztatceniem 1613 734 501 304 74
zasadniczym zawodowym
Bezrobotni z wyksztatceniem 2225 937 720 436 132
podstawowym i bez wyksztatcenia

Powyzsze zestawienia uwidacznigja sytuacje wskazujaca na to, ze bezrobocie
w powiecie Kluczborskim w nagwickszym stopniu dotyka osoby z wyksztalceniem
zawodowym oraz osoby z wyksztalceniem podstawowym i bez wyksztalcenia. Bezrobotni
z wyksztalceniem podstawvowym i bez wyksztalcenia stanowili najliczniejsza grupg
bezrobotnych w 2004 roku ( 39,5% og6tu bezrobotnych ).

W 2004 roku kolejna grupa po grupie bezrobotnych z wyksztatceniem podstawowym
i bez wyksztatcenia w ogélngj liczbie zarejestrowanych bezrobotnych stanowili bezrobotni
z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym 28,7%, dalej kolejna grupe stanowili bezrobotni
z wyksztatceniem ogoélnoksztatcacym 23,2%, nastepnie zngjdowali sie bezrobotni
z wyksztatceniem policealnym srednim zawodowym 4,5% oraz bezrobotni z wyksztatlceniem

wyzszym 4,0% og6tu bezrobotnych.
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Istotnym czynnikiem charakteryzujacym bezrobocie jest diugos¢ okresu pozostawania
bez pracy, co w sposdb szczegolny wptywa na kondycje psychologiczna i statusu spotecznego
osoby bezrobotnej, wywolujac u tej osoby stres, poczucie izolacji i coraz wyrazniejsze
ubostwo.

W bardzo cigzkiej sytuacji psychicznej i spotecznej sa osoby bezrobotne, ktore
utracity prawo do zasitku. Liczbe bezrobotnych bez prawa do zasitku w powiecie
kluczborskim w latach 2000 — 2004 przedstawia si¢ nastepujaco.

Bezrobotni zarejestrowani bez prawa do zasitku w ogolnej liczbie bezrobotnych
w % w powiecie kluczborskim w latach 2000 — 2004

Wyszczegolnienie 2000 2001 2002 2003 2004
Liczba bezrobotnych ogétem 5970 6 706 6723 | 6167 | 5627
Bezrobotni —

Zarejestrowani bez prawa do zasitkéw w | 4 405 5154 55904 | 5183 | 4642
0goblngj liczbie bezrobotnych

Bezrobotni —

Zarejestrowani bez prawa do zasitkow w | 74% 77% 83,21% | 84,04 | 8250
0goblngj liczbie bezrobotnych w %

W okresie lat 2000 — 2004 obserwujemy w powiecie kluczborskim wzrost liczby
zarejestrowanych bezrobotnych bez prawa do zasitku, jedynie w 2004r. nastapit niewielki
spadek.

Dynamika zjawiska bezrobocia w powiecie kluczborskim w latach 2000 — 2004 byta
i jest wysoka. Jednym z miernikbw natgzenia bezrobocia jest stopa bezrobocia, gdzie
podstawa poréwnania jest liczba zarejestrowanych bezrobotnych do liczby ludnosci aktywnej
zawodowo. Natgzenie bezrobocia w powiecie kluczborskim w latach 2000 — 2004 na tle
natezenia bezrobociaw wojewddztwie opolskim i w Polsce wyglada nastepujaco.

Stopa bezrobociaw powiecie kluczborskim, wojewddztwie opolskim i w Polsce
w latach 2000 - 2004

Wyszczegblnienie ROK
2000 2001 2002 2003 2004
Polska 15,00 17,4 18,01 18,0 19,1
W oj ewddztwo opolskie 15,30 17,8 19,03 19,2 19,9
Powiat kluczbor ski 19,89 23,4 23,90 22,6 23,7
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Stopa bezrobocia wedtug powiatow na dzien 31.12.2004r.

Lp. | Powiaty I10$¢ bezrobotnych Stopa bezrobocia
1 |Powiat brzeski 10 144 29,8
2 |Powiat glubczycki 4273 22,5
3 |Powiat Kedzierzynsko — Kozielski 5617 15,6
4 | Powiat Kluczbor ski 5627 23,7
5 |Powiat Krapkowicki 3175 13,6
6 | Powiat Namystowski 4 585 28,9
7 | Powiat Nyski 17 151 31,4
8 | Powiat OlesKi 2903 11,9
9 | Powiat Opolski 6 907 19,2
10 | Powiat Prudnicki 3992 19,3
11 | Powiat Strzelecki 3428 16,7
12 | Miasto Opole 6 751 10,1
13 | Wojewddztwo Opolskie 74 553 19,9

Stopa bezrobocia w powiecie kluczborskim w roku 2000 wynosita 19,89%, czyli nieco

powyzej stopy bezrobocia w wojewddztwie opolskim i w Polsce. Natomiast na koniec 2004
roku obserwujemy wzrost do 23,7%. Od 2000 roku widzimy, ze stopa bezrobocia w powiecie
kluczborskim jest wyzsza od stopy bezrobocia zarejestrowanej w wojewddztwie opolskim
i w Polsce i taka tendencja trwa do konca 2004 roku. Na koniec 2004 roku stopa bezrobocia
w powiecie kluczborskim osiagngta w analizowanym okresie max 23,7%, gdzie
w wojewoOdztwie jest nizsza o 3,8 punktu procentowego, a w Polsce jest nizsza
0 4,6 punktu procentowego.

Korzystajacy ze swiadczen pomocy spoteczne)

llos¢ 0s0b korzystajacych ze swiadczen pomocy spotecznej w powiecie kluczborskim
w latach 1998 — 2004 przedstawia ponizsze zestawienie.

Korzystajacy ze swiadczen pomocy spoteczne] w powiecie kluczborskim w latach 2000-2004

Korzystajacy z
Wyszczegolnienie Rok Zasitkow positkow Pomocy w
Celowych | Stalych | Okresowych formie ustug

2000 1231 123 1042 808 95

Powiat 2001 1574 137 432 565 91
Kluczborski 2002 1188 165 710 1459 98
2003 1659 194 474 1 666 108

2004 1328 191 891 1184 107
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Rozdziat VIII Rynek ustug swiadczen medycznych

Ambulatoryjna opieka zdrowotna w powiecie kluczborskim realizowana jest w catosci

przez niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej.

Zaktady ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w 2005 roku w powiecie kluczborskim wg gmin

Wyszczegllnienie | Podstawowa | Ambulatoryjna Stomatologia Rehabilitacja
opieka specjalistyczna (wtym
zdrowotna opieka specjalistyka
zdrowotna stomatologiczna)

Powiat 18 32 14 7
Kluczborski

Kluczbork 6 27 10 5
Byczyna 3 1 1 1
Wotczyn 7 4 2 1
Lasowice 2 - 1 -
Wielkie

GRUPOWA PRAKTYKA PIELEGNIAREK , MEDYCYNA SZKOLNA" s.c.

Pielegniarki Medycyny Szkolnej obejmuja opieka dzieci i mtodziez z terenu catego
powiatu kluczborskiego w wieku od 7 roku zycia do ukonczenia szkoty ponadgimnazjalnej.
Pielegniarki tej praktyki przy realizacji zadan z zakresu higieny i medycyny szkolnegj scisle
wspoOtpracuja z lekarzem poz, rodzicami ucznidw, dyrektorem szkoty, nauczycielami
i pedagogiem szkolnym, pielegniarka srodowskowo-rodzinna oraz Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna.

Stacja Opieki CARITAS Diecezji Opolskig w Kluczborku

Stacja opieki udziela swiadczen z zakresu kompetencji pielegniarki srodowiskowey.
Stacja Opieki dysponuje szeroka gama wysoce specjalistycznego sprzgtu ortopedyczno-
rehabilitacyjnego, ktory jest wypozyczany potrzebujacym, chorym do domu.
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Przebieg proceséw restrukturyzacji ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w Powiecie Kluczborskim w latach 1999 — 2004r.

1999 rok 2000 r ok 2001 rok 2002 r ok 2003 rok 2004 r ok
Publiczne | NZOzZ-y | Publiczne | NZOZ-y | Publiczne | NZOZ-y | Publiczne NzZOZ-y Publiczne NzOZ-y Publiczne NzOZ-y
Z20Z-y Z20Z-y Z20Z-y Z0Z-y Z0Z-y Z20Z-y

POz

: 3/19 - 2/10 4/8 1/1 9/17 1/1 9/17 - 10/18 - 12/18
Podmioty/
Placowki medyczne
SPECJALISTYKA
Podmioty/ poradnie 3/35 - 2/28 2/3 2/19 9/13 2/11 12/ 17 1/5 15/23 - 17/29
STOMATOLOGIA
ZACHOWAWCZA 3/13 - 1/2 9/12 1/2 9/11 1/1 10/12 - 11/ 13 - 12/12
Podmioty/ gabinety
STOMATOLOGIA
SPECJALISTYCZNA 1/3 - - 3/3 - 3/3 - 3/3 - 3/3 - 3/3
Podmioty/ Gabinety
REHABILITACJA 3/4 - 3/3 3/3 1/1 6/6 1/1 6/6 - 717 - 5/6
Gabinety
PRAKTYKI
Poloznych 1/1 - - 2/2 - 2/2 - 2/2 - 2/2 - 2/2
srodowiskowych
Medycyna szkolna 1/1 - - 1/1 - 1/1 - 1/1 - 1/1 - 1/1
Pielegniarstwo 1/1 - - 212 - 212 - 2/2 - 2/2 - 2/2
srodowiskowe
Razem 3/77 - 2/43 24134 2/23 38/55 2/14 42 /60 1/5 47/ 69 - 54/73

Podstawowa Opieka Zdrowotna w Powiecie Kluczborskim:
Samodzielne Publiczne Zaktady Opieki Zdrowotngj,
Niepubliczne Zaktady Opieki Zdrowotngj,

Indywidual ne Praktyki Lekarskie.

Uwagi:

W 1999r. w powiecie kluczborskim funkcjonowaty 3 podmioty (publiczne zaktady opieki zdrowotng)) z 77 placwkami medycznymi.

W 2000r. w powiecie kluczborskim funkcjonowato 26 podmiotow z 77 placéwkami medycznymi, w tym 2 podmioty publiczne/ 43 placowki medyczne.
W 2001r. w powiecie kluczborskim funkcjonowato 40 podmiotow z 78 placéwkami medycznymi, w tym 2 podmioty publiczne/ 23 placowki medyczne.
W 2002r. w powiecie kluczborskim funkcjonowato 44 podmiotéw z 74 placéwkami medycznymi, w tym 2 podmioty publiczne/ 14 placéwek medycznych.

W 2003r. w powiecie kluczborskim funkcjonowato 48 podmiotow z 74 placéwkami medycznymi, w tym 1 podmiot publiczny/5 placowek

medycznych.

W 2004r. w powiecie kluczborskim funkcjonowaly 54 podmioty niepubliczne z 73 placéwkami medycznymi.
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STACJONARNA OPIEKA ZDROWOTNA

POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA S.A. NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

SZPITAL POWIATOWY W KLUCZBORKU
Na terenie powiatu kluczborskiego w 2005 roku funkcjonowat jeden szpital —

Powiatowe Centrum Zdrowia S.A. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital

Powiatowy w Kluczborku.

Szpital Powiatowy w Kluczborku obeimuje swoim dziataniem miasto i gming

Kluczbork, miasto i gming Byczyna, miasto i gming Wotczyn oraz gming Lasowice Wielkie.

Swiadczy ustugi w 5 oddziatach:

oddziat laryngologiczny

oddziat dziecigcy

oddziat chirurgiczny

oddziat ginekologiczno-potozniczy oraz pododdziat noworodkowy

oddziat wewngtrzny.

Szpital dysponuje poradniami przyszpitalnymi:

poradnia kardiologiczna,

poradnia chirurgii 0golnej i urazowo- ortopedycznej,

poradnia ginekologiczna,

poradnia laryngologiczna,

poradnia neurologiczna,

poradnia leczenia uzaleznien i wspotuzaleznienia od alkoholu.

Szpital zapewnia $wiadczenia rehabilitacyjne oraz catlodobowe badania diagnostyczne

i laboratoryjne.

Dziatalnos¢ oddziatdw szpitalnych w Powiatowym Centrum Zdrowia S.A. Niepubliczny
Zaktad Opieki Zdrowotne] Szpital Powiatowy w Kluczborku — stan na 31.12.2004r.

Lp. Oddziaty Liczba Liczba | Liczbalézek | Srednia|Sredni| Wsk. | Liczba | Lekarze | Pielegniark
szpitalne hospitalizowan | osobodni | rzeczywistych | liczba | czas wyk. | chorych i
ych 16zek lecz | #6zek % na w osobach
1 16¢ko
1. | Wewngtrzny 1949 10 315 24 33 53| 85,6% 59,1 3 15
2. |Dzieciecy 808 4786 18 18 59| 72,8% 44,9 2 9
3. | Gin.-potozniczy 1440 6 976 25 26 48| 73,5% 55,4 3 18
4. | Chirurgiczny 1170 4568 22 28 39| 447% 41,8 5 12
5. | Laryngologiczny 865 4122 15 15 48| 753% 57,7 3
6. | Noworodkowy - 1757 20 - - 241% - 1
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POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA S.A. NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
SZPITAL POWIATOWY W KLUCZBORKU
ZAKELAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY W WOLCZYNIE

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Wolczynie zapewnia pielegnacje potaczona
z rehabilitacja dla 0sob przewlekle chorych.

Decyzje 0 przyjeciu do ZOL-u wydaje kierownik zaktadu w oparciu o otrzymana
dokumentacje. Kierownik ZOL-u wraz z lekarzem opiniujacym wydaje decyzja
0 umieszczeniu, badz o nieumieszczeniu osoby w zaktadzie. Po wydaniu pozytywnej decyzji
I potwierdzeniu jej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, osoba powinna zostaé przyjeta do
zaktadu. W przypadku braku miejsc — osoba taka umieszczona jest na liscie oczekujacych na
przyjecie. Kierownik zaktadu informuje osobg zainteresowana O terminie przyjecia do
zaktadu, lub o umieszczeniu na liscie oczekujacych. Decyzje o skierowaniu do ZOL-u
wydawane sa na pobyt czasowy.

Osoba przebywajaca w ZOL-u ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania.
Miesigczna optate ustala si¢ w wysokosci odpowiadajacej 250% najnizszej emerytury, z tym
ze optata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70% miesiecznego dochodu osoby
przebywajacej w ZOL-u.

Liczba leczonych pacjentow, liczba wykonanych osobodni w latach 2004 — 2006 w
Powiatowym Centrum Zdrowia S.A. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital
Powiatowy w Kluczborku.

Wydzial Ochrony Ludnosci i Promocji Zdrowia

Lp. Wyszczegd nienie 2004 IjOk 2005 rok 2006 rok
(9 miesiecy) (I kwartat)

1. | Szpital Powiatowy w Kluczborku

- liczba leczonych pacjentéw 4444 6 912 1879

- liczba wykonanych osobodni 20 626 30 605 8 152
2. | Oddziat Noworodkow i Wczesniakow

- liczba leczonych 285 460 100

- liczba wykonanych osobodni 1205 1 986 428

Liczba zabiegow operacyjnych 884 1632| brak danych
4. | Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Wolczynie

- liczba leczonych pacjentéw 66 84 40

- liczba wykonanych osobodni 8 609 12 166 2907
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STOWARZYSZENIE HOSPICJUM ZIEMI KLUCZBORSKIEJ SW. OJCA PIO

Terenem dziatania Stowarzyszenia jest caty powiat kluczborski. W chwili obecnej dziata jako
hospicjum domowe. Otacza opieka 0soby chorujace na nieuleczalne, postepujace choroby w
koncowym okresie zycia w ich domach. Celem Stowarzyszenia jest szeroko rozumiana
pomoc chorym i ich rodzinom. Oprocz pomocy medycznej, lekarskigj i pielegniarskig),
zapewnia opieke wolontariuszy orz pomoc psychologa skierowana do chorych i ich rodzin.
Mieszkanie chorego, jezeli jest to konieczne, wyposazane jest w potrzebny sprzet — t6zko
szpitalne, materac przeciwodlezynowy, toaleta pokojowa, wdzek inwalidzki, chodzik,
koncentrator tlenu, inhalator

Apteki
Apteki

Apteki w 2005r. Apteki w 2004 roku
Wyszczegolnienie Placowki | Ludnos¢ | Aptekarze | Placowki | Ludnos¢ | Aptekarze

na 1 apteke | w osobach nal apteke | w osobach
Powiat
20 3908 31 19 4159 30

Kluczborski

Star ostwo Powiatowe w Kluczborku 106

Wydzial Ochrony Ludnosci i Promocji Zdrowia




Program Promocji Zdrowia Powiatu Kluczbor skiego na lata 2006 — 2015

Rozdziat IX Podsumowanie

SYTUACJA ZDROWOTNA LUDNOSCI W POWIECIE KLUCZBORSKIM

Lp. |Wyszczegolnienie 1995 rok 2003 rok
1. liczba ludnosci 72 691 70935
kobiety 36 955 (50,8%) 36 254 (51,1%)
mezczyzni 35 736 (49,2%) 34 681 (48,9%)
ludnos¢ miast 50,8% 51,1%
w wieku przedprodukcyjnym 21 067 16 027
w wieku produkcyjnym 42 392 44 346
w wieku poprodukcyjnym 9232 10 562
2. Wspbtczynnik umieralnosci 9,6/1000 ludnosci 9,3/ 1000 ludnosci
3. Wspbtczynnik urodzen zywych 10,7/ 1 000 ludnosci | 7,9/ 1 000 ludnosci
4. Przyrost naturalny 1,1/1 000 ludnosci | -1,4/ 1 000 ludnosci
5. Gtéwne przyczyny zgondw:
choroby uktadu krazenia 65,2% 50,7%
nowotwory 23,4% 26,7%
urazy i zatrucia 2,4% 3,2%
6. Wspbtczynnik umieralnosci niemowlat | 8,78 / 1 000 urodzen|8,91 / 1 000 urodzen
zywych zywych
7. Hogspitalizacja 7225 7 372 (2005 rok)

W populacji powiatu kluczborskiego obserwuje si¢ zjawisko starzenia si¢ populacji.

Przyczyna jest coraz nizszy przyrost naturalny (-1,4 / 1 000 ludnosci w 2003r.), a takze

obnizajaca si¢ umieralnos¢ w srednich i starszych grupach wieku (wspoétczynnik umieralnosci

9,3/ 1 000 ludnosci w 2003r.). Zmniejszenie liczby ludnosci w wieku przedprodukcyjnym,

natomiast zwigkszenie liczby ludnosci w wieku produkcyjnym i poprodukcyjnym. Starzenie

Si¢ populacji ma istotny wpltyw na jg stan zdrowia. Starzenie si¢ populacji zwiazane jest

z czestszym wystepowaniem niektorych chorob typowych dla wieku podesziego jak np.

nowotwory czy udary mézgu, ato z kolei powoduje zwigkszenie liczby hospitalizaci.

Star ostwo Powiatowe w Kluczborku
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Wyniki i wnioski

Wyniki i wnioski pochodzace z przeprowadzong diagnozy stanu zdrowia
mieszkancOw powiatu kluczborskiego na podstawie wykonanych analiz dziedzin

wpltywajacych bezposrednio i posrednio na stan jej zdrowia sa nastepujace:

Analiza demograficzna

liczba ludnosci w powiecie kluczborskim w analizowanym okresie 1995 — 2003 ulegta
zmniejszeniu,

miasta zamieszkuje niewiele ponad potowa mieszkancow powiatu ,

wigkszy udziat, ale nieznaczny w populacji powiatu maja kobiety,

obserwuije si¢ tendencje do wyludnienia si¢ wsi i wzrostu ludnosci w miastach,

nastepuje spadek liczby nowych urodzen,

nastepuje spadek przyrostu naturalnego,

widoczny jest spadek dynamiki demograficznej,

zwieksza si¢ liczba zgondw,

wzrasta liczba ludnosci w wieku poprodukcyjnym,

ludnos¢ powiatu jest populacja Stara,

wydtuza si¢ dtugosc¢ zycia,

wedtug prognozy demograficznej nalezy spodziewaé si¢ spadku ludnosci w powiecie do
2010 roku.

Sytuacja zdrowotna i epidemiologia

najwiekszy odsetek osob leczonych z powodu cukrzycy wystepuje w przedziale
wiekowym 50 lat i wigcs),

najwigcej leczonych z powodu chordb uktadu krazenia stanowili leczeni z powodu
choroby nadcisnieniowej, nastgpnie niedokrwiennej choroby serca,

zaznacza Si¢ tendencja wzrostu liczby osob leczonych z powodu choréb psychicznych,

w tym schizofrenii i zaburzen nerwicowych,
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utrzymuje sie wyzszy niz w wojewodztwie opolskim wspotczynnik zachorowalnosci na
nowotwory ztosliwe,

najczestszymi zachorowaniami wsrdd osob hospitalizowanych w szpitalu powiatowym s3
zdecydowanie choroby uktadu krazenia, uktadu oddechowego, uktadu trawiennego,
nastepuje wyrazny spadek zapadalnosci na wiekszos¢ choréb zakaznych,

utrzymuje si¢ bardzo wysoki odsetek zrealizowanych szczepien ochronnych,
wyszczepiane sa wszystkie noworodki przeciwko gruzlicy ( BCG ),

wsrod stwierdzonych chordb zawodowych najwigksza ilosé stanowia choroby narzadu
gtosu, nastgpnie narzadu stuchu,

0soby niepetnosprawne stanowia dziesiata czes¢ mieszkancow powiatu,

gpada umieralnos¢ niemowlat,

przyczynami zgondw Sa gtownie choroby uktadu krazenia, nastgpnie: nowotwory
ztosliwe, choroby uktadu trawiennego i oddechowego oraz urazy i zatrucia,

wystepuje efekt nadumieralnos¢ mezczyzn, gdzie w przedziale wiekowym 35 — 64 lata na
1 zgon kobiety przypadaja ponad 3 zgony mezczyzn,

oczekiwana dtugos¢ zycia przyjmuje tendencje wzrostowe, jest ona wyzsza dla kobiet niz

dla mezczyzn.

Wypadkowosé

najczesciej sprawcami zdarzen drogowych sa osoby w wieku 18 — 39 lat.

gtéwna przyczyna urazéw stanowia wypadki drogowe,

rosnie liczba kolizji drogowych,

liczbarannych maleje,

najczesciej sprawcami zdarzen drogowych sa kierowcy samochoddéw osobowych i

cigzarowych.
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Zachowania zdrowotne dzieci i mtodziezy szkolnej

wystepuja niedostatki w zakresie zachowan sprzyjajacych zdrowiu, ktorymi sa, mata
aktywnos¢ fizyczna, niewtasciwy sposdb zywienia, higiena jamy ustnej, stosowanie
uzywek tj. palenie tytoniu, picie alkoholu, uzywanie substancji psychoaktywnych,

obserwowana jest wieksza nieprawidtowos¢ w zakresie zachowan zdrowotnych wsrod

chtopcow niz u dziewczat oraz u mtodziezy w miescie.

Stan srodowiska naturalnego

stan czystosci powietrza jest wysoki

roczne opady pylu ulegaja nieznacznemu wzrostowi, nie przekraczajac jednak
dopuszczalnych norm,

srednioroczne wartosci stezen podstawowych zanieczyszczen powietrza nie przekroczyty
dopuszczalnej wartosci normatywne.

Gleby uzytkdw rolnych maja stosunkowo niewielka ilos¢ metali cigzkich,

W ostatnich latach zmniejszyta si¢ zuzywanych nawozéw sztucznych i srodkéw ochrony
roslin,

Widoczne jest zmniejszenie si¢ zasobdw i obnizanie si¢ zwierciadta wod podziemnych,
Stan zdrowotny lasdw jest dobry,

Brak kanalizacji szczegblnie na terenach wiejskich jest gtéwna przyczyna

zanieczyszczeniawod powierzchniowych.

Sytuacja spoteczno — ekonomiczna

w strukturze bezrobotnych wigkszy udziat ma populacja kobiet,

najwyzszy udziat bezrobotnych wystgpuje w przedziale wiekowym 15-24 lata (od 2003r.),
bezrobocie dotyka w najwyzszym stopniu osoby z wyksztatceniem zawodowym oraz
z wyksztatceniem podstawowym i bez wyksztatcenia,

liczba 0sdb bezrobotnych zarejestrowanych bez prawa do zasitku w stosunku do ogolnej
liczby bezrobotnych utrzymuje si¢ na poziomie okoto 80%,
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Dalsze wnioski

proces starzenia si¢ populacji powiatu kluczborskiego spowodowany jest zmniejszajaca
si¢ liczba urodzen, w miarg stalym poziomem umieralnosci oraz wydtuzeniem si¢
diugosci zycia. Zwigksza si¢ zapotrzebowanie na swiadczenia zdrowotne ze strony 0sob
w starszym wieku. Swiadczenia te skierowane sa na opieke geriatryczna. Wzrasta
w zwiazku z tym takze zapotrzebowanie na opiekg nad osobami przewlekle chorymi,
osobami niedoteznymi, obtoznie chorymi. Starzenie si¢ populacji moze przyczyni¢ si¢ do
zmnigjszenia zapotrzebowania na swiadczenia opieki nad matka i dzieckiem. Powyzsze
stanowi podstawe do rozwazenia koniecznosci zmian organizacyjnych w funkcjonowaniu
opieki zdrowotnej dla 0sob w podesztym wieku.

starzenie si¢ populacji zwiazane jest ze zwiekszona iloscia chordb udaru mézgu, schorzen
degeneracyjnych uktadu nerwowego, chor6b nowotworowych oraz powoduje wzrost
kosztow opieki zdrowotnej.

stan zdrowia populacji, jakos¢ opieki medycznej, stan srodowiska oraz jakos¢ zycia
okresla oczekiwana diugos¢ zycia. Dilugos¢ zycia ludnosci wojewddztwa opolskiego
przyjmujac przez analogi¢ w odniesieniu do mieszkancOw powiatu kluczborskiego, jest
w przypadku mezczyzn wyzsza od srednich krajowych, natomiast w przypadku kobiet jest
nieznacznie nizsza. Jednak istnieje znaczna roznica na niekorzys¢ mieszkancow powiatu
kluczborskiego w stosunku do srednigj liczby lat dalszego trwania zycia w krajach Unii
Europeskie.

obawg moze budzi¢ zjawisko zgondw przedwczesnych wsérdd mezczyzn w przedziale

wiekowym 45 — 64 lata, zwane nadumieralnoscia mezczyzn.

Zakonczenie

Dysponowanie zasobem szerokiej bazy informacji sktadajacych si¢ na diagnozee stanu
zdrowia populacji, stanowi pomocne narzedzie stuzace do planowania kierunkéw rozwoju
i podejmowania dziatan w ochronie i promocji zdrowia zdrowia, ktore powinny zapewnié

utrzymanie i poprawg stanu zdrowia mieszkancow powiatu kluczborskiego.
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Czesé druga

, Program Promocji Zdrowia

Powiatu Kluczbor skiego na lata 2006 — 2015”
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Rozdziat | Wstepny Ramowy Projekt Narodowego Programu
Zdrowianalata 2006 — 2015

W 1999 roku, w odpowiedzi na strategie Swiatowej Organizacji Zdrowia , Zdrowie dla
wszystkich w 2000 roku”, opracowano w Polsce, po raz pierwszy, Narodowy Program
Zdrowia (NPZ). Byta to pierwsza proba zjednoczenia wysitkéw réznych resortow, instytucji
centralnych, organizacji pozarzadowych oraz spotecznosci lokalnych wokdt ochrony,
utrzymania i poprawy zdrowia spoteczenstwa.

Dokonujace si¢ w naszym kraju zmiany polityczne, ekonomiczne i spoteczne niosty ze
soba nie tylko nowe wyzwania i mozliwosci, ale takze zagrozenia dla zdrowia wielu ludzi.
Powodowato to koniecznos¢ nowelizacji Narodowego Programu Zdrowia, ktorej dokonano w
1993 i 1996 roku. Analiza oczekiwanych efektow i korzysci zdrowotnych wynikajacych z
realizacji NPZ wykazata wzrost przecigtnego dalszego trwania zycia i zmniejszajace si¢
zagrozenie chorobami uktadu krazenia. Poziom niektorych wskaznikéw (np. umieralnosci
niemowlat) osiagni¢to wczesniegl niz planowano. Nadal jednak dzieli nas znaczny dystans od
krajow Unii Europejskiej, co wskazuje na potrzebe dalszych, intensywnych dziatan dla
poprawy zdrowia spoteczenstwa. Stuzy¢ ma temu m.in. kontynuacja realizacji NPZ, z
udziatem wszystkich sektoréw gospodarki, jednostek samorzadu terytorialnego, organizacji
pozarzadowych, organizacji religijnych i wszystkich obywateli.

Obecna wersja NPZ nawiazuje do:

- Swiatowej Deklaracji Zdrowia, przyjetej takze przez Polske w 1998 roku na Swiatowym
Zgromadzeniu Zdrowia, w ktorej potwierdzono, ze ,,zdrowie jest jednym z podstawowych
praw jednostki ludzkieg”;

- Strategii ,,Zdrowie 21 — zdrowie dla wszystkich w XXI wieku” — okreslajacej kierunki
polityki zdrowotnej w Regionie Europejskim Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Ogdlnie przyjeta definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia okresla zdrowie jako stan
dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko nie wystgpowanie
choroby lub niepetnosprawnosci.

Kazdy cztowiek powinien star¢ si¢ 0 swoje zdrowie:
chroni¢ i utrzymac¢ — zapobiega¢ chorobom ( profilaktyka)
doskonali¢ —umacniac, poprawiac, pomnazac, zwigksza¢ jego potencjat (promocja zdrowia)
przywraca¢ —w przypadku choroby (leczenie i rehabilitacja).
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Narodowy Program Zdrowia uwzglednia te trzy obszary aktywnosci i okresla zadania dla
panstwa, samorzaddéw lokalnych, organizacji pozarzadowych, ktére powinny pomagac

ludziom w podejmowaniu tych dziatan.

Podstawa NPZ jest koncepcja promocji zdrowia. Zgodnie z Karta Ottawska promocja
zdrowia jest to proces umozliwigjacy ludziom zwigkszenie kontroli nad swoim zdrowiem
(identyfikowania wtasnych probleméw zdrowotnych), w celu poprawy zdrowia — przez
podejmowanie wyborow i decyzji sprzyjajacych zdrowiu, ksztaltowanie potrzeby i
kompetencji do rozwiazywania probleméw zdrowotnych i zwiekszania potencjatu zdrowia.

Promocja zdrowia obejmuje pie¢ obszaréw dziatan:
budowanie zdrowotnej polityki publicznej,
tworzenie srodowisk zycia i pracy (nauki) sprzyjajacych zdrowiu,
zachecanie catego spoteczenstwa do dziatan narzecz zdrowia,
rozwijanie u ludzi umiejetnosci(osobistych i spotecznych) stuzacych zdrowiu,

reorientacja stuzby zdrowia.

Integralnymi sktadnikami promocji zdrowia sa: edukacja zdrowotna, zapobieganie
chorobom i lokalna polityka zdrowotna. Promocje zdrowia okresla si¢ takze jako sztuke
interwencji w systemy spoteczne i zachecanie ich, aby rozwijaty si¢ w kierunku zdrowych
srodowisk.

Narodowy Program Zdrowia jest podstawowym elementem polityki zdrowotne)
i okresla priorytetowe kierunki dziatan w Polsce na lata 2006 — 2015 w zakresie:
umacniania zdrowia i wyrownywania rézni¢ terytorialnych i spotecznych poprzez wptyw na

styl zycia, atakze wyréwnywania szans 0s0b starszych i niepetnosprawnych,
wczesnego wykrywania i leczenia najczesciej wystepujacych choréb w odwracalnych ich

stadiach ze szczegdlnym uwzglednieniem swiadczen podstawowej opieki zdrowotng) i

pomocy doraznej w stanach zagrozenia zycia,
ochrony zdrowia ludnosci przed najczgstszymi zagrozeniami.
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Cele Narodowego Programu Zdrowia
Cel strategiczny

W obecngj koncepcji NPZ, tak jak w poprzednim programie, przyjeto jeden
nadrzedny, dtugofalowy cel strategiczny ,Poprawa zdrowia i zwiazanej z nim jakosci zycia
ludnosci”.

Dla osiagnieciatego celu wytyczono trzy gtéwne kierunki:
zmnigjszanie roznic w zdrowiu i dostepie do swiadczen zdrowotnych,
ksztaltowanie prozdrowotnego stylu zycia,

tworzenia srodowiska zycia, pracy i nauki sprzyjajacego zdrowiu.

|. Cele ogblne

1. Zmnigjszenie réznic terytorialnych i spotecznych w stanie zdrowia;
2. Aktywizacja jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji pozarzadowych na rzecz
zdrowia spoteczenstwa.

I1. Cele dotyczace czynnikéw ryzykai dziatania w zakresie promocji zdrowia

3. Zwigkszenie aktywnosci fizycznej ludnosci;

4. Poprawa sposobu zywienia ludnosci i jakosci zdrowotnej zywnosci oraz zmniejszenie
wystepowania otytosci;

5. Zmnigjszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu;

6. Zmnigjszenie i zmiana struktury spozycia alkoholu oraz zmniejszenie szkod zdrowotnych
spowodowanych alkoholem,;

7. Ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych i zwiazanych z tym szkod
zdrowotnych;

8. Zmnigjszenie narazenia na czynniki szkodliwe w srodowisku zyciai pracy;

9. Poprawa stanu sanitarnego kraju;

10. Zmniejszenie liczby wypadkow i ograniczenie ich skutkdw;

11. Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

[11. Cele dotyczace wybranych populacji

12. Poprawa opieki nad matka i dzieckiem;

13. Usprawnienie wczesnej diagnostyki zaburzen zdrowotnych i czynnej opieki nad dzie¢mi i
miodzieza;

14. Tworzenie warunkéw do zdrowego i aktywnego zycia 0sob starszych;

15. Tworzenie warunkow dla aktywnego zycia 0sob niepetnosprawnych;.
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V. Cele dotyczace dzialania systemu ochrony zdrowia

16. Poprawa jakosci i efektywnosci ustug swiadczonych w ochronie zdrowia;

17. Rozbudowanie kadr i infrastruktury dla potrzeb promocji zdrowiai edukacji zdrowotnej;

18. Usprawnienie wczesnel diagnostyki i czynnej opieki nad osobami z chorobami
nowotworowymi, uktadu krazenia w tym udarami moézgowymi, chorobami uktadu
oddechowego oraz chorobami narzadu ruchu;

19. Zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym.

Rozdziat 1| Swiatowa deklaracja zdrowia

Swiatowa Deklaracja Zdrowia przyjeta przez $wiatowa spolecznos¢ zajmujaca Sie
problematyka zdrowotna na XX X1 Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowiaw maju 1998 roku.

|. My, Kraje Czlonkowskie Swiatowej Organizacji Zdrowia (SOZ), potwierdzamy nasze
poparcie dla zasady zawartel w jej Konstytucji, ze cieszenie si¢ najwyzszym mozliwym
do uzyskania standardem zdrowia jest jednym z podstawowych praw kazdej istoty
ludzkigj; i aby tak byto potwierdzamy wartos¢ i godnos¢ kazdej osoby i rowne prawa,
jednakowe obowiazki oraz wspotudziat wszystkich w odpowiedzialnosci za zdrowie.

I1. Uznajemy, ze poprawa zdrowia i samopoczucia ludzi jest najwyzszym celem rozwoju
spotecznego i ekonomicznego. W naszej strategii popieramy etyczne koncepcje réwnosci,
solidarnosci i sprawiedliwosci  spotecznel oraz ich wcielenie w perspektywie
odpowiedniej do ptci. Podkreslamy wazno$¢ zmniejszenia nierdbwnosci spoteczneg i
ekonomicznej poprzez poprawe zdrowia catej populacji. Dlatego za konieczne uwazamy
poswigcenie mozliwie najwigcej uwagi tym, ktdérzy sa w najwigkszej potrzebie,
obarczonych ztym zdrowiem, otrzymujacym nieodpowiednie swiadczenia zdrowotne lub
dotknigtych ubGstwem. Potwierdzamy nasza wolg¢ promowania zdrowia poprzez
ukierunkowania na podstawie uwarunkowania zdrowia. Potwierdzamy, ze zmiany w
swiatowe sytuacji zdrowotnej wymagaja od nas nadania skutecznosci ,, Polityce zdrowia
dla wszystkich w XXI wieku” poprzez odpowiednie krajowe i regionalne polityki i
strategie.

[1l.  Zobowiazujemy si¢ ponownie do odpowiedniego zreformowania, przyjecia
i wzmocnienia naszych systeméw opieki zdrowotnej, tacznie z podstawowymi
swiadczeniami i funkcjami zdrowia publicznego, w celu zapewnienia powszechnego
dostepu do swiadczen zdrowotnych, ktdre sa osadzone na dowodach naukowych, s
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dobre] jakosci i znajduja si¢ w mozliwych do osiagnigcia granicach oraz trwate
przysztosciowo. Chcemy zapewni¢ dostgpnos¢ podstawowe opieki zdrowotnej jak
zostalo to okreslone w deklaracji z Alma Aty oraz przedstawionej w ramach nowej
polityki zdrowotnej. Bedziemy kontynuowac rozwijanie systemow opieki zdrowotnej, aby
sprosta¢ obecnym i przewidywanym warunkom zdrowotnym, warunkom spoteczno-
ekonomicznym oraz potrzebom ludzi, spotecznosci lokalnych i krajéw, ktorych to
dotyczy, poprzez odpowiednie pokierowanie  dziataniami publicznymi
I prywatnymi oraz poprzez inwestowanie w zdrowie.

IV. Potwierdzamy, ze podejmujac dziatania na rzecz zdrowia dla wszystkich, wszystkie kraje,
gpotecznosci lokalne, rodziny i jednostki beda niezalezne. Jako spotecznosci krajowe
bedziemy dziata¢ razem, aby przeciwdziata¢ zagrozeniom i promowa¢ powszechne dobre
samopoczucie.

V. My, Kraje Czlonkowskie Swiatowej Organizacji Zdrowia niniejszym postanawiamy
promowac | popiera¢ prawa i zasady, dziatania i obowiazki przedstawione w tej
Deklaracji poprzez dziatania, petne uczestnictwo i partnerstwo, nawotujac ludzi i
instytucje do uczestniczenia w wizji zdrowia dla wszystkich w XXI wieku oraz dazac
wspolnie do wykonania tego zadania.

Rozdziat I11 Zdrowie dlawszystkich w XXI wieku

21 celow polityki zdrowotnej Krajow Cztonkowskich Swiatowej Organizacji Zdrowia
Solidarnos¢ dla zdrowia migdzy krajami Cztonkowskimi Regionu Europejskiego.
Réwnos¢ w zdrowiu.

Zdrowy styl zyciowy.

Zdrowie miodych ludzi.

Zdrowie ludzi starych.

Poprawa zdrowia psychicznego.

Redukcja choréb zakaznych.

Redukcja chordb niezakaznych.

Redukcja urazéw powstatych natle wypadkdw i przemocy.

Zdrowe i bezpieczne srodowisko.

Zdrowy tryb zycia.

Redukcja negatywnych skutkow spozycia alkoholu, narkotykéw i tytoniu.
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Tworzenie siedlisk zdrowotnych.

Wielosektorowa odpowiedzialnosé za zdrowie.
Zintegrowanie sektora zdrowia

Zarzadzanie jakoscia w opiece zdrowotne.

Finansowanie swiadczen zdrowotnych i alokacji srodkow.
Rozwaj zasobow ludzkich w opiece zdrowotne.

Wiedza i badania naukowe narzecz zdrowia.
Pozyskiwanie partneréw dla zdrowia.

Polityka i strategia zdrowia dla wszystkich.

Rozdziat IV Program Promocji Zdrowia Powiatu Kluczborskiego na
lata 2006 — 2015.

Na podstawie przedstawionej analizy demograficznej, epidemiologicznej, srodowiska
naturalnego, opieki zdrowotnej oraz warunkdéw spoteczno — ekonomicznych mozna
wyznaczy¢ gtéwne obszary i zadaniaw promocji zdrowiaw Powiecie Kluczborskim.

Promocja zdrowia jest procesem podejmowania decyzji w sprawach ludzkiego
zdrowia i opiera si¢ przede wszystkim na aktywnosci srodowisk lokalnych i wspbtpracy
migdzysektorowel. Niemnigj dziatania profilaktyczne i promocyjne czgsto sa zblizone do
siebie i zmierzaja w tym samym kierunku, ku poprawie i utrzymaniu dobrego stanu zdrowia
jednostek i spoteczenstwa.

Zadania z zakresu Powiatowego Programu Promocji Zdrowia dotycza 5 obszarow:

1. Ksztattowania polityki prozdrowotnej z udziatem wszystkich podmiotéw zycia
publicznego,

2. Tworzenia srodowiska zycia sprzyjajacego zdrowiu,

3. Zachecenia catego spoteczenstwa do dziatania narzecz zdrowia,

4. Rozwijania indywidualnych umiegjgtnosci kontroli zdrowia i propagowanie zdrowych
styléw zycia,

5. Reorientacji $wiadczen zdrowotnych, gtéwnie w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.
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Gtowny kierunek strategiczny profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie
Kluczborskim jest zsynchronizowany z realizacja Wstgpnego Ramowego Projektu
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2006 — 2015 i programem ,,Zdrowie dla wszystkich”,
akceptowanego przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, Strategia Ochrony Zdrowia dla
Wojewddztwa Opolskiego na lata 2006 — 2013 oraz Strategia Rozwoju Powiatu
Kluczborskiego na lata 2001 — 2015 i Planu rozwoju lokalnego Powiatu Kluczborskiego (luty
2005r.)

Cel nadrzedny — Poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia mieszkancow Powiatu
Kluczborskiego
Gléwne cele promocji zdrowia Powiatu Kluczbor skiego na lata 2006 - 2015:

- Poprawawarunkéw zdrowotnych mieszkancdéw Powiatu Kluczborskiego,

- Realizacja programbw zdrowotnych,

- Zwiekszenie wczesnej wykrywalnosci chordb poprzez realizacje programéw
zdrowotnych w zakresie badan przesiewowych,

- Zahamowanie i redukcja wskaznikOdw zachorowalnosci i umieralnosci z powodu
chorob uktadu krazenia, nowotworéw ztosliwych, urazéw i zatru¢ innych chordéb,
zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym,

- Eliminacja zagrozen srodowiskowych oraz ochrona i poprawa jego aspektow
zdrowotnych (tereny zielone, woda pitna, komunikacja miejska, hatas,
zanieczyszczenia itp.),

- Zwigkszenie prozdrowotnej swiadomosci spotecznej oraz odpowiedzialnosci osobistej
za zdrowie,

-  Tworzenie warunkow umozliwiajacych realizacje dziatan profilaktycznych i
prozdrowotnych,

- Poprawa jakosci ustug swiadczonych w sferze infrastruktury spotecznej, a w
szczegolnosci w zakresie ochrony  zdrowia, dziatan profilaktycznych i
prozdrowotnych,

- Zainteresowanie sSi¢ W szerszym zakresie mieszkancéw i réznych organizacji
problemami zdrowego Powiatu Kluczborskiego jako dobra wspdlnego,

- Uczestniczenie w opracowywaniu i realizacji regionalnych, ponadregionalnych,
krajowych oraz wspdlnotowych programow zdrowotnych i profilaktycznych.
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Najwazniejszymi zadaniami promocji zdrowia dla zrealizowania celow gtdwnych w latach

2006 — 2015 dla Powiatu Kluczborskiego sa:

1. Profilaktyka chorob ukladu krazenia —

w tym m.in. realizacja programéw zdrowotnych dotyczacych wykonywania badan
przesiewowych z zakresu choréb uktadu krazenia ( nadcisnienie, niedokrwienna choroba
serca),

2. Profilaktyka chordb nowotworowych -

w tym m.in. realizacja programdw zdrowotnych dotyczacych wykonywania badan
przesiewowych w zakresie choréb nowotworowych ( rak piersi, jelita grubego, rak skory,
rak szyjki macicy, rak zotadka, rak ptuc, rak gruczotu krokowego i inne),

Profilaktyka cukrzycy, choréb ptuc (POCHP), osteoporozy i innych chordb,

4. Zmnigjszenie liczby wypadkow, szczegdlnie drogowych,

5. Zmnig szenie rozpowszechniania palenia tytoniu, zmnigszenie i zmiana struktury
spozycia alkoholu, ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych i zwigzanych
ztym szkod zdrowotnych,

6. Umozliwienie osobom niepetnosprawnym wilaczenie si¢ lub powr6t do czynnego
Zycia,

7. Promocja zdrowia w $rodowisku nauczania i wychowania,

8. Zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym.

9. Promocja zdrowego, aktywnego i zrelaksowanego stylu zycia

10. Zmnigjszenie narazenia na czynniki szkodliwe w srodowisku zycia i pracy.

11. Promocja prawidlowego sposobu zywienia.

12. Promocja zdrowa psychicznego

Jednym z najwazniejszych celéw zdrowotnych na terenie Powiatu Kluczborskiego jest
zahamowanie i redukcja rozpowszechniania i skutkow choréb ukladu krazenia i choréb
nowotwor owych.

Do gtdwnych zadan w tym zakresie zalicza si¢ usprawnienie wczesnej diagnostyki
i czynnej opieki nad osobami chorymi — zwigkszenie wykrywalnosci poprzez realizowanie w
powiecie programéw zdrowotnych w zakresie badan przesiewowych, wczesne leczenie.
Nalezy zwréci¢ uwage na upowszechnienie badan nad wystgpowaniem czynnikow ryzyka
choroby niedokrwiennej serca oraz wdrozenie metod jej zapobiegania ze zmnigjszeniem

zachorowalnosci na zawat serca
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Wsrdd zadan dotyczacych problematyki nowotworéw ztosliwych w pierwszej kolejnosci
wymienia si¢ upowszechnienie systemu wykrywania poprzez realizowanie w powiecie
kluczborskim programéw zdrowotnych w zakresie wykonywania badan przesiewowych
choréb nowotworowych.

Znaczna cze$¢ probleméw zdrowotnych wywotanych chorobami  uktadu sercowo-
naczyniowego, nowotworami oraz np. cukrzyca i astma moze zostac wyeliminowana dzigki
powstaniu programow ukierunkowanych na redukcje czynnikow ryzyka, wspolnych dla tych
choréb. Do czynnikow tych naleza: palenie tytoniu, niezdrowe odzywianie, brak aktywnosci
fizyczne], spozywanie alkoholu i stres. Wazna czgsécia dziatan w spotecznosciach lokalnych
jest silne wsparcie i rozwoj samoopieki, tacznie ze szkoleniem personelu medycznego, ktéry
wspomaga ten rodza) opieki.

Bardzo waznymi dziataniami w zakresie rozpoznawania choroby cukrzycy, choréb
ptuc np. przewleklej obturacyjnej choroby ptuc[POCHP], osteoporozy kosci sa badania
przesiewowe, diagnostyczne oraz dziatania edukacyjne. Cukrzyca to problem spoteczny,
gdyz stale rosnie liczba chorych, a leczenie powiktan jest drogie. Dlatego tak wazna jest
profilaktyka, w tym pogtebiona swiadomos¢ spoteczna, wczesne regularne badania oraz
wczesne podjecie leczenia. W przypadku cukrzycy podstawowe znaczenie maja badania
biochemiczne krwi i oznaczenie zawartosci cukru we krwi oraz moczu. Nalezy zaznaczy¢, ze
czynnikami wptywajacymi na rozwoj tej choroby to przede wszystkim uwarunkowania
genetyczne, otytos¢, nieodpowiednie odzywanie i siedzacy tryb zycia

Natomiast przewlekta obturacyjna choroba ptuc[POCHP] nierozerwalnie zwiazana jest z
paleniem papierosdw. Laczy w sobie przewlekte zapalenie oskrzeli i rozedme ptuc, co
skutkuje przewlektym niedotlenieniem organizmu i powstaniem tzw. zespotu serca ptucnego.
Obecnie w Polsce na POCHP choruje przeszto 2 min. osob, co stanowi ponad 5%
spoteczenstwa. Duza role w rozpoznaniu te choroby odgrywaja programy badan
spirometrycznych.

Z kolei osteoporoza to choroba, ktéra dotyczy kosci. Powoduje ich ostabienie i sprawia, ze
moga one ulec ztamaniu duzo fatwiej niz u osoby zdrowej. Osteoporoza jest takze choroba
spoteczna, gdyz szacuje sie, ze dotknietych nia jest 4 min. oséb tj. ponad 10% ludnosci
Polski. Niezastapiona w tej groznej chorobie jest profilaktyka czyli sposdb odzywiania sie,
prowadzenie wilasciwego trybu zycia oraz edukacja i wykonywanie badan
densytometrycznych.
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Wypadki drogowe s3 w Polsce jedna z gtéwnych przyczyn zgondw z powodu urazow
i zatru¢, a w grupie ludzi mtodych pierwsza przyczyna. Wypadki zwtaszcza wsrdd dzieci i
mitodych ludzi, stanowia coraz wigkszy problem zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny
(wysokie koszty leczenia i rehabilitacji ofiar wypadkow). Aby zmniejszy¢ liczbe wypadkéw
nalezy wdrozy¢ programy prewencyjne na wybrane grupy wypadkéw, srodowiska lub grupy
wiekowe. Sukces mozna osiagna¢ koordynujac dziatania wielu podmiotéw, edukujac rézne
grupy spoteczenstwa oraz uznajac role czynnikow psychologicznych i srodowiskowych w
powstawaniu wypadkéw. Nalezy zwrdci¢ takze uwage na potrzebe nie tylko zapobiegania
wypadkom, ale takze promocj¢ bezpieczenstwa.

W zwiazku z tym nalezy dazy¢é do zmnigjszenia liczby i skutkow wypadkoéw,
szczego6lnie drogowych. Do najwazniejszych zadan nalezy:

- zmnigjszenie liczby ofiar wypadkow,

- unowoczesnienie metod szkoleniaw zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,

- poprawa warunkOw bezpieczenstwai higieny pracy,

- prowadzenie dziatalnosci prawnel i informacyjnej wplywajacel na zmniejszenie

zagrozen wypadkami,
- Promocja bezpieczenstwa.

Bardzo istotna sprawa jest zmniegjszenie rozpowszechniania palenia tytoniu, spozycia
alkoholu oraz substancji psychoaktywnych i zwigzanych z tym szkéd zdrowotnych.

Palenie tytoniu to jeden z najwazniejszych, poddajacych si¢ redukcji, czynnikow ryzyka
chordb sercowo-naczyniowych oraz nowotworéw. Dziatania w tym zakresie powinny by¢
skierowane gtéwnie do kobiet, silnie uzaleznionych, dtugoletnich palaczy oraz stabiej
wyksztatconych warstw spoteczenstwa. W przypadku kobiet programy powinny by¢
ukierunkowane gtéwnie na ochrone dzieci przed wymuszonym biernym paleniem tytoniu,
takze ze strony palacych kobiet w ciazy i mtodych matek. Natomiast w stosunku do osdb
silnie uzaleznionych i gorzel wyksztatconych programy edukacyjno-interwencyjne powinny
by¢ realizowane w miejscu pracy. Powinno réwniez nastapi¢ upowszechnienie ogdlnie
dostgpnego lecznictwa odwykowego.

Nadmierne spozycie alkoholu niesie za soba nie tylko skutki zdrowotne, ale réwniez
uszkodzenia zycia rodzinnego, zaburzenia zdrowia cztonkow rodzin uzaleznionych, wypadki
drogowe i zawodowe oraz dodatkowa dziatalnos¢ stuzby zdrowia. Nalezy dazy¢ do
zmnigjszenia konsumpcji oraz ograniczenia dostgpnosci do akoholu, a takze nalezy
ograniczy¢ promocje alkoholu, w tym jego reklame.
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Uzywanie narkotykdéw szczeg6lnie przez mitodziez gimnazjalna oraz uczniow szkét
ponadgimnazjalnych  niesie ze soba powszechnie znane szkody zdrowotne
i spoteczne, a takze powoduje powstanie niebezpiecznych zwiazkéw przestepczych. Coraz
bardziej staja si¢ popularne narkotyki syntetyczne, zwtaszcza amfetamina, zwigksza si¢
réwniez popularnos¢ heroiny przeznaczonej do palenia, a takze rosna rozmiary przetworow
konopi. Nalezy zintensyfikowa¢ dziatania w zakresie ograniczenia popytu na narkotyki,
zwiekszy¢ dostepnos¢ leczenia szczegdlnie substytucjonalnego. Wazne sa  programy
zapobiegania niedostosowaniu spotecznemu dzieci i mtodziezy oraz programy z zakresu
bezpieczenstwa publicznego.

Dlatego tez do podstawowych dziatan podejmowanych w celu zwalczania problemu
uzaleznien nalezy zaliczy¢:

- prowadzenie dziatan profilaktycznych zmienigjacych postawe mtodych ludzi bedaca

przyczyna zachowan patologicznych.

= Prowadzenie dziatalnosci profilaktyczno-szkoleniowej we wszystkich szkotach.

Podstawowe strategie dziatan w zakresie walki z paleniem to m.in.:

- wdrazanie programu profilaktycznego, zapobiegajacego rozpoczynaniu palenia przez
dzieci i mtodziez,

- egzekwowanie przepisdow ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwem uzywania
tytoniu i wyrobdw tytoniowych,

- stworzenie sieci poradni przeciwnikotynowych dla palaczy chcacych porzuci¢ natdg,

- rozszerzenie stref bezdymnych.

Do dziatan dotyczacych zmiany struktury spozycia alkoholu zalicza sie m.in.:

- ograniczenie dostepnosci alkoholu oraz kontrola rynku alkoholowego,
- zwiekszenie skutecznosci i dostepnosci terapii 0sdb uzaleznionych i cztonkéw ich
rodzin,

- wspieranie dziatalnosci srodowisk wzajemnej pomocy i stowarzyszen trzezwosci.

W zakresie zmnigjszenia szkéd zdrowotnych, spowodowanych przyjmowaniem substancji

psychoaktywnych nalezy zwrécié szczegdlng na m.in.:

- wprowadzenie programéw profilaktycznych za posrednictwem srodkOw masowego
przekazu i specyficznych programow dla grup zwigkszonego ryzyka,
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- ograniczenie podazy substancji psychoaktywnych przez dziatania legislacyjne,
policyjnei celne,
- wdrozenie programéw skutecznego leczenia i rehabilitacji 0sb uzaleznionych.

Nalezy rOwniez zwrOci¢ uwage na problem niepelnosprawnosci — stworzenie
warunkéw umozliwiajacych osobom niepetnosprawnym wiaczenie si¢ lub powrét do
czynnego zycia. Do zadan w tym obszarze zalicza si¢ m.in.:

- usuwanie wszelkiego rodzaju barier (urbanistycznych, architektonicznych,
komunikacyjnych) w celu utatwienia poruszania si¢ 0sobom niepetnosprawnym,

- usprawnienie edukacji 0sob niepetnosprawnych,

- ksztaltowanie wiasciwych postaw spotecznych wobec niepetnosprawnych,

- usprawnienie systemu rehabilitacji.

Realizacja tych zadan ma doprowadzi¢ do poprawy w przystosowaniu srodowiska
zamieszkania do potrzeb zyciowych inwalidéw oraz do zwigkszenia dostgpnosci do osrodkdw
rehabilitacji, a takze mozliwosci nauki ucznidw niepetnosprawnych w klasach integracyjnych.
Poza tym powinna zwickszy¢ sie liczba miejsc pracy chroniongj i stanowisk dla osdb

niepetnosprawnych.

Bardzo istotna sprawa jest promocja zdrowia w srodowisku nauczania i
wychowania. W okresie nauki w szkole podstawowe i ponadpodstawowej w proces
wychowania
i ksztaltowania indywidualnych wiasciwosci dziecka wilaczaja sSi¢ instytucje zewngtrzne
wobec rodziny. Wptywanie na wiasciwosci indywidualne dokonuje si¢ przede wszystkim
poprzez przekazywanie wiedzy, przekonan, systemdw wartosci oraz umigjetnosci
potrzebnych do zrozumienia otaczajacego swiata i Siebie samego, do rozpoznawania
wiasnych mozliwosci i ograniczen, skutecznych i nieskutecznych sposobow rozwiazywania
zadan zyciowych.

Zadaniem szkoty jest:

- uswiadomi¢ swoim wychowankom potrzebe i mozliwosci ich rozwoju,

- wskazac na wartosci jakimi sa: zdrowie, wiedza, wysoka sprawnos¢ fizyczna,
estetyczna budowa ciata— wartosci bardzo wazne dla kazdego cziowieka,

- uswiadomi¢ konsekwencje wynikajace z zaniedban w tym zakresie,

- wyposazy¢ uczniaw srodki i informacje, ktdre ten rozwoj uczniowi utatwia,
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- nauczy¢ krytycyzmu, czyli ostroznego obcowania z informacjami, ideami,
narzuconymi upodobaniami i propozycjami innych,

- respektowat prawo wolnego wyboru wartosci przez ucznia (czesciowo takze tresci
programowych, zaje¢),

- pomOc uczniom w ich rozwoju, poprzez organizowanie i prowadzenie zajeé

dydaktycznych, lekcyjnych i pozalekcyjnych.

W nowych podstawach programowych przedmiotéw, obok tradycyjnych przedmiotow
nauczania, takich jak m.in. jezyk polski, matematyka, biologia itd., znalazty si¢ nowe m.in.
edukacja zdrowotna, ktéra powinna funkcjonowa¢ jako $ciezka edukacyjna -
migdzyprzedmiotowa.

Wazna sprawa w promocji zdrowia w szkole jest promocja zdrowia psychicznego.
Zapisy w podstawach programowych, ktéra swoim zakresem dotyczy nauczania umiejetnosci
takich jak:

- prawidtowa komunikacja interpersonalna,

- asertywnos¢ (umiejetnos¢ obrony wiasnych praw z poszanowaniem praw innych
ludzi),

- umigjetnosci potrzebne do ksztaltowania i utrzymywania poczucia wtasnej wartosci,

- samoakceptacja i samorealizacja,

- umigjetnosci potrzebne do budowania sprawstwa, poczucia wptywu na wiasne zycie

I na zdarzenia w otoczeniu, oraz opierania si¢ niepozadanym naciskom zewngtrznym,

- Swiadomos¢ wiasnej hierarchii wartosci i umiejetnosci postepowania zgodnie z nia,

- techniki radzenia sobie ze stresem i ze zmianami zyciowymi,

- przestrzeganie zasad zdrowego gtylu zycia: aktywnos¢ fizyczna, racjonalne
wypoczywanie i odzywianie Sig,

- dbanie o wiasna higieng i bezpieczenstwo.

Stan zdrowia dzieci i miodziezy szkolnej jest niezadowalgjacy. Gtownymi
zagrozeniami zycia uczniow 3 wypadki i urazy, zdrowia za$ zachowania zdrowotnie
ryzykowne (uzywanie $rodkow uzaleznigjacych — tyton, alkohol, narkotyki, przemoc
w szkole), badz niewtasciwe zachowania zdrowotne (niska aktywnosc¢ fizyczna, niekorzystne
nawyki zywieniowe), atakze niedostosowanie spoteczne.

Najczesciel wystepujacymi  w  populacji  szkolnej  zaburzeniami, wadami
i chorobami sa wady wzroku, prochnica zgbdw, choroby alergiczne, nerwice szkolne,
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zaburzenia statyki ciata, wady zgryzu, nadwaga i otylos¢ oraz bulimia i jadtowstret.
Elementem pozwalgjacym na wczesng interwencje sa badania przesiewowe.

Wigkszos¢ programow adresowanych do dzieci i miodziezy ma charakter
prewencyjno-edukacyjny, nastawiona jest bowiem na zmnigjszenie takich zagrozen, jak
naduzywanie substancji uzaleznigjacych, infekcja HIV/AIDS, przemoc i agrega,
uczestniczenie w niebezpiecznych sektach religijnych, jednak w coraz wigkszym stopniu
koncentruja si¢ one na wzmacnianiu czynnikdw chroniacych przed tymi zagrozeniami,
a nawet aktywnej, pozytywne] promocji zdrowia (np. program adresowany do miodziezy
w wieku 16 — 24 |ata dotyczacy potrzeby przyjmowania kwasu foliowego przez dziewczeta
i mtode kobiety w celu zapobiegania wadom rozwojowym cewy nerwowej ich przysztego
potomstwa, programy higiena jamy ustnej, programy profilaktyki stomatologicznej dla dzieci
w wieku 6 — 14 lat obejmujace: przeglad, fluoryzacje, lakowanie i leczenie planowe, program
— zapobieganie wzw B, szczepienia ochronne).

Bardzo wazna sprawa jest zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym
np.:

- profilaktykawzw typu B i C

- szczepienia ochronne,

- profilaktyka HIV, AIDS.

Problemem jest gruzlica, ktOra jest pierwsza przyczyna zgondw spowodowanych
chorobami zakaznymi. Powazny problem stanowia rowniez choroby szerzace sie¢ droga
naruszenia tkanek, przede wszystkim wirusowe zapalenie watroby typu B i C. Nie
zminimalizowano jeszcze w petni wystgpowania chordb zakaznych wieku dziecigcego,
ktorym mozna zapobiegat przez szczepienia ochronne.

Bardzo waznym zdaniem w stosunku do ludnosci Powiatu Kluczborskiego jest
promocja zdrowego, aktywnego i zrelaksowanego stylu zycia. Czynniki wptywajace na
realizacj¢ tego zdania bardzo siinie zazebigja si¢ innymi zdaniami. Zaliczamy do nich:

- aktywny styl zycia— uprawianie sportow,
- zdrowe odzywianie,

- promocja zdrowia psychicznego,

- umigjetnos¢ radzenia sobie ze stresem,

- profilaktyka uzaleznien.
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Aktywnos¢ i sprawnosé¢ fizyczna taczy w sobie aspekty zdrowotne, zmiany stylu
zycia, prewencji patologii spotecznych. Jest tez elementem osiagania wieku celéw
zdrowotnych dotyczacych stylu zycia takich jak eliminowanie narkomanii, alkoholizmu,
przeciwdziatanie otytosci, atakze przygotowanie do aktywnego i dtugiego zycia zawodowego
— szczegOlnie w aspekcie zmian demograficznych.

Zachodzace zmiany demograficzne i zwickszajacy sie¢ w populacji odsetek osob w
podesztym wieku jest argumentem za zwickszeniem aktywnosci fizycznej ludnosci.
Aktywnos¢ fizyczna mtodziezy jest takze bardzo waznym problemem spotecznym, jednak
zwiekszajacy sie w populacji odsetek o0sob starszych zmusza do zwrdcenia uwagi na
aktywnosc¢ fizyczna tej grupy ludnosci.

W populacji polskiej, a tym samym i w populacji powiatu kluczborskiego, narasta
odsetek 0sdb otylych. Ruch jest jednym z dwu, jesli nie podstawowym czynnikiem
zapobiegajacym otylosci, a tym samym zwigkszenie aktywnosci ludnosci bedzie
réwnoczesnie sprzyjac zmniejszeniu odsetka osob otytych w populacii.

Kolginym istotnym warunkiem upowszechniania zdrowego stylu zycia jest
podniesienie poziomu s$wiadomosci oraz kompetencji spoleczenstwa w zakresie
promowania zdrowia. Niezbedne w tym zakresie jest zwigkszenie skutecznosci edukaci
zdrowotnej zwtaszcza wsrdd dzieci i mtodziezy. Do zadan w tym zakresie zalicza sig m.in.:

- wdrozenie programu wszechstronnej edukacji zdrowotnej w szkotach podstawowych

I ponadpodstawowych,

- zwigkszenie przekazu informacyjnego w mass-mediach w zakresie zdrowych stylow
zycia,

- stymulowanie i wspieranie projektow i dziatan dotyczacych promocji zdrowia
opartych na siedliskowym podejsciu np. Zdrowe Miasto, Zdrowa Szkota, Szpital

Promujacy Zdrowie itp.

Bardzo istotnym elementem dla problematyki zdrowotnej jest zagadnienie czystego
srodowiska naturalnego. Zadania zwiazane z tym celem to m.in.:
- wdrozenie programow profilaktyki medycznej, skutkbw zdrowotnych narazenia na
szkodliwe czynniki srodowiska,
- eliminowanie lub modernizowanie technologii powodujacych zanieczyszczenie

srodowiska pracy i srodowiska komunalnego,
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zmnigjszenie zagrozen zdrowia poprzez stosowanie bezpiecznych technologii
i upowszechnianie ekologicznych materiatdbw budowlanych,

wdrazanie  zintegrowanych programOow edukacji  ekologicznej, zdrowotnej
i konsumenckiej,

wdrazanie lokalnych programéw zmnigjszania ilosci wytwarzanych odpaddw, ich
utylizacji oraz wdrazanie centralnych programéw ,ekologicznie bezpiecznego”
unieszkodliwiania odpadéw toksycznych,

zwigkszenie ilosci sciezek rowerowych i spacerowych,

zmiany w komunikacji publicznej w celu zmnigjszenia uzywania samochoddw

osobowych.

Zapobieganie skutkom zdrowotnym zanieczyszczenia srodowiska jest zwykle

dziataniem ditugotrwatym. Poniewaz wyeliminowanie czynnikow szkodliwych ze srodowiska

jest niemozliwe, nalezy dazy¢ do ograniczenia ich wystgpowania poprzez wdrazanie

odpowiednich programéw. Zapobieganie chorobom srodowiskowym powinno uwzgledniaé

zarbwno dziatania zmierzajace do zmniejszenia zanieczyszczenia srodowiska, jak rowniez

dziatania z zakresu zdrowia publicznego, majace na celu zmniegjszenie narazenia ludnosci na

szkodliwe czynniki srodowiskowe i ograniczenie ich skutkdw zdrowotnych.

Bardzo wazna sprawa jest poprawa sposobu zywienia ludnosci i jakosci zdrowotnej

ZyWnosci.

Nalezy zwréci¢ uwage na to, ze od kilku lat obserwuje si¢ korzystne trendy w

spozyciu niektorych produktow:

spadek energii ogdtem,

spadek spozycia ttuszczoéw zwierzecych (gtéwnie masta),
spadek spozycia cholesterolu pokarmowego i sodu,

wzrost spozycia ttuszczdéw pochodzenia roslinnego (margaryny),
wzrost spozyciawarzyw i owocow (gtownie cytrusowych).

Niezbedne s3 jednak dalsze dziatania profilaktyczne, do ktérych zaliczy¢é mozna:

intensyfikacje edukacji zywieniowsj,
poprawe jakosci zdrowotnej zywnosci,

program upowszechniania karmienia piersia niemowlat.
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Profilaktyka zdrowia psychicznego:

a) wczesne wykrywanie i leczenie zaburzen chordb psychicznych,

b) szeroko pojeta profilaktyka przeciwalkoholowa (poradnie odwykowe, kluby AA, ruchy AA
dziatajace przy urzgdach miastai gminy, komisje do spraw alkoholizmu),

d) powazne psychozy tj. schizofrenia, paranoja, manie dotychczas nie maja zadnego
programu profilaktycznego z uwagi na nieznana etiologie pochodzenia tych chordb,

€) przeciwdziatanie bardzo popularnemu otepieniu miazdzycowemu (walka z cholesterolem,
nadwaga, nikotyna, stresami),

f) w wypadku narkomanii i innych uzaleznien wspotpraca pionu psychiatrycznego z policja,
pedagogami, ksiezmi, wychowawcami w szkole.

Podsumowanie

Powyzszy ,,Program Promocji Zdrowia Powiatu Kluczborskiego na lata 2006 — 2015” jest
dokumentem wskazujacym na te obszary dziatania, ktore po zdiagnozowaniu sytuacii
zdrowotne]  spoteczenstwa Powiatu  Kluczborskiego wymagaja szczegdlnegl  troski
mieszkancOw Powiatu, Samorzadu Powiatowego, Samorzaddéw Lokalnych, Instytucji,
Organizacji i Stowarzyszen.
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