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1. Wstep

W ciagu ostatnich 60 lat dokonata si¢ transformacja przyczyn $miertelnosci w kierunku:
od ostrych choréb zakaznych do przewlektych chorob niezakaznych. Te drugie odpowiadaja
obecnie za 35 min. a nawet 52 mln. zgonow ogoétem na $wiecie. Zdecydowanie dominujg wsrod
nich miazdzycopochodne choroby naczyniowo — sercowe, na drugim miejscu sg nowotwory
i przewlekla obturacyjna choroba phuc, a dalej cukrzyca. W Europie z powodu choréb sercowo-
naczyniowych umiera rocznie ok. 2 mln. osoéb. Za rozwdj schorzen kardiologicznych w 80%
odpowiedzialne s3: cukrzyca, otylo§¢, nadci$nienie tg¢tnicze, nikotynizm i podwyzszony poziom
cholesterolu. WHO uwaza, ze chorobom naczyn i serca mozna zapobiegaé¢ w 80% przypadkow
(nowotworom — w 40%) 1 uznaje za najwazniejsze czynniki ryzyka choréb sercowo-naczyniowych
nikotynizm, niezdrowg diete, brak aktywnosci fizycznej oraz alkoholizm.

W Polsce notuje si¢ zwiekszong czgstotliwo$s¢ wystepowania chordb cywilizacyjnych
zwigzanych z nieprawidlowym Zywieniem. Badanie przeprowadzone na przetomie roku 2010/2011
wsérod gimnazjalistow wykazato nadmierne spozycie sodu u wszystkich badanych, u dziewczynek
poziom ten byl przekroczony czterokrotnie, u chlopcoOw pigciokrotnie. Zanotowano niedobor
wapnia, u dziewczynek- 59,2% dziennego zapotrzebowania, u chlopcow 47,5%. Poziom spozycia
magnezu byl zblizony do wartosci zalecanych, natomiast spozycie zelaza bylo nizsze — dla
dziewczynek wynosito 62,4%, dla chtopcow 66,3%. Zaobserwowano niewtasciwy stosunek wapnia
do fosforu. Nadmierna podaz fosforu powoduje ograniczone wchianianie wapnia, a co za tym idzie
zwigkszenie niedoboru tego sktadnika w organizmie.

Ocena stanu zdrowia jest kluczowym zagadnieniem w analizowaniu zapotrzebowania
na opieke medyczng. Jego okre§lenie wraz z oceng systemu opieki zdrowotnej i oczekiwan
zdrowotnych spoleczenstwa stanowi istotng przestanke dla prowadzenia polityki zdrowotne;j
regionu. Rosnace wskazniki oczekiwanej dlugosci zycia w Polsce w ostatnich latach sag w dalszym
ciggu niskie na tle krajow zachodnich Unii Europejskiej. W Polsce wskazniki dlugosci Zycia sa
zrdéznicowane regionalnie. Poprawa stanu zdrowia i osiggni¢cie poziomu zdrowotnosci podobnego
do krajow unijnych wymaga monitorowania zachowan zdrowotnych i prowadzenia wlasciwie
dobranych programow interwencyjnych.

Jak wynika z raportu Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego dlugos¢ zycia
mieszkancow Polski jest nadal krotsza niz przecigtna w krajach Unii Europejskiej - w przypadku
mezezyzn o 4,6 lat a w przypadku kobiet o 2 lata. Jednak stan zdrowia Polakow od 1989 roku

wyraznie poprawit si¢. W stosunku do konca lat 80-tych dlugo$¢ zycia Polakéw wzrosta o ponad



4 lata. Obecnie $rednia oczekiwana dlugo$¢ zycia mezczyzny urodzonego w Polsce w r. 2009
wynosi ponad 71 lat, a kobiety 80 lat. W Europie kobiety najdtuzej zyja we Francji - §rednio 85 lat,
a mezczyzni w Szwecji - 79 lat. ,,Najlepszym” krajom UE doréwnuje pod tym wzgledem jedynie

Japonia, gdzie mezczyzna ma szanse przezyc¢ srednio 78,5 lat, a kobieta 85,5 lat.

Niniejsze opracowanie przedstawia stan zdrowia ludnosci Powiatu Ostrowskiego.
Opracowanie zostalo podzielone na ponizsze rozdziaty przedstawiajace:
-demografi¢ Powiatu Ostrowskiego z uwzglednieniem problemu bezrobocia
-informacj¢ na temat stanu sanitarnego na terenie Powiatu
-struktur¢ jednostek chorobowych (choroby uktadu krazenia, choroby zakazne, cukrzyca,
choroby ptuc, choroby psychiczne, choroby zawodowe, choroby nowotworowe, choroby
tarczycy)
-pomoc dorazng oraz chorobowo$¢ szpitalng
-informacje¢ na temat niepetnosprawnosci mieszkancow Powiatu Ostrowskiego.
Jak co roku przeanalizowano wskazniki wystepowania danych jednostek chorobowych
na terenie naszego powiatu. Ponadto, zostaly réwniez podane najwazniejsze informacje
o analizowanych jednostkach chorobowych. Posluzono si¢ tutaj materiatami dostgpnymi

w internecie oraz analizg wlasng.

Opracowanie stanu zdrowia ludnosci Powiatu Ostrowskiego powstalo przy wykorzystaniu
informacji uzyskanych z:

- Sekcji Analiz 1 Statystyki Medycznej przy Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Ostrowie
Wielkopolskim,

- Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Ostrowie Wielkopolskim,

- Powiatowego Urzedu Pracy w Ostrowie Wielkopolskim,

- Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowie Wielkopolskim,

- Powiatowego Zespotu ds. Orzekania Niepelnosprawnosci,

- Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Osrodka Profilaktyki i1 Terapii
Uzaleznien w Ostrowie Wielkopolskim,

- Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Poznaniu,

- Wojewodzkiego Urzedu Statystycznego w Poznaniu Oddzial w Kaliszu,

- Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Poznaniu Oddziat w Kaliszu,

- Wojewodzkiego Specjalistycznego Zespolu Zaktadow Opieki Zdrowotnej Chorob Pluc
1 Gruzlicy w Wolicy,

- Grupowej Praktyki Lekarskiej ,,Poradnia Pulmonologiczna” w Ostrowie Wielkopolskim.



Mierniki dotyczace wystepowania chordob

Zapadalno$¢ (zachorowalnos$¢) — jest to liczba nowych przypadkow choroby =zaistnialtych
w analizowanym czasie. Wspolczynnik zapadalnosci — liczba nowych zachorowan do ogédtu

populacji narazonej na zachorowania w danym roku.

Chorobowos¢ — okresla liczbe osob chorych w okresie badanym.

Wspolezynnik chorobowosci — okresla czgstos¢ wystepowania chorob przewleklych w populacji.

Umieralnos¢ — jest to liczba zgondw zaistniatych w badanej populacji w danym czasie.
Wspolczynnik umieralnosci proporcjonalnej — okresla liczbe zgondéw (proporcje, odsetki)

z powodu danej choroby lub/w wybranej grupie wiekowej do ogotu zgonow.



2. Demografia Powiatu Ostrowskiego

Jak wynika z danych szacunkowych na koniec 2010 roku ludno$¢ Polski liczyta prawie
38 204 tys. 0s0b, tj. 0 ok. 36 tys. wigcej niz w roku 2009. Tempo przyrostu ludnosci byto dodatnie
1 wynosito 0,1% (w 2009 r. wyniosto 0,08%). Dodatni przyrost rzeczywisty jest obserwowany trzeci
rok z kolei.

W minionym roku przyrost naturalny byt dodatni i wynidst ok. 38 tys., co oznacza,
ze w 2010 roku (w wyniku bilansu urodzen i zgonow) przeci¢tnie, na kazde 10 tys. ludnosci,
przybyto 10 osob (w 2009 roku - 9).

Pod wzgledem liczby ludno$ci Polska znajduje si¢ na 34 miejscu wsrdd krajow $wiata
i na 6 w krajach Unii Europejskiej. W przypadku gestosci zaludnienia plasujemy si¢ w grupie
$rednio zaludnionych panstw europejskich. Na 1 km? powierzchni mieszkajg 122 osoby;
w miastach prawie 1088, a na terenach wiejskich nieco ponad 51. Nadal maleje liczba mieszkancéw
miast 1 jej udziat w ogolnej ludnosci kraju; obecnie ludnos$¢ miejska stanowi niespetna 61% (w roku
2000 prawie 62%), natomiast sukcesywnie ro$nie liczba ludnosci zamieszkatej na wsi — szczeg6lnie
wokot duzych miast.

Szacuje sig, ze w koncu 2010 roku - na skutek znaczacego ograniczenia wyjazdow Polakow
na state za granic¢ - ujemne saldo definitywnych migracji zagranicznych wyniosto tylko niespetna
1,5 tys. Oznacza to praktyczne zréwnanie liczby emigrantdw i imigrantow - podobnie jak przed
rokiem.

Silnie zmienia si¢ struktura wieku, liczba osob w wieku emerytalnym ulegnie podwojeniu
juz w roku 2030. Wzrastajaca dlugos¢ zycia w powigzaniu z niska rozrodczoscig spowoduje szybki
proces starzenia si¢ spoteczenstwa. Gldwng przyczyng starzenia si¢ spoleczenstw jest spadek
dzietnosci liczony z przecigtnie 4,3 dzieci na jedng kobiete w 1970 r. do 2 w roku 2050.

W Polsce wskaznik ten jest juz obecnie dramatycznie niski 1 wynosi ok. 1,3.

Wg stanu na dzien 31 grudnia 2010 roku teren Powiatu Ostrowskiego zamieszkiwato

159 641 osob, w tym 81 791 kobiet i 77 850 mezczyzn /Tab. nr 1/.



Z analizy struktury ludnosci wg wieku wynika, iz 64,8% stanowity osoby w wieku produkcyjnym tzn.
kobiety w przedziale 18-59 lat oraz mezczyzni 18-64, natomiast 15,6 % osoby w wieku
poprodukcyjnym tzn. mezczyzni w wieku 65 lat i wigcej oraz kobiety w wieku 60 lat i wiecej
/Tab. nr 5/. Nalezy zauwazyc, iz mezczyzn w wieku produkcyjnym byto wiecej o 5 141 anizeli kobiet.
Odwrotnie sytuacja przedstawia sie jesli chodzi o osoby w wieku poprodukcyjnym — znaczng grupe
stanowity tutaj kobiety i byto ich o 9 972 wiecej anizeli mezczyzn.

Liczba urodzen zZywych wynosita 1 788, o 50 mniej anizeli w roku 2009. Wspolczynnik
przyrostu naturalnego na 1 tysigc ludnosci ksztattowal sie na podobnym poziomie do lat ubieglych.
/Tab. nr 1/. Wspotczynnik umieralnosci niemowlqt na 1 tysigc urodzen zywych rowniez byt
na poziomie do lat ubieglych. Ponadto, w 2010 roku odnotowano 11 zgonow noworodkow.
/Tab. nr 4/

Liczba zgonow ogoltem utrzymuje si¢ na podobnym poziomie, w roku 2010 roku wynosita

1 437 . 0o 9 przypadkow wiecej w porownaniu z rokiem 2009, natomiast o 42 w porownaniu

z 2008. /Tab. nr 1/

2.1. Problem bezrobocia

Na koniec roku 2010 liczba bezrobotnych zarejestrowanych w urzedach pracy wyniosta
1 954,7 tys. osob, czyli w skali roku wzrost wyniost 62 tys. osob (3,3%). Stopa bezrobocia
rejestrowanego wzrosta w grudniu 2010 roku o 0,6 punktu procentowego i wynosita 12,3%.

Z danych GUS wynika, ze najliczniejsza grupa wsrdd bezrobotnych na koniec roku 2010
byly osoby w wieku 25-34 lata (29,2% ogoétu zarejestrowanych) oraz osoby w wieku do 24 lat
(21,9%). Jednoczesnie najliczniejsi wsrod bezrobotnych byli ci, ktérzy ukonczyli szkoty zasadnicze
zawodowe — 28,5% lub posiadali wyksztalcenie gimnazjalne 1 nizsze — 28,2%.

W 2010 roku istotnie wzrdst odsetek osob bezrobotnych oczekujacych na podjecie pracy
dtuzej niz rok. W koncu grudnia byto ich 29,1% ogétu bezrobotnych, tj o 3,3 punktu procentowego
wiece] niz w 2009 roku. Z ewidencji wytaczono zaledwie 200,2 tys. osob, tj. 10,8% ogotu
bezrobotnych z konca ubieglego miesigca, lecz wzrost udzial os6b wyrejestrowanych z powodu
podjecia pracy lub subsydiowanej formy =zatrudnienia — zardwno w ujeciu rocznym, jak
1 miesigcznym. Prace oferowanag przez urzedy pracy podjeto 89,9 tys. osob czyli 44,9%
wyrejestrowanych; przed rokiem bylo to 76,5 tys. osob, tj. 41,7%, a przed miesigcem 92,4 tys. 0sob,
tj. 41,5%.

Roéwnolegle do wzrostu stopy bezrobocia rejestrowanego w grudniu obserwuje si¢ spadek

liczby wolnych miejsc pracy i ofert subsydiowanego zatrudnienia zgtaszanych do urzgdéw pracy.



W grudniu 2010 r. do urzedéw pracy zgloszono zaledwie 44,8 tys. takich ofert, czyli o 16,5 tys.
(37%) mniej niz przed miesigcem i o 3,4 tys. (8,2%) wiecej niz w grudniu 2009 r.

Przecigtne wynagrodzenie w grudniu 2010 r., wedlug danych GUS, wzroslo w stosunku
do grudnia 2009 r. 0 6,5 % 1 wyniosto 3 tys. 652.4 zt. W stosunku do listopada byto wyzsze o 7,3%.

Na koniec roku 2010 deklaracje zwolnien pracownikow w najblizszym czasie zglosito 315
zaktadow pracy. Zwolnienia mialyby obja¢ 43,2 tys. pracownikow, w tym z sektora publicznego
29,8 tys. 0sob.

W wojewodztwie wielkopolskim, w ciggu roku 2010 liczba 0s6b bezrobotnych wzrosta
o 1 609 osob tj. 1,2%. Wzrost odnotowano w 16 powiatach, w tym w Powiecie Ostrowskim
(5,5% ogohu bezrobotnych). Jednocze$nie w grudniu 2010 roku wieksza niz przed miesigcem
1 przed rokiem, byta liczba bezrobotnych nowo zarejestrowanych — 296,7 tys. Ofert pracy
zgloszonych do urzedéw w grudniu 2010 r. byto mniej niz w poprzednim miesigcu 1 niewiele wiecej
niz przed rokiem. Dane odsezonowane wskazaty na niewielki, lecz systematyczny wzrost stopy
bezrobocia od lipca 2010 r. Wzrost stopy bezrobocia rejestrowanego w ujeciu miesiecznym

odnotowano w grudniu 2010 roku we wszystkich wojewddztwach.

Na koniec grudnia 2010 roku w Powiatowym Urzedzie Pracy w Ostrowie Wielkopolskim
zarejestrowanych bylo 7 442 osob posiadajgcych status bezrobotnego i 118 osob poszukujgcych
pracy. /Tab. nr 6 i Tab. nr 9/.

Wsrod ogotu osob posiadajgcych status osoby bezrobotnej przewazaly kobiety, stanowity
8,5% ludnosci w wieku produkcyjnym (4 163 0sob), mezczyzni 6% (3 279 osob). Natomiast wsrod
0s0b poszukujgcych pracy kobiety i mezczyzni stanowili po 0,1%, ludnosci w wieku produkcyjnym.
/Tab. Nr 6 i Tab. Nr 9/

Analizujgc wyksztalcenie 0sob bezrobotnych mozna stwierdzié, iz niezmiennie od trzech lat
najwiecej 0sob jest z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym. /Tab. Nr 7/

Na koniec 2010 roku mieszkancy terenow wiejskich stanowili 47,2% zarejestrowanych
bezrobotnych, z czego kobiety 47%.

Prawo do pobierani zasitku posiadato srednio 18,2% zarejestrowanych, z czego 44,5%

stanowity kobiety.



Demografia Powiatu Ostrowskiego

Tabela nr 1
Rok
Wyszczegolnienie 2010
2008 2009 lacznie miasto wies
ludnos$¢ 158 849 | 159 332 159 641 84 387 75 254
w tym: kobiety 81 431 81 661 81791 44 044 37 747
mezczyzni 77 418 77 671 77 850 40 343 37507
urodzenia zywe 1776 1838 1788 912 876
zgony ogotem 1395 1428 1437 755 682
wspotczynnik umieralnosci
na 1 tys. ludnos$ci 8.8 9,0 9,0 8,9 9,0
zgony niemowlat
na 1 tys. urodzen zywych 6,2 6,0 6,1 3,3 8,0
przyrost naturalny
na 1 tys. ludnosci 2.4 2,6 2,2 1,8 2,6

Zrodto: Urzad Statystyczny w Poznaniu, Oddziat w Kaliszu
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Liczba ludnosci w Gminach Powiatu Ostrowskiego w 2010 roku

Tabela nr 2
Liczba ludnosci
Gmina
Ogolem Kobiety Mezczyzni

Ostrow Wielkopolski
(miasto) 72 382 37 869 34513
Nowe Skalmierzyce 15226 7751 7 475
Odolanéw 14 049 7 040 7 009

Ostréw Wielkopolski
(gmina) 18 357 9315 9042
Przygodzice 11 759 5906 5853
Raszkow 11 586 5787 5799
Sieroszewice 9 648 4 832 4816
Soénie 6 634 3291 3343
Razem 159 641 81791 77 850

Zrodto: Urzad Statystyczny w Poznaniu, Oddziat w Kaliszu



Urodzenia zywe w gminach Powiatu Ostrowskiego
w latach 2008-2010

Tabela nr 3
Urodzenia ogélem w latach
Gmina 2008 2009 2010
Ostrow Wielkopolski
(miasto) 727 814 781
Nowe Skalmierzyce 175 172 195
Odolanow 159 151 170
Ostrow Wielkopolski
(gmina) 227 226 195
Przygodzice 140 139 161
Raszkow 160 144 109
Sieroszewice 112 112 92
Sos$nie 76 80 85
Razem 1776 1838 1788

Zrodto: Urzad Statystyczny w Poznaniu, Oddziat w Kaliszu

Urodzenia zywe, zgony i wspolczynnik umieralnosci niemowlat
w Powiecie Ostrowskim w latach 2008-2010

Tabela nr 4
Wspolezynnik umieralnosci
Rok Urodzenia zywe Zgony niemowlat niemowlat na 1 tys. urodzen
zywych
ogoltem d'miasto, wieS§ | ogolem dmiasto| wie§ | ogélem | miasto wies
2008 | 1776 | 874 902 11 4 7 6,2 4,6 7,8
2009 | 1838 | 957 881 11 6 5 6,0 6,3 5,7
2010 | 1788 | 912 876 11 3 8 6,1 33 8,0

Zrodto: Urzad Statystyczny w Poznaniu, Oddzial w Kaliszu




Grupy wiekowe ludnosci Powiatu Ostrowskiego wg plci
w latach 2008-2010

Tabela nr 5
Grupa Ogolem Mezczyzni Kobiety
wiekowa
rok 2008 | 2009 | 2010 | 2008 & 2009 | 2010 | 2008 | 2009 | 2010
0-4 8163 | 8530 | 8745 | 4268 | 4427 | 4532 | 3895 | 4103 | 4213
5-9 7784 | 7717 | 7715 | 3980 | 3967 | 4000 | 3804 3750 3715
10-14 9456 | 8970 | 8584 | 4832|4587 | 4391 | 4624 | 4383 | 4193
15-17 7051 | 6651 | 6322 | 3579 3397 | 3205 | 3472 | 3254 | 3117
18-64* 5337453892 542715337453 892|54271 0 0 0
18-59** 149222149281 49130 O 0 0 14922249281 49130
65 i wiecej* | 7385 | 7401 | 7451 | 7385 | 7401 | 7451 0 0 0
60 i wiecej** | 16414 | 16890 | 17423 | O 0 0 1641416 890 17 423

* mezczyzni
** kobiety

Zrodto: Urzad Statystyczny w Poznaniu, Oddziat w Kaliszu
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Bezrobotni w Powiecie Ostrowskim w latach 2008-2010

Tabela nr 6
Rok Mezczyzni Kobiety Razem
% ludnosci % ludnosci % ludnosci
Liczba w wieku Liczba w wieku Liczba w wieku
bezwzgledna | produkcyjnym |bezwzgledna| produkcyjnym | bezwzgledna | produkcyjnym
2008 1 859 3,5 3198 6,5 5057 4,9
2009 3778 7,0 4 389 8,9 8167 7,9
2010 3279 6,0 4163 8,5 7 442 7,2
Zrédto: Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowie Wielkopolskim
Struktura wyksztalcenia os6b bezrobotnych
Tabela nr 7
Liczba bezrobotnych
Wyksztalcenie 31.12.2008 31.12.2009 31.12.2010
Wyzsze 473 785 774
policealne i $rednie
zawodowe 1370 2 069 1728
srednie
ogolnoksztalcace 569 1 001 984
zasadnicze zawodowe 1595 2 869 2 608
gimnazjalne
1 ponizej 1 050 1 443 1 348
Razem 5057 8167 7 442

Zrbdto: Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowie Wielkopolskim



Bezrobotni wedlug gmin Powiatu Ostrowskiego w latach 2008-2010

Tabela nr 8
2008 2009 2010
Gmina ogolem kobiety mezcezyzni | ogolem kobiety | mezczyzni| ogolem kobiety |mezczyzni
Ostrow Wielkopolski
(miasto) 2359 1491 868 3795 2017 1778 3 346 1875 1471
Ostréw Wielkopolski (gmina)
630 428 202 951 521 430 856 484 372
Raszkow 381 235 146 568 311 257 530 299 231
Odolanéw 418 263 155 838 454 384 763 436 327
Nowe Skalmierzyce 344 199 145 514 256 258 535 275 260
Przygodzice 368 244 124 684 386 298 578 319 259
Sieroszewice 308 186 122 445 232 213 441 241 200
Sos$nie 249 152 97 372 212 160 393 234 159
Razem: 5057 3198 1 859 8167 4 389 3778 7 442 4163 3279

Zrodto: Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowie Wielkopolskim
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Poszukujacy pracy w Powiecie Ostrowskim w latach 2008-2010

Tabela nr 9
Rok Mezczyzni Kobiety Razem
% ludnosci % ludnosci % ludnosci
Liczba w wieku Liczba w wieku Liczba w wieku
bezwzgledna | produkcyjnym | bezwzglgdna | produkcyjnym | bezwzgledna| produkcyjnym

2008 40 0,07 46 0,09 56 0,05

2009 61 0,1 44 0,1 105 0,1

2010 68 0,1 50 0,1 118 0,1

Zrédto: Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowie Wielkopolskim



Poszukujacy pracy wedlug gmin Powiatu Ostrowskiego w latach 2008-2010

Tabela nr 10

2008 2009 2010
Gmina ogotem kobiety mezczyzni | ogélem kobiety | mezczyzni| ogélem kobiety |mezczyzni
Ostréw Wielkopolski
(miasto) 53 24 29 61 20 41 49 18 31
Ostréw Wielkopolski (gmina)
8 5 3 7 5 2 6 3 3
Raszkow 7 6 1 9 6 3 3 1 2
Odolanéw 2 1 1 3 1 2 6 2 4
Nowe Skalmierzyce 4 1 3 3 2 1 3 2 1
Przygodzice 6 4 2 12 4 8 4 1 3
Sieroszewice 4 3 1 7 4 3 5 0 5
Sos$nie 2 2 0 3 2 1 3 2 1
Razem: 86 46 40 105 44 61 79 29 50

Zrodto: Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowie Wielkopolskim
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3. Stan sanitarny

Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna (PSSE) w Ostrowie Wielkopolskim
obejmuje swoim dzialaniem 8 gmin o tgcznej powierzchni 1 160 km? oraz zaludnieniu

w liczbie 159 641 osob.

+ Higiena pracy

W roku 2010 Pracownicy Sekcji Higieny Pracy skontrolowali 101 zaktadéw pracy,
przeprowadzajagc w sumie 110 kontroli. W 59 zakladach stwierdzono przekroczenia
NDS/NDN czynnikow szkodliwych. Ogoélem narazonych jest na czynniki fizyczne tj. hatas
1 drgania 1 408 o0so0b. Najczgsciej stwierdzane uchybienia dotyczyly: niewlasciwych
warunkow technicznych pomieszczen pracy i zaplecza higieniczno — sanitarnego, braku oceny
ryzyka zawodowego, niewltasciwych warunkéw stosowania substancji i preparatow
chemicznych.

Na czynniki rakotworcze narazone byty 102 osoby w 31 zaktadach pracy (11 kobiet
1 91 mezczyzn). W zaktadach tych przeprowadzono 3 kontrole, w ktorych nie stwierdzono
zadnych nieprawidtowosci.

Na czynniki biologiczne narazonych jest 802 pracownikow zatrudnionych
w 69 zakladach pracy. W 2010 roku skontrolowano 1 zaktad, w ktérym nie stwierdzono
uchybien.

W 2 firmach zajmujacych si¢ usuwaniem oraz zabezpieczaniem Wwyrobow
zawierajacych azbest, sposrod 3 dziatajacych na terenie Powiatu, przeprowadzono kontrolg,
podczas ktorej nie stwierdzono nieprawidlowosci. Firmy te zatrudniajg 35 0sob.

W ramach nadzoru nad substancjami 1 preparaty chemiczne przeprowadzono
20 kontroli. Najczeséciej stwierdzanymi nieprawidlowosciami byly: niewlasciwe warunki
magazynowania, niewlasciwe oznakowania preparatow i brak zgodnosci karty charakterystyki
z etykietg znakujaca preparat u producentow.

W 2010 roku wydano 4 decyzje administracyjnych dotyczacych chorob zawodowych:

-2 decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej

-2 decyzje o braku podstaw do stwierdzenie choroby zawodowe;.



Ponadto, uprawomocnity si¢ 2 decyzje o stwierdzeniu choréb zawodowych, wydane
w roku 2003 1 2009. W obu przypadkach sprawy dotyczyly zawodowego uszkodzenia stuchu

spowodowanego hatasem

¢ Epidemiologia

W 2010 roku sekcja epidemiologii wspotuczestniczyta w 281 kontrolach sanitarnych
w zaktadach w zakladach lecznictwa otwartego, w zakresie dezynfekcji, sterylizacji, stanu
sanitarnego pomieszczen oraz postegpowania z odpadami pochodzenia medycznego.
W wyniku przeprowadzonych kontroli wydano dorazne zalecenia, ktore w wiekszosci
dotyczyly poprawy stanu sanitarnego pomieszczen i sprzgtu. Procesy dezynfekcji prowadzone
byly prawidtowo. PPIS wydat ogotem 64 opinie sanitarne — 62 pozytywne oraz 2 negatywne,
ktore dotyczyly indywidualnych praktyk potoznych s$rodowiskowych, niespetniajacych
wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

W roku 2010 powstalo 20 nowych placowek medycznych, 7 placowek zmienito
miejsce $wiadczenia ustug.

Stan techniczny dzialajacych na terenie Powiatu Ostrowskiego publicznych
1 niepublicznych placowek stuzby zdrowia z roku na rok ulega polepszeniu. Prowadzone sg
prace remontowo — modernizacyjne, zgodne z programami dostosowawczymi.

Ponadto, zakup nowego sprz¢tu wptywa na podniesienie jakosci §wiadczonych ustug.

Lecznictwo otwarte

W 2010 roku, w ramach lecznictwa otwartego dziatalnos¢ prowadzito 70 placowek,
w tym 4 publiczne 1 66 niepublicznych. PPIS przeprowadzit 95 kontroli, wydajac 1 decyzje
administracyjng oraz 6 zalecen pokontrolnych. Rekontrole wykazaty wykonanie zalecen
pokontrolnych oraz decyzji administracyjne;.

We wszystkich placoéwkach stuzby zdrowia segregacja odpaddéw nastepuje w miejscu
ich powstania. Placowki lecznictwa otwartego posiadaja uregulowang pod wzgledem
formalno — prawnym gospodarke odpadami oraz zawarta umowg z zaktadami trudnigcymi si¢

odbiorem i utylizacja odpadéw medycznych niebezpiecznych.



Lecznictwo zamkniete

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim z poczatkiem 2010
roku zostal przekazany pod nadzér Wielkopolskiemu Panstwowemu Wojewddzkiemu

Inspektorowi Sanitarnemu w Poznaniu.

Szczepienia ochronne

W 2010 roku na terenie Powiatu Ostrowskiego dzialalo 29 punktéw szczepien
zlokalizowanych w 28 placowkach medycznych.

Przeprowadzono 30 kontroli w zakresie szczepien ochronnych, ktoére nie wykazaty
nieprawidtowosci. Stan uodpornienia dzieci 1 miodziezy ksztaltuje si¢ na bardzo wysokim
poziomie.

Zarejestrowano 11 przypadkow niepozadanych odczyndéw poszczepiennych —
wszystkie zakonczyly si¢ pelnym powrotem dzieci do zdrowia.

Istotnym staje si¢ problem z rodzicami, ktérzy nie wyrazaja zgody na obowigzkowe

szczepienia dzieci. W roku 2009 PPIS rozpatrywat 20 spraw w tym zakresie.

Dochodzenia epidemiologiczne

W 2010 roku przeprowadzono 306 dochodzen epidemiologicznych, w tym:
- 78 wywiadoéw w zwigzku ze zgloszonymi pojedynczymi chorobami zakaznymi
- 59 wywiadoéw przeprowadzonych w zwigzku ze zgtoszeniami dodatnich wynikéw
biologicznych czynnikow chorobotworczych
- 111 wywiadow wsrdd osob pokasanych przez zwierzeta podejrzane o wscieklizng
- 58 dochodzen zwigzanych z realizacja nadzoru nad r6znymi zagadnieniami.
Ponadto, sytuacja epidemiologiczna w zakresie chorob zakaznych na terenie
dziatalnosci PSSE w Ostrowie Wielkopolskim ksztattowala si¢ nastepujaco:
e salmonellozy (zatrucia pokarmowe) — 13 przypadkow
e salmonellozy (zakazenia pozajelitowe) — 1 przypadek
® biegunki u dzieci do lat 2 — 65 przypadkoéw
® krztusiec — 7 przypadkoéw



e plonica (szkarlatyna) — 41 przypadkéw

® borelioza — 13 przypadkéw

® ospa wietrzna — 1001 przypadkow

® rozyczka — 14 przypadkow

e nagminne zapalenie przyusznicy (§winka) — 8 przypadkow
e grypa — 9 123 podejrzen/przypadkow

e wirusowe zapalenie watroby typu B — 28 przypadkow

e wirusowe zapalenie watroby typu C — 18 przypadkow

e wirusowe zapalenie watroby typu A — 2 przypadki

® zapalenie opon mozgowo — rdzeniowych — 10 przypadkow
e zapalenie mozgu — 2 przypadki

e liczba 0sob zaszczepionych przeciwko wsciekliznie — 14 osob

¢ Oswiata zdrowotna i promocja zdrowia

W ramach promocji zdrowia i o$wiaty zdrowotnej PSSE przeprowadzila nastepujace
akcje 1 programy:
1) PROGRAMY KRAJOWE:
- Profilaktyka HIV/AIDS
- Program ograniczania zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu
- ,,Irzymaj Forme”
2) PROGRAMY WOJEWODZKIE:
- ,,Moje Dziecko Idzie do Szkoty”
- ,,Wolnos$¢ Oddechu — Zapobiegaj Astmie”
- Konkurs wojewddzki ,,Nie daj szansy AIDS”
- Projekt ,,Badzmy zdrowi — wiemy, wiec dziatamy”, wspotfinansowany z Europejskiego
Mechanizmu Finansowego
3) INNE RPZEDSIEWZIECIA:
- Profilaktyka zwigzana =ze skutkami stosowania dopalaczy przez mtodziez
we wspolczesnym Swiecie.
- Profilaktyka zwigzana ze skutkami zdrowotnymi wynikajagcymi z korzystania przez

mlodziez z promieniowania ultrafioletowego.



- Obchody Dnia Zdrowia Publicznego.

- Inne przedsigwziecia na poziomie powiatowym (prace w komisjach konkursowych)

Zrédto: Sprawozdanie roczne PSSE w Ostrowie Wielkopolskim



4. Struktura jednostek chorobowych

4.1. Choroby ukladu krazenia

Choroby uktadu krazenia sa w Polsce wciaz glowna przyczyna zgondow (47%).
Na tak duza liczbg zgondw wptywa przede wszystkim znaczne rozpowszechnienie palenia
tytoniu, nadci$nienia t¢tniczego, hipercholesterolemii, cukrzycy i otytosci.

W ostatnim raporcie WHO wskazuje, ze nadci$nienie tetnicze stanowi glownag
przyczyn¢ nadmiernej umieralnosci. Wyniki narodowego testu zdrowia Polakéw, w ktorym
do grudnia 2010 roku wzigto udzial ponad 120 tys. oséb, wskazujg ze 40% z nich nie zna
wartos$ci swojego ci$nienia t¢tniczego.

Badania wykazuja, ze az 87% sposréd 37 tys. przebadanych ma rozpoznane
i nieleczone nadci$nienie te¢tnicze, a 11% rozpoznang i nieleczong chorobe wiencowa.
Co dziesiaty pacjent, u ktorego rozpoznano zawal, rowniez nie podejmuje zadnego leczenia.
Ponadto, Polacy prowadza niezdrowy styl zycia. 1/4 przebadanych pali papierosy, a tylko
25% uprawia wysitek fizyczny.

Niepokojacym jest rowniez fakt, ze 9% dziewigtnastolatkoOw ma nadci$nienie tetnicze,
a to pierwszy objaw miazdzycy. Miazdzyca nie boli, nie daje takze charakterystycznych
objawow, tak by chory mogl ja sam rozpoznaé. Miazdzycy jako procesu zatrzymac i cofnaé
nie mozna. Profilaktyka choréb krazenia u dzieci to odpowiednia dieta i aktywno$¢ sportowa.
Problemem jest réwniez wysokie spozycie soli u dzieci, co prowadzi do podwyzszonego
cisnienia tegtniczego 1 zwigkszonego ryzyka udaru mézgu i chordb serca w pozniejszym
wieku. Rowniez u 87% ludzi w wieku ponizej 45 lat nadmierne spozycie soli jest przyczyna
nadci$nienia.

Takze zaburzenia lipidowe stanowig glowny czynnik ryzyka choréb uktadu sercowo-
naczyniowego. Zwigkszaja one ryzyko zachorowan o 38%. Najwieksza role
w rozpowszechnianiu si¢ hipercholesterolemii odgrywaja otylo§¢ oraz cukrzyca.
Dane statystyczne pokazuja, ze w Polsce ok. 50% spoteczenstwa ma nadwage, za$ ok. 30%
cierpi z powodu otytosci. Nieodlgcznym elementem leczenia musi by¢ zawsze modyfikacja
stylu zycia, dbatos¢ o prawidlowa mase ciala, zmiana przyzwyczajen dietetycznych
oraz aktywnos¢ fizyczna dostosowana do wieku i stanu zdrowia. Kolejna kwestia to jakos$¢
wspolpracy pacjenta z lekarzem. Tymczasem badania wykazuja, ze 25% pacjentow przerywa

leczenie w ciggu pierwszych 3 miesiecy od jego wdrozenia.



Powazny problem stanowia choroby uktadu mig¢$niowo — szkieletowego na ktore
cierpi ponad 10 mln Polakéw, a potowa z nich jest niezdolna do pracy zawodowej.
Na reumatoidalne zapalenie stawoéw w Polsce cierpi ok 400 tys. 0osob miedzy 30 a 50 rokiem
zycia, czyli w okresie najwigkszej aktywnosci zyciowej 1 zawodowej, co trzeci chory nie jest
zdolny do pracy juz po 2 latach od rozpoznania choroby. Ok. 75 tys 0so6b pobiera z powodu
schorzen reumatycznych $wiadczenia rentowe. Z problemami reumatologicznymi zwigzanych

jest w Polsce blisko 18% hospitalizacji.

llos¢ osob leczonych ambulatoryjnie z powodu chorob uktadu krgzenia na terenie
Powiatu Ostrowskiego w roku 2010 spadta w stosunku do lat ubiegtych. W 2010 roku leczono
26 998 osob, czyli o 10 777 0sob mniej anizeli w roku 2009 i o 9 142 w stosunku do roku
2008.

Najwiecej 0sob leczonych z powodu chorob uktadu krgzenia zanotowano w grupie
wiekowej 65 lat i wiecej. Najczesciej wystepujgcq jednostkq chorobowq jest niezmiennie
nadcisnienie, na ktore zapada ponad potowa 0sob leczonych z powodu chorob ukiadu
krgzenia (w 2008 — 66,3%, w 2009 roku — 80%, natomiast w 2010 — 72,2%,).

Wskazniki leczonych na 10 tys. ludnosci z powodu poszczegolnych jednostek
chorobowych uktadu krqzenia ksztattowaty sie w 2010 roku nastepujgco:

- choroba nadcisnieniowa 1 547,6

- choroba niedokrwienna serca 438,3

- zawat serca 80,9

- choroba naczyn mozgowych 147,3

- choroba reumatyczna 10,5

Szczegolowe informacje przedstawiajg Tab. nr 11§ 12.



Leczeni ambulatoryjnie z powodu chorob ukladu krazenia w latach 2008-2010 w Powiecie Ostrowskim
(wskaznik na 10 tys. ludnosci)

Wedlug rozpoznania zasadnicza

Tabelanr 11

Wyszczegélnienie Ogotem przewlekla choroba
choroba choroba niedokrwienna | w tym przebyty | choroba naczyn
reumatyczna | nadciSnieniowa serca zawal serca mozgowych
2008 36 140 2 586 23 947 7 610 4109 1997
Leczeni
ogolem 2009 37775 54 30 262 6 680 1 884 779
2010 26 998 132 19 491 5520 1019 1 855
Wskaznik 2008 2919,3 208,9 19344 614,7 331,9 161,3
na 10 tys.
ludnosci 2009 30224 43 24213 534,5 150,7 62,3
2010 2143,6 10,5 1547,6 438,3 80,9 1473

Zrodho: Wielkopolskie Centrum Zdrowia Publicznego w Poznaniu, Oddziat w Kaliszu




Leczeni ambulatoryjnie z powodu chorob ukladu krazenia w 2010 roku w Powiecie Ostrowskim

Tabela nr 12

Wedlug rozpoznania zasadniczego

SInieni o przewlekla choroba
Wyszczegolnienie Ogolem choroba choroba niedokrwienna | w tym przebyty | choroba naczyn
reumatyczna | nadciSnieniowa serca zawal serca mozgowych
19-34 702 11 610 60 3 21
) 35-54 5977 43 4527 1189 166 218
w tym w wieku:
55-65 9 604 56 6612 1903 522 1033
65 i wiecej 10715 22 7742 2368 298 583
Razem: 26 998 132 19 491 5520 989 1 855

Zrodho: Wielkopolskie Centrum Zdrowia Publicznego w Poznaniu, Oddziat w Kaliszu



Leczeni ambulatoryjnie z powodu chorob ukladu krazenia w latach 2008-2010
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4.2. Nowotwory zlosliwe

Wg Krajowego Rejestru Nowotworow w 2008 roku na nowotwor zachorowalo
155 tys. osob, a zmarto z powodu raka 93 tys. Srednio udaje sie wyleczy¢ 42% chorych
(tzn. osiagng przezycie dluzsze niz 5 lat).

Najwieksze prawdopodobienstwo zachorowania na nowotwor istnieje u oséb w wieku
powyzej 65 1. z. - wynosi 23%, najmniejsze w wieku do 30 lat (0,5%). W wieku od 30 do 65
lat jeste§my zagrozeni nowotworem w 12%, ale w ciagu catego zycia az 33%.

W naszym spoteczenstwie 1/4 oséb umiera na nowotwory ztosliwe”4P” tj. phuca,
przewodu pokarmowego, piersi i prostaty. Az 70% nowotwordw zto§liwych zwigzane jest
ze stylem zycia, szczyt zachorowan przypada powyzej 55 roku zycia. Tylko w przypadku
20-30% nowotworow zltosliwych mozemy mowi¢ o uwarunkowaniach genetycznych,
w tym przypadku szczyt zachorowan przypada na 45 rok zycia.

Statystyki przedstawiaja raka pluca jako najczgsciej wystepujacy nowotwor
na $wiecie. Ryzyko zachorowania w polskiej populacji wynosi 70 na 100 tys., ale jest
4-krotnie wyzsze u osob palacych papierosy w ilosci wigkszej niz 20 ,,paczkolat” (w dymie
papierosowym jest 40 substancji rakotworczych). Wg Krajowego Rejestru Nowotwordw
w Polsce nowotwory ztosliwe pluc rozpoznaje si¢ u ok. 21 tys. 0séb rocznie, z ktorych ponad
76% stanowia mezczyzni. Srednie 5-letnie przezycie wynosi zaledwie 15%. Wg danych NFZ
— w 2009 roku z powodu raka ptuc leczono ponad 91 tys. chorych. Za ponad 90%
przypadkow raka pluc odpowiada czynne lub bierne palenie tytoniu. Sposrdd ponad 20 tys.
ludzi chorujacych rocznie na raka pluc w Polsce, ok 20% cierpi na raka drobnokomorkowego,
leczonego za pomoca chemioterapii lub chemioterapii z radioterapig. Ten typ nowotworu nie
moze by¢ leczony operacyjnie ze wzgledu na rozsiany charakter i przerzuty wystgpujace
od poczatku choroby. Pozostate 80% cierpi na raka niedrobnokomorkowego, z czego tylko
ok 15-20% chorych mozna podda¢ zabiegowi chirurgicznemu, u pozostalych nowotworow
jest rozpoznawany zbyt pdzno, najczesciej w zaawansowanych stadiach, kiedy operacja nie
jest mozliwa. Stad przewazajaca grupa ok. 60% chorych z zaawansowanym nowotworem
niedrobnokomérkowym leczona jest za pomoca chemioterapii lub chemioterapii
1 radioterapii. Na wykrycie raka w zaawansowanym stadium sktadajg si¢ trudnosci
diagnostyczne, brak charakterystycznych objawow, zbyt niska czujno$¢ onkologiczna lekarzy
pierwszego kontaktu. U kobiet rak ptuc jest drugim nowotworem, jesli chodzi o czgstos¢

wystepowania, po raku sutka, ale pierwszym pod wzgledem liczby zgonow.



Rak jelita grubego to druga co do czestosci choroba nowotworowa w Polsce.
Wg danych zgromadzonych w ramach Narodowego Programu Zwalczania Chordb
Nowotworowych, w 2008 roku raka okreznicy, zagigcia esiczo-odbytniczego oraz odbytnicy
rozpoznano u blisko 8 tys. mezczyzn i 6,5 tys. kobiet. Niestety, w blisko potowie przypadkéw
choroba rozpoznawana jest w stadium zaawansowanym. Dzieje si¢ tak pomimo szerokiej
dostepnosci do badan przesiewowych, finansowanych w ramach $wiadczen gwarantowanych
u kazdego pacjenta w wieku od 50 do 65 roku zycia (kolonoskopia raz na 10 lat),
a w przypadku rodzinnego obcigzenia — od 40 r.z.

Wzrost wykrywalnosci raka piersi cze¢$ciowo spowodowany jest rozpoczetym
w II potowie 2006 r. skriningiem mammograficznym dla kobiet w wieku od 50 do 69 lat.
Zyciowe prawdopodobiefistwo zachorowania na raka piersi wynosi az 7, jednak najwieksze
jest jednak migdzy 50 a 69 rokiem zycia i wynosi 3,5% ( w wieku do 20 lat zachorowania nie
zdarzajg si¢, w wieku od 20 do 40 r.z wynosza 1%). Wczesniejsze wykrywanie wigze si¢
ze zmniejszeniem trendu umieralno$ci: kobieta, u ktoérej wykrywa si¢ obecnie guz wielkosci
1 cm, ma ponad 90% szans na przezycie ze swoja choroba 20 lat.

Rak prostaty jest drugim co do czgstosci wystgpowania nowotworem zto§liwym,
na ktory zapadaja mezczyzni. Wg raportu Krajowego Rejestru Nowotworow, rak stercza
stanowi 12,5% wszystkich zachorowan na nowotwory wsréd mezczyzn. Wykrywalnos$¢
choréb nowotworowych systematycznie wzrasta, jednak duzo zalezy od moment, w jakim
choroba zostanie wykryta. W 2008 roku na raka prostaty w Polsce chorowato 850 na 100 tys.
0s0b, tylko u 350 na 200 tys. byt on zdiagnozowany.

Mimo, ze ostatnio nieznacznie spada w Polsce liczba zgondéw spowodowanych
nowotworami, nie jest to powodu do nadmiernej satysfakcji, gdyz wraz z wiekiem
gwaltownie wzrasta prawdopodobienstwo zachorowania na nowotwory. Na kazde 20 lat
naszego starzenia si¢ zwigksza si¢ ono 10-krotnie. Nalezy si¢ wiec liczy¢ z eksplozja chorob
nowotworowych, wynikajacych z wydluzenia zycia polskiej populacji. Osoby w wieku 30 lat
choruja na raka z czestoscig ok. 10/100 tys., natomiast osoby 70-letnie z czestoscig 1000/100
tys.

Przewiduje sie, ze liczba nowych przypadkéw raka piersi u kobiet wzrosnie z 14,5 tys.
do 19 tys. w roku 2020. Liczba nowych zachorowan na raka jelita grubego u me¢zczyzn moze
w 2020 roku wynies¢ od 8,5 tys. do 12,4 tys. przypadkéw rocznie, natomiast u kobiet
prognozowana liczba nowych zachorowan moze siega¢ od 6,8 tys. do 8,6 tys. przypadkow

rocznie.



Rokowanie przezycia osoby z chorobg nowotworowa zalezy od: $wiadomosci
zdrowotnej pacjenta, czyli jak szybko zareaguje on na niepokojace objawy, szybkosci
postawionej przez lekarza trafnej diagnozy, miejsca terapii pacjenta (warto$¢ osrodka,
w ktorym jest prowadzona, zalezy gléwnie od zespotu pracujacych tam lekarzy, jakosci
stosowanego sprzetu, profilu prowadzonej dziatalnosci). Waznym elementem jest mozliwos¢

sfinansowania podejmowanych procedur terapeutycznych.

Dwuletnie opoznienie prezentowanych danych statystycznych wynika z dbatosci o ich
rzetelnos¢. Przyjecie oraz stosowanie takiej zasady pozwala na petne skompletowanie danych
oraz zapobiezenie pomytkom, ktore mogq zaistnie¢, przede wszystkim na poczqtkowym etapie
diagnostyki.

Zachorowania na nowotwory ztosliwe w Powiecie Ostrowskim zostaly przedstawione
w latach 2006-2008. Liczba zachorowan w Powiecie Ostrowskim od kilku lat utrzymuje sie
na podobnym poziomie, w 2008 roku odnotowano spadek o 48 przypadkow w porownaniu
z rokiem 2007.

Analizujgc zachorowania na nowotwory zarowno mezczyzn jak i kobiet wynika,
ze w 2008 roku najczestszym umiejscowieniem nowotworow byly kolejno:

- narzqdy ukladu trawiennego (89 przypadkow)

- narzqdy piciowe (82 przypadki)

- sutek (68 przypadkow)

- uktad oddechowy i klatka piersiowa (57 przypadkow)
- uktad moczowy (42 przypadki)

Wsrod populacji kobiet najwiekszq grupe nowotworow stanowiq nowotwory sutka,
w dalszej kolejnosci: narzqdow plciowych, uktadu trawiennego oraz skory. Natomiast
do najczesciej wystepujgcych nowotworow u mezczyzn nalezg nowotwory: uktadu
trawiennego, uktadu oddechowego i klatki piersiowej, narzgdow piciowych, skory oraz
uktadu moczowego.

Analizujgc wskazniki zachorowan osob na nowotwory przypadajgce na 10 tys.
ludnosci w poszczegolnych Gminach i Miastach Powiatu wynika, ze w 2008 roku najwyzszy
wskaznik osiggngt wartos¢ 36, i dotyczyt Gminy i Miasta Nowe Skalmierzyce, nastgpnie

Miasta Ostrow Wielkopolski — 32,0, Gminy i Miasta Odolanow — 29,4, Gminy Przygodzice —



27,0, Gminy Ostrow Wielkopolski — 26,4, Gminy Sieroszewice — 22,8, Gminy i Miasta

Raszkow — 22,0, . Najnizszy wskazniki — 15,0 dotyczyt Gminy Sosnie. /Tabela nr 13/
Zdecydowanie najczesciej nowotwory ztosliwe wystepujg u osob w grupie wiekowej

50 i powyzej — 394 przypadki na 464 ogotem. /Tabela nr 14/

Szczegolowe dane na temat zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe obrazujg Tabele nr 13 -

17.



Zachorowania na nowotwory zlosliwe w gminach Powiatu Ostrowskiego
w latach 2006-2008

Tabela nr 13

2006 2007 2008
. wskaznik wskaznik wskaznik
Gmina liczba na 10 tys. liczba na 10 tys. liczba na 10 tys.
bezwzgledna | ludno$ci | bezwzgledna | ludnosci | bezwzgledna| ludnoSci
Ostrow
Wielkopolski 382 38,9 264 36,5 232 32,0
(miasto)
Nowe 46 30,4 50 32,9 55 36,3
Skalmierzyce
Odolanéw 30 21,6 35 25,0 41 29.4
Ostrow
Wielkopolski 50 27,8 49 26,8 48 26,4
(gmina)
Przygodzice 36 31,7 30 25,7 31 27,0
Raszkow 24 21,2 40 34,7 25 22,0
Sieroszewice 23 23,8 26 30,0 22 22,8
So$nie 18 27,2 18 27,2 10 15,0
Razem: 509 32,1 512 32,1 464 29,2

Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotworow
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Zachorowania na nowotwory zlosliwe wedlug wieku w Powiecie Ostrowskim w latach 2006-2008

Tabela nr 14

Grupa wiekowa 2006 2007 2008
wskaznik na 10 wskaznik na 10 wskaznik na 10
ogolem tys. ludnosci ogolem tys. ludnosci ogolem tys. ludnosci
0-19 6 8 6
20-49 87 32,1 67 323 64 29,2
50 1 powyzej 416 437 394
Ogolem: 509 512 464

Zrodto: Krajowy Rejestr Nowotworow




Zachorowalnos¢ na nowotwory zlosliwe w Powiecie Ostrowskim wedlug miejsca powstania w 2006 roku
Tabela nr 15

Liczby bezwzgledne Wspolezynnik zachorowalnosci
Umiejscowienie na 10 tys. ludnosci
ogolem kobiety mezcezyzni ogolem kobiety* mezezyzni**
- warga, jama ustna i gardio 13 7 6 0,8 0,9 0,8
- narzady uktadu trawiennego 83 28 55 5,2 34 7,1
- uktad oddechowy i klatka piersiowa 84 28 56 5,3 3,4 7,2
- skora 42 16 26 2,6 2,0 0,2
- sutek - 72 - - 8,9 -
- narzady pltciowe 92 44 48 5,8 5.4 6,2
- inne, niedoktadnie okreslone 14 6 8 0,9 0,7 1,0
- tkanka limfatyczna, krwiotwoércza 1 tkanka pokrewna 26 13 13 0,8 1,6 1,7
- miedzyblonek i tkanki miekkie 6 3 3 0,4 0,4 0,4
- uktad moczowy 48 11 37 3,0 1,3 4.8
- oko, mozg i inne cze¢sci centralnego systemu nerwowego 9 4 5 0,5 0,5 0,6
- tarczyca 1 inne gruczoty wydzielania wewnetrznego 15 11 4 0,9 1,3 0,5
- kosci i1 chrzastki stawowej 3 1 2 0,2 0,1 0,2
Razem: 509 246 263 32,1 30,3 34,0

Zrodto: Krajowy Rejestr Nowotworow
* przeliczono na populacje kobiet
** przeliczono na populacj¢ mezczyzn



Zachorowalnos¢ na nowotwory zlosliwe w Powiecie Ostrowskim wedlug miejsca powstania w 2007 roku

Tabelanr 16

Liczby bezwzgledne Wspélezynnik zachorowalnosci
Umiejscowienie na 10 tys. ludnosci
ogolem kobiety mezezyzni ogolem kobiety* |mezczyzni*
%
- warga, jama ustna i gardto 15 3 12 0,9 0,4 1,5
- narzady uktadu trawiennego 108 44 64 6,8 5,4 8,3
- uktad oddechowy i klatka piersiowa 69 11 58 4.3 1,3 7.5
- skora 50 23 27 3,1 2,8 3,5
- sutek - 69 - - 8,5 -
- narzady plciowe 95 44 51 6 5.4 6,6
- inne, niedoktadnie okreslone 17 10 7 1,1 1,2 0,9
- tkanka limfatyczna, krwiotwoércza i tkanka pokrewna 36 19 17 2,3 2.3 2,2
- migdzyblonek i tkanki migkkie 3 1 2 0,2 0,1 0,2
- uktad moczowy 29 6 23 1,8 0,7 3,0
- oko, mozg 1 inne cze¢sci centralnego systemu nerwowego 12 5 7 0,7 0,6 0,9
- tarczyca 1 inne gruczoty wydzielania wewnetrznego 9 8 1 0,6 1,0 0,1
Razem: 512 243 269 32,3 30,0 34,8

* przeliczono na populacje kobiet
** przeliczono na populacje m¢zczyzn

Zrodto: Krajowy Rejestr Nowotworow



Zachorowalnos¢ na nowotwory zlosliwe w Powiecie Ostrowskim wedlug miejsca powstania w 2008 roku

Tabela nr 17

Liczby bezwzgledne Wspélcezynnik zachorowalnosci
Umiejscowienie na 10 tys. ludnosci
ogolem kobiety mezezyzni ogolem kobiety* |mezczyzni*
%*
- warga, jama ustna i gardto 13 4 9 0,8 0,5 1,2
- narzady uktadu trawiennego 89 34 55 5,6 4,2 7,1
- uktad oddechowy i klatka piersiowa 57 20 37 3,6 7,0 4,8
- skora 53 27 26 33 6,5 33
- sutek - 68 0 - 8,3 -
- narzady plciowe 82 41 41 5,2 5,0 53
- inne, niedoktadnie okreslone 12 3 9 0,7 0,4 1,2
- tkanka limfatyczna, krwiotworcza i tkanka pokrewna 22 10 12 1,4 1,2 1,5
- migdzyblonek i tkanki migkkie 5 4 1 0,3 0,5 0,1
- uktad moczowy 42 9 33 2,6 1,1 4,3
- oko, mozg 1 inne cze¢sci centralnego systemu nerwowego 14 5 9 0,9 0,6 1,2
- tarczyca 1 inne gruczoty wydzielania wewnetrznego 5 4 1 0,3 0,5 0,1
Razem: 464 231 233 29,2 28,4 30,1

* przeliczono na populacje kobiet
** przeliczono na populacj¢e mezczyzn

Zrodto: Krajowy Rejestr Nowotworow
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4.3. Choroby zakazne

Sytuacja epidemiologicza w zakresie choréb zakaznych w Polsce w roku 2010
ksztaltowala si¢ nastepujaco, odnotowano: 9 719 przypadkéw zachorowan na salmonellozg,
w tym 9 537 zatru¢ pokarmowych; ospa wietrzna — 183 323 przypadki; szkarlatyna (ptonica)
— 13 915 przypadkow; rézyczka — 4 197 przypadkow; wirusowe zapalenie watroby — 1 790
przypadkow, w tym WZW typu B 1 484 o0so6b; zapalenie opon mozgowych — 603 przypadki,
w tym zapalenie mozgu 94 osoby; zapalenie nagminne przyusznic (§winka) — 2 747
przypadkow; grypa i jej podejrzenie — 550 573 przypadki, w tym u dzieci w wieku od 0-14 lat
242 274 przypadki.

Co roku na calym $wiecie — w strefie umiarkowanej (w ktorej lezy nasz kraj),
w chtodniejszej porze (od pdznej jesieni do wczesnej wiosny) wystepuje fala zachorowan
na grype sezonowg (tzw. sezon grypowy lub sezon epidemiczny grypy). W kolejnych latach
wirusy grypy sezonowej zakazajace ludzi nieco si¢ roznig od tych dominujacych
w poprzednim sezonie, dlatego nie sg wystarczajaco skutecznie rozpoznawanie przez uktad
odpornosciowy nawet tych ludzi, ktorzy w poprzednich latach chorowali juz na grype.
Na grype mozna wigc chorowa¢ wiele razy (nawet co roku). Pozostaje jednak pewna
resztkowa odporno$¢, dzigki ktodrej zachorowanie moze by¢ tagodniejsze lub zakazenie
przebiega nawet bez objawow.

Wedtug Panstwowego Zaktadu Higieny w okresie od 1 do 7 grudnia 2010 roku
zarejestrowano w Polsce ogdtem 19 792 zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype.
Srednia dzienna zapadalno$é wynosita 7,4 na 100 tys. ludnosci. Stacje sanitarno-
epidemiologiczne nie zglosity do NIZP-PZH zgonéw osob, u ktorych laboratoryjnie
potwierdzono zakazenie wirusem A/HIN1v.

W poréwnaniu z wirusem grypy sezonowej wirus A/HINI1v glebiej penetruje
do uktadu oddechowego. Zdecydowana wigkszo$¢ osdb choruje na grype pandemiczng lekko
lub $rednio cigzko, a choroba ustepuje samoistnie po 5-7 dniach. Najwiecej zachorowan
wystepuje wsrod dzieci 1 mtodych dorostych (80% nie przekroczyta 30 lat), rzadziej natomiast
choruja dorosli po 50 roku zycia. Grypa pandemiczna tym si¢ jednak rozni od sezonowej,
ze wigkszo$¢ cigzkich przypadkéw wymagajacych hospitalizacji i zgondéw (ponad 80%)
dotyczy dzieci oraz dorostych w wieku 24-50 lat, a nie - jak w przypadku grypy sezonowej -
0sOb po 65 roku zycia. W =zalezno$ci od sezonu epidemicznego grypa sezonowa
charakteryzuje si¢ $miertelnosciag 0,1-0,5% (tzn. Ze umiera 1-5 na 1000 oséb, ktore

zachorowaty).



Do grup zwickszonego ryzyka ciezkiego przebiegu grypy sezonowej i jej powiktan,

ktorym w pierwszej kolejnosci zaleca si¢ coroczne szczepienie przeciwko grypie sezonowej,

naleza:

wszystkie osoby po 50. roku zycia (szczego6lnie powyzej 65 lat)

pensjonariusze doméw spokojnej starosci oraz dzieci i dorosli przebywajacy w innych
placowkach przewlektej opieki medycznej lub opiekunczych

dzieci 1 doros$li z przewlekta chorobg serca (chorobg wiencowa, niewydolnos$cig serca)
lub ptuc (astma, przewlekte zapalenie oskrzeli - POChP)

dzieci i doro$li z przewlekta chorobg nerek, watroby, krwi, uktadu nerwowego lub
z niedoborem odpornosci

wszyscy chorzy na cukrzyce

kobiety w cigzy (lub ktére w czasie najblizszego sezonu grypowego beda w ciazy);

dzieci w wieku od 6 miesi¢cy do ukonczenia 5 roku zycia.

Szczepienie jest rowniez zalecane osobom, ktore moga by¢ zrédtem zakazenia ww. osob

z grup duzego ryzyka:

pracownikom doméw spokojnej staro$ci lub osrodkéw dla przewlekle chorych,
osobom zapewniajagcym opieke domowa lub mieszkajacym wspolnie z osobami z grup
ryzyka

personelowi stuzby zdrowia (i studentom medycyny odbywajacym zajgcia z chorymi)
opiekunom, rodzicom i wspotdomownikom dzieci w wieku do 5 lat (a zwlaszcza

do ukonczenia 6 miesigca zycia).

W Powiecie Ostrowskim w roku 2010 w porownaniu z rokiem 2009 nastgpit wzrost

zachorowan na: ospe wietrzng, wirusowe zapalenie waqtroby oraz grype. Na podobnym

poziomie utrzymujq si¢ zachorowania na szkarlatyne oraz na zapalenie opon mozgowych.

Nieznaczny spadek nastgpil w zachorowaniach na salmonelloze, rozZyczke i Swinke.

/Tab. nr 18/



Zachorowania na niektore choroby zakazne w Powiecie Ostrowskim w latach 2008-2010

Tabela nr 18

Jednostka chorobowa

Rok salmonelloza ospa wietrzna | szkarlatyna rozyczka wirusowe zapalenie lf:lg)lalr:lllee grypa
(plonica) zapalenie opon przyusznic
watroby mozgowych (Swinka)
2008 17 225 39 41 29 5 10 1330
2009 43 712 34 53 27 14 17 4999
2010 13 1001 41 14 48 10 8 9123
Wspolezynnik na 10 tys. ludnosci
2008 1,1 14,2 2,4 2,6 1,8 0,3 0,6 83,7
2009 2,7 44,7 2,1 3,3 1,7 0,9 1,1 313,7
2010 0,8 62,6 2,6 0,9 3,0 0,6 0,5 571,5

Zrodto: Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Ostrowie Wielkopolskim




4.4. Cukrzyca

Dane dotyczace rozpowszechnienia cukrzycy w Polsce sg jedynie szacunkowe,
choroba dotyczy prawdopodobnie ponad 2 milionéw oséb. Wg danych $wiatowej federacji
diabetologicznej, w Polsce na cukrzyce choruje ok. 2,6 min. 0osob pomiedzy 20 a 79 rokiem
zycia. Przewiduje sie, ze w 2025 roku chorych bedzie ok, 3,16 min. Polska jest réwniez
krajem, w ktorym bardzo wiele 0sob cierpi z powodu stanu przedcukrzycowego, a wiec albo
nieprawidlowej glikemii na czczo, albo zaburzonej tolerancji glukozy — takich o0sob jest ok.
4,7 mln. Problem polega na tym, ze kazdego roku u 2-10% pacjentdéw z tej grupy rozwija si¢
cukrzyca.

Liczba chorych wzrasta wigc dynamicznie. Niestety obecnie funkcjonuje tylko,
w wersji mocno okrojonej, rejestr pacjentéw z cukrzyca typu 1. Natomiast chorzy na cukrzyce
typu 2 stanowig 90% pacjentéw z cukrzycg.

Leczenie cukrzycy, niezaleznie od stosowanych grup lekow, zawsze wigze si¢
z ryzykiem niedocukrzenia. Pacjent zawsze powinien by¢ poinformowany, jak wygladaja
objawy niedocukrzenia i jak postgpowac w przypadku ich wystgpienia. Niestety powtarzajace
si¢ epizody niedocukrzen wigza si¢ ze wzrostem ryzyka powiktan dotyczacych osrodkowego
uktadu nerwowego oraz ukladu sercowo — naczyniowego. W przypadku pacjentow
w podesztym wieku najwazniejszym efektem dziatania powinno by¢ zmniejszenie objawow
niedocukrzenia: wzmozonego pragnienia, wielomoczu, zakazen skory. Jezeli przewidywany
okres przezycia jest krotszy niz 10 lat, mozna zliberalizowa¢ kryteria wyréwnywania
cukrzycy, poniewaz nie ma szans na wystapienie odleglych powikltan niedocukrzenia.
Ponadto, zawsze nalezy indywidualizowa¢ wytyczne.

Cukrzyca jest gldowng przyczyng schylkowej niewydolnosci nerek wymagajacej
leczenia nerkozastepczego.

Problemem jest niski poziom edukacji ludzi powyzej 39 roku zycia cierpigcych
na cukrzyce, brak odpowiedzialnosci pacjentdéw za swoje zdrowie na etapie zapobiegania

1 leczenia cukrzycy oraz ograniczone publiczne fundusze na walke z tg choroba.

Analizujgc zachorowania na cukrzyce w Powiecie Ostrowskim na postawie danych
uzyskanych w Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w 2010 roku nastgpi spadek

leczonych z powodu cukrzycy.



Analizujgc zachorowania wsrod osob dorostych (od 19 r.z.). Najwiekszq grupg osob
leczonych z powodu cukrzycy byly osoby w grupie wiekowej 66 lat i wiecej (47,4%).
Liczba 0s0b leczonych insuling stanowila 34,7% ogotu osob leczonych. Z przedstawionych
danych w Tab. nr 20 wynika, Ze najwigksza liczba 0sob leczonych insuling miescila sig
w przedziale wiekowym 66 i wigcej (57,5%). Jesli chodzi o liczbe 0sob zakwalifikowanych
do opieki czynnej — rokrocznie wzrasta. W 2010 roku ksztattowata si¢ na poziomie 9,7%.

Natomiast w 2010 roku odnotowano 31 dzieci leczonych z powodu cukrzycy, z czego
2 osoby zakwalifikowano do opieki czynnej. Sq to dzieci w wieku od 5 do 18 roku zycia.

Szczegotowe informacje zawierajq Tab. nr 19-22.



Osoby doroste leczone na cukrzyce w Powiecie Ostrowskim w latach 2008-2010

Tabela nr 19

Leczeni w latach
T 2008 2009 2010
Wyszczegolnienie
wspoélezynnik wspoélczynnik wspoélezynnik
Liczba bezwzgledna | na 10 tys. ludnosci | Liczba bezwzgledna | na 10 tys. ludnosci | Liczba bezwzgledna | na 10 tys. ludnos$ci
Leczeni ogotem 7 009 566,2 7 084 566,8 5114 406
w tym: leczeni
insuling 2030 164 1774 142 1774 140,8
Osoby
zakwalifikowane
do opieki czynnej 92 7,4 320 25,6 499 39,6
w roku
sprawozdawczym
Zrodha: Wielkopolskie Centrum Zdrowia Publicznego w Poznaniu, Oddziat w Kaliszu
Osoby dorosle leczone na cukrzyce w Powiecie Ostrowskim w 2010 roku, wg grup wiekowych
Tabela nr 20
Chorzy Wg grup wiekowych
Wyszczegolnienie ogolem 19-34 35-54 55-65 66 i wiecej
Leczeni ogotem 5114 137 903 1 652 2422
w tym: leczeni insuling 1774 77 214 463 1020

Zrodha: Wielkopolskie Centrum Zdrowia Publicznego w Poznaniu, Oddziat w Kaliszu



Osoby doroste leczone na cukrzyce w Powiecie Ostrowskim w latach 2008-2010
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Dzieci leczone na cukrzyce w Powiecie Ostrowskim w latach 2008-2010

Tabela nr 21
Rok 2008 2009 2010

Leczeni ogélem 43 19 31

Osoby zakwalifikowane
do opieki czynnej 7 3 2
w roku sprawozdawczym

Zrodta: Wielkopolskie Centrum Zdrowia Publicznego w Poznaniu, Oddziat w Kaliszu

Dzieci leczone na cukrzyce w Powiecie Ostrowskim w 2010 roku, wg grup wiekowych

Tabela nr 22
Chorzy Wg grup wiekowych
Wyszczegdlnienie| o600 0-2 3-4 5.9 10-14 15-18
Leczeni ogotem 31 0 0 4 10 17

Zrodta: Wielkopolskie Centrum Zdrowia Publicznego w Poznaniu, Oddziat w Kaliszu




4.5. Gruzlica

Naukowcy przewiduja, ze do 2020 roku =znacznie wzro$nie zachorowalno$é
na choroby pluc, zwlaszcza przewlekta obturacyjng chorobe ptuc, raka ptuc oraz gruzlice.
Juz teraz schorzenia te uwazane s3 za jeden z najczestszych powoddéw zgonu w Europie.
Diagnostyka genetyczna moze nie tylko pomoc we wezesnym wykryciu predyspozycji czy
prawdopodobienstwa wystapienia zachorowan, ale przede wszystkim zapewni¢ odpowiednig
profilaktyke.

Choroby pluc staja si¢ coraz wigkszym zagrozeniem cywilizacyjnym. Szacuje sig,
iz z powodu tych schorzen rocznie umiera¢ bedzie ok. 12 mln ludzi na $wiecie. Gtowna
przyczyna tego zjawiska jest zmiana warunkéw zycia, powszechno$¢ natogu palenia tytoniu
oraz wydluzajacy si¢ czas zycia ludzi. Wraz z poszerzajaca si¢ wiedzg o patogenezie chordb,
coraz wigcej wiemy o ich genetycznym podiozu. W zwigzku z powyzszym niezwykle wazne
sa badania okresowe oraz diagnostyka genetyczna, dzigki ktorej mozliwa jest adekwatna
profilaktyka. Systematyczne kontrole stanu zdrowia pomoga wczesnie wykry¢ potencjalne
zagrozenia jeszcze zanim jednostka chorobowa poczyni zbyt duze zniszczenia w organizmie.

Najczestsze objawy, na ktére uskarzaja si¢ osoby z chorobami ptuc to meczacy kaszel,
bol w plecach i klatce piersiowej, zmeczenie nawet po krotkiej aktywnosci fizycznej oraz
problemy z oddychaniem. Niektore z tych chorob sa nieuleczalne.

Mimo, ze oficjalne statystyki epidemiologiczne méwig o spadku nowych zachorowan
na gruzlice, nadal ok. 9 tys. Polakéw kazdego roku zapada na ta chorobg. Jak wynika
z dostgpnych danych statystycznych w 2009 roku najwyzsza zapadalno$¢ na gruzlice
odnotowano w wojewddztwie lubelskim, najnizsza w wojewodztwie wielkopolskim.
Wsrod chorych na gruzlice dominuja mezczyzni w wieku S$rednim 1 podesztym (ponad
dwukrotnie czgéciej niz kobiety). Zapadalno§¢ na gruzlice wzrasta z wiekiem. Najwigcej
zachorowan (45%) dotyka oséb w wieku 45-64 lat. U dzieci zapadalno$¢ jest niska, zwigksza
si¢ w okresie dojrzewania oraz po okresie przekwitania. Gruzlica nie dotyka wyltacznie 0so6b
z marginesu spolecznego. To czesto ludzie wyksztatceni, zamozni. Leczenie gruzlicy jest
leczeniem przewlekltym, standardowo trwa 6 miesiecy. Terapia jest wielolekowa, tolerancja

niektorych lekow nie jest najlepsza.

W 2010 roku w Wojewddzkim Specjalistycznym ZZOZ Chorob Pluc i Gruzlicy
w Wolicy byto hospitalizowanych 34 mieszkancow Powiatu Ostrowskiego. /Tab. nr 24/



Ilo$¢ hospitalizowanych z powodu gruzlicy

Tabela nr 24
Rok Ilos¢ hospitalizowanych
2008 19
2009 42
2010 34

Zrédto: Wojewodzki Specjalistyczny ZZOZ Chordb Pluc i Gruzlicy w Wolicy



4.6. Zaburzenia psychiczne

Choroba psychiczna jest zaburzeniem, ktére powoduje tagodne lub powazne
zaktocenia myslenia, postrzegania, nastroju lub zachowania. Jezeli zakldcenia te wywieraja
znaczny wplyw na zdolno§¢ do radzenia sobie ze zwyklymi wymaganiami zycia
i czynno$ciami dnia codziennego, wowczas powinno si¢ niezwlocznie podja¢ odpowiednie
leczenie u specjalisty w zakresie zdrowia psychicznego.

W naszym spoteczenstwie czesto bagatelizuje si¢ dtugotrwate przygnebienie, ktore
moze przerodzi¢ si¢ w grozng depresj¢. Wstyd 1 utarte stereotypy sprawiaja, ze wielu chorych
wybiera samotne cierpienie, aby tylko unikna¢ wizyty u specjalisty. Tymczasem w wigkszoS$ci
zaburzen psychicznych wlasciwa kuracja moze pomdéc w powrocie do normalnego
funkcjonowania, a przynajmniej zapobiec zaostrzeniu objawoOw, czgsto nawet probom
samobojczym.

Stan zdrowia psychicznego Polakdéw pogarsza si¢. Szacuje si¢, ze w naszym kraju
na schorzenia psychiczne cierpi okoto 6 min osob. Jedynie ok. 2,5% Polakow podjeto
leczenie psychiatryczne w panstwowych placowkach zdrowia. W specjalistycznych
panstwowych 1 prywatnych zaktadach opieki zdrowotnej zarejestrowanych jest juz 1,5 min
dorostych Polakéw i okoto 900 tysiecy dzieci i mtodziezy.

Choroby psychiczne dotykaja zar6wno me¢zczyzn, jak i kobiety. Kazdy, niezaleznie
od wieku, statusu ekonomicznego lub rasy, moze zachorowa¢ na chorobe psychiczng.
Doktadna przyczyna wickszosci zaburzen psychicznych nie jest w pelni zrozumiata.
Ogolnie, zaburzenia psychiczne wynikaja z polaczenia czynnikdw genetycznych, innych
czynnikow biologicznych, a takze czynnikow zwigzanych ze $rodowiskiem. Zalezno$¢
pomiedzy biologig i srodowiskiem jest rzeczg skomplikowang. Mézg wptywa na zachowanie,
za$ doswiadczenie oddziatuje na rozwdj mozgu. Najczestszym rozpoznaniem oséb leczonych
w polskich szpitalach byly zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem alkoholu.
Osoby, ktére cierpia z powodu zaburzen mentalnych, majg tendencje do uciekania
w konsumpcj¢ alkoholu, aby usmierzy¢ swoje dolegliwosci. Drugg grupe stanowig chorzy
leczeni z powodu schizofrenii. Najczestszym rozpoznaniem ws$rdod osob leczonych
w poradniach zdrowia psychicznego sa zaburzenia nerwicowe. Kobiety sa o ponad potowe
czesciej niz mezezyzni leczone z powodu zaburzen nastroju i zaburzen nerwicowych.

Ponadto, jak wynika ze statystyk od 15% do 20% z osob, ktoére cierpia z powodu
problemow umystowych, ma réwniez objawy narkomanii.

Bardzo czgsto bagatelizujemy 1zejsze zaburzenia zwigzane z naduzywaniem alkoholu,

lekéw uspokajajacych czy innych substancji psychoaktywnych. Lekcewazymy takze



dlugotrwaty stres, a nawet depresj¢, poki choroba nie objawi si¢ gwattownym wybuchem czy

niezdolnoscig do pracy.

Z Tab. Nr 33 wynika, Ze liczba osob hospitalizowanych w ZZOZ w Ostrowie
Wielkopolskim z powodu chorob psychicznych w roku 2010 utrzymuje si¢ na tym samym
poziomie co w roku 2008 i nieznacznie spadta w stosunku do roku 2009.

Sytuacja o0sob leczonych w poradni zdrowia psychicznego ZZOZ w Ostrowie
Wielkopolskim ksztattowatla sie w roku 2010 podobnie jak w roku 2009. /Tab. nr 25/

W poradniach odwykowych w 2010 roku leczonych byto 296 osob, mniej anizeli
w roku 2009 i 2008. Liczba 0sob leczonych po raz pierwszy nieznacznie wzrosta do 282 0sob,
z czego 76 o0sO0b to wspotuzaleinieni. Natomiast liczha pacjentow z rozpoznaniem
wielozaleznosci (narkotyki i leki z wykluczeniem alkoholu), po wzroscie w 2009 roku
utrzymywata si¢ na poziomie z roku 2008 i wynosita 39 0sob, z czego 6 osob uzaleznionych

byto od hazardu. /Tab. nr 26 - 27/.

Leczeni w poradniach zdrowia psychicznego

Tabela nr 25
Chorzy leczeni
wtym: | leczeni | wtym: Wskaznllf . Wskaznik B
chorobowosSci zachorowalnosci

Rok | ogglem |w wieku| poraz | wwieku
0-19 lat | pierwszy | 0-191at | na 10 tys. ludnosci | na 10 tys. ludnosci

2008 | 1281 0 523 0 80,6 32,9
2009 | 1392 0 293 0 87,4 18,4
2010 | 1389 0 310 0 87,0 19,4

Zrddlo: Sekcja Analizy i Statystyki Medycznej ZZOZ w Ostrowie Wielkopolskim



Leczeni w poradniach odwykowych

Tabela nr 26
Chorzy uzaleznieni
i wspoluzaleznieni Wskaznik Wskaznik
Rok leczeni chorobowosci zachorowalnosci
ogélem po raz pierwszy na 10 tys. ludno$ci | na 10 tys. ludnoSci
2008 318 201 23,8 15,1
2009 484 207 36,1 15,4
2010 296 282 22,0 21,0
Zrodto: SP ZOZ Oérodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Ostrowie Wielkopolskim
Pacjenci leczeni w poradniach odwykowych
Z rozpoznaniem wielozaleznoSci
(narkotyki i leki z wykluczeniem alkoholu)
Tabela nr 27
Chorzy z rozpoznaniem wielozaleznos$ci
Rok ogotem do 18 roku zycia | od 19 do 29 roku zycia | powyzej 30 roku zycia
2008 37 3 26 8
2009 78 2 21 55
2010 39 1 17 21

Zrodto: SP ZOZ Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Ostrowie Wielkopolskim




4.7. Choroby tarczycy

Na choroby tarczycy cierpi 33 282 ludzi, natomiast 64% osOb nie wie o swojej
chorobie i nie leczy sig.

Zapadalno$¢ na raka tarczycy w Polsce wynosi: wsrdd kobiet 4,3/100 000/rok a wsrod
mezczyzn 1,1/100 000/rok. Nadczynnos$¢ tarczycy w cigzy wystepuje z czestosciga 1 na
50 — 100 cigz. Przyczyny sg podobne jak w catej populacji (choroba Graves — Basedowa,
wole guzowate nadczynne) z wyjatkiem specyficznej dla pierwszego trymestru cigzy tzw.
tyreotoksykozy ci¢zarnych, ktora dotyczy 1% kobiet w cigzy.

Tarczyca jako narzad o wszechstronnym dzialaniu, w momencie zachwiania
funkcjonowania bardzo szybko daje o sobie zna¢. Objawy kliniczne w zaburzeniach
tarczycowych s3 wyrazne 1 ujawniaja si¢ w wielu narzadach. Choroby tarczycy wystepuja
znacznie czesciej u kobiet niz u mezczyzn.

Niedoczynnos$¢ tarczycy wystepuje 5 razy czeSciej u kobiet niz u mezczyzn.
W populacji dorostych niedoczynno$¢ tarczycy wystepuje u 5-7 % kobiet i 1 % mezczyzn.
Ryzyko jej wystapienia wzrasta gwalttownie z wiekiem. Chociaz najwigksze ryzyko
zachorowania dotyczy ludzi starszych, to niedoczynno$¢ tarczycy moze si¢ pojawiaé takze
u dzieci i ludzi mtodych. Wéréd mtodej populacji grupa szczegdlnie narazong sa kobiety
w okresie poporodowym. Utajona niedoczynno$¢ tarczycy wystepuje czesciej niz
pelnoobjawowa niedoczynnos¢ tarczycy. Dotyczy to od 4 do 10 % populacji ogolnej 1 az 20%
po 60 roku zycia. Mozna ja stwierdzi¢ u co 5 kobiety 1 u co 6 m¢zczyzny po 74 roku zycia.

Najczestsze przyczyny nadczynnos$ci tarczycy to choroba Gravesa-Basedowa i wole
guzowate nadczynne. Czgstos¢ nadczynnosci tarczycy wynosi 2% dorostej populacji, kobiety
chorujg czterokrotnie cze$ciej. Dzieci chorujg 10-15 razy rzadziej niz dorosli.

Wole obojetne jest to powigkszenie tarczycy przebiegajace z prawidlowym
funkcjonowaniem hormonalnym. Przyjmuje si¢, ze na wole obojetne choruje na $wiecie
ok. 300 min. ludzi, kobiety 4-krotnie czesciej niz mezczyzni.

Obraz kliniczny nadczynno$ci to przede wszystkim uczucie szybkiego i/lub
nierownego bicia serca, nietolerancja wysokich temperatur, pocenie si¢, drzenie rak, mniejsza
tolerancja wysitku, uczucie zme¢czenia, biegunki, wutrata masy ciala, zaburzenia
miesigczkowania, drazliwos¢, placzliwosé, zaburzenia koncentracji. W niedoczynno$ci
tarczycy dominuja: niskie tetno, uczucie ciggltego ostabienia, sucha, tuszczaca si¢ skora,
tamliwe wlosy 1 paznokcie, obrz¢k twarzy i powiek, chrypka, zaparcia, wzrost masy ciala,
obnizenie nastroju, stany depresyjne, zaburzenia cyklu menstruacyjnego (moze wystapic¢
zanik miesigczkowania). Tak wieloogniskowe i tatwo dostrzegalne objawy szybko mobilizujg

pacjentow do zglaszania si¢ do lekarza. Z kolei prostota diagnostyki choréb tarczycy



prowadzi do szybkiego rozpoznania i wdrozenia prawidlowego, optymalnego leczenia.
Warto wiec reagowac na kazdy nieprawidtowy sygnat ze strony organizmu, ktéry utrzymuje
sie¢ przez dhluzszy czas lub je$li wystepuje wiecej objawdéw sugerujacych chorobe.
Skraca to znaczaco czas do postawienia rozpoznania, wdrozenia leczenia, a niejednokrotnie

pozwala uniknaé¢ powaznych konsekwencji zdrowotnych.

Zachorowalnos¢ w 2010 roku w Powiecie Ostrowskim na choroby tarczycy wzrosta
w porownaniu z rokiem 2009 i 2008 i wynosita 2 137 0sob, z czego u 352 osob stwierdzono
schorzenie po raz pierwszy. Najwiekszq grupe osob powyzej 18 roku Zycia, u ktorych
stwierdzono choroby tarczycy stanowily osoby w przedziale wiekowym 35-54 lata - 36%.
Niemniej chorych 16,3% odnotowano w grupie wiekowej 19-34 lat.

Ponadto, rokrocznie wzrasta ilos¢ 0sob chorych na przedziale wiekowym do 18 roku
zycia. Jak wynika z dostepnych danych w 2010 roku na tarczyce chorowato 150 osob, z czego

u 37 0sob stwierdzono schorzenie po raz pierwszy.

Zachorowania na choroby tarczycy w Powiecie Ostrowskim
w latach 2008 - 2010

Tabela nr 28

Grupy wiekowe 2008 2009 2010
0-18 76 54 150
19-34 247 161 325
35-54 505 372 715
55-65 442 323 572
65 1 wigcej 357 228 375

Ogotem: 1627 1138 2137

Zrodto: Wielkopolskie Centrum Zdrowia Publicznego w Poznania, Oddzial w Kaliszu



4.8. Choroby zawodowe i bezpieczenstwo w pracy

Choroba zawodowa jest choroba spowodowang dziataniem czynnikoéw szkodliwych
dla zdrowia wystepujacych w srodowisku pracy lub sposobem wykonywania pracy, okreslona
w wykazie chorob zawodowych. Powstaje wskutek statego przebywania ciata w niedogodne;j
pozycji, systematycznego wykonywania forsownych czynnosci lub regularnego przebywania
w otoczeniu zawierajagcym czynniki szkodliwe dla zdrowia. Do czynnikow szkodliwych
mozemy zaliczy¢: hatas, niecodpowiednie o$wietlenie, zapylenie, promieniowanie, zwigzki
chemiczne, zwigkszone obcigzenie psychiczne i fizyczne

Przy ocenie narazenia zawodowego w odniesieniu do czynnikéw chemicznych
1 fizycznych uwzglednia si¢ rodzaj czynnika, warto$¢ stezen lub natezen i okres narazenia
zawodowego. Natomiast przy ocenie narazenia zawodowego w odniesieniu do czynnikow
biologicznych uwzglednia si¢ rodzaj czynnika, ustalenie czasu kontaktu oraz stwierdzenie
mechanizmu dziatania lub drogi szerzenia si¢ czynnika, bez konieczno$ci okreslenia stezenia
tego czynnika.

Przy ocenie narazenia zawodowego w odniesieniu do czynnikdw o dziataniu
uczulajacym (alergendéw) uwzglednia si¢ rodzaj czynnika i stwierdzenie kontaktu z takim
czynnikiem w czasie pracy, jezeli wystepowal on w S$rodowisku pracy, surowcach,
potproduktach lub gotowych wyrobach, bez koniecznos$ci okres§lania stezenia tego czynnika.
Przy ocenie narazenia zawodowego w odniesieniu do sposobu wykonywania pracy
uwzglednia si¢ okreSlenie stopnia obcigzenia wysitkiem fizycznym oraz chronometraz
czynno$ci, ktore moga powodowa¢ nadmierne obcigzenie odpowiednich narzadéw
lub uktadow organizmu ludzkiego.

Wiekszos$¢ kobiet w pracy traci mowe — ponad polowa wszystkich stwierdzonych

w 2010 roku przypadkow choréb zawodowych dotyczyla uszkodzen narzadu glosu.
Nastepne w kolejnosci sg choroby zakazne (niespetna 17% wszystkich przypadkow).
Na choroby glosu zapadaja nauczyciele, szczegdlnie szkot podstawowych, a zdecydowana
wickszo$¢ kadry pedagogicznej to kobiety. Z kolei choroby zakazne to przypadtosé
pielegniarek. Mgzczyzni natomiast traca w pracy shuch (co trzeci ,.chory zawodowo”
mezczyzna) lub zapadaja na pylice phluc. Mezezyzni pracujag  w fabrykach, halach
produkcyjnych, hutach, a tam poziom hatasu czesto przekracza normy.
Podobnie z pylica — wigkszos¢ pracownikow na budowach, w cementowniach czy kopalniach
to m¢zczyzni, a tam najlatwiej zapasé na t¢ chorobg.

Ponadto, jak wynika z danych zebranych przez Gléwny Urzad Statystyczny w 2010
roku w wypadkach przy pracy w Polsce §mier¢ poniosto 444 oséb. To wigcej niz w roku

2009, kiedy to liczba ofiar wyniosta 401 oséb. Duzy wzrost wida¢ rowniez w ogolnej liczbie



wypadkow przy pracy, ktora w ubiegtym roku przekroczyta w Polsce 94 tys. (w 2009 roku ok.
86 tys.).

Wskaznik wypadkowos$ci w rolnictwie indywidualnym w 2010 roku wyniost 10,9
wypadkéw na 1 tys. ubezpieczonych. W poréwnaniu z rokiem 2009 zmniejszyt si¢ o 0,3.
Odnotowano 89 wypadkéw $miertelnych, o 13 mniej anizeli w roku 2009.
Najwyzsza wypadkowos¢ wystepowata w wojewodztwach: warminsko — mazurskim (14,6),
podlaskim i1 kujawsko — pomorskim (po 13,6) oraz wielkopolskim (12,4) i1 lubelskim (12,2).

Najwiecej chorob zawodowych wystapilo na terenie wojewddztwa podlaskiego (58),

mazowieckiego (35), warminsko — mazurskiego (19) i lubelskiego (18).

Analizujge lata 2008 — 2010 mozna stwierdzi¢, iz liczba stwierdzanych chorob
zawodowych jest niska. W roku 2008 i 2009 odnotowano po 2 przypadki, natomiast w roku
2010 —4. /Tab. nr 29-31/

Ponadto, w miejscu pracy udzielono pomoc 11 osobom /Tab. nr 30/



Liczba stwierdzonych chorob zawodowych w latach 2008-2010
na terenie Powiatu Ostrowskiego

Rok 2008 Tabela nr 29

Miasto
Rodzaj choroby zawodowej Ostrow Wielkopolski | Gmina Przygodzice

przewlekte choroby narzadu glosu
spowodowane nadmiernym wysitkiem 1 -
glosowym, trwajacym co najmniej 15 lat

borelioza - 1

Ogotem Powiat: 1 1

Zrédlo: Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Ostrowie Wielkopolskim

Rok 2009 Tabela nr 30
Gmina i Miast Nowe Miasto
Rodzaj choroby zawodowej Skalmierzyce Ostrow Wielkopolski

przewlekte choroby narzadu glosu
spowodowane nadmiernym wysitkiem 1 -
glosowym, trwajacym co najmniej 15 lat

Obustronny trwaly odbiorczy ubytek
stuchu typu slimakowego lub czuciowo — - 1
nerwowego spowodowane hatasem

Ogotem Powiat: 1 1

Zrodto: Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Ostrowie Wielkopolskim

Rok 2010 Tabela nr 31

Rodzaj choroby zawodowej Miasta Ostrowow Wielkopolski

Obustronny trwaly odbiorczy ubytek
stuchu typu slimakowego lub czuciowo — 2+ 2%
nerwowego spowodowane hatasem

Ogotem Powiat: 4

Zrodto: Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Ostrowie Wielkopolskim

* yprawomocnione w roku 2010 2 decyzje o stwierdzeniu choréb zawodowych



5. Pomoc dorazna i chorobowos¢ szpitalna

Pomoc dorazna, ktérg swiadczg szpitalne oddzialy ratunkowe, oznacza ustuge wobec
0s0b, ktore ulegly nagtemu wypadkowi lub zachorowaniu.

Szpitalny oddziatl ratunkowy jest jednostka organizacyjng szpitala 1 systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, utworzona w celu udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej osobie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Szpitalne oddzialy ratunkowe, bedace jednostkami organizacyjnymi wieloprofilowych
szpitali, sag ukierunkowane na leczenie ratunkowe wszystkich zagrozen zdrowotnych —
niezaleznie od rodzaju 1 przyczyny jej wywolujacej. Oczekiwane korzysci z ich
funkcjonowania sg utozsamiane z zadaniami medycyny ratunkowej. Maja one, zatem
umozliwi¢: zmniejszenie umieralnosci z przyczyn naglych; zmniejszenie zgondéw mozliwych
do uniknigcia; zmniejszenie ilo$ci i rozmiaréw inwalidztwa do uniknigcia; zmniejszenie
ciezko$ci oraz zakresu bolu i cierpienia powodowanych naglym zagrozeniem zdrowotnym;
racjonalizacj¢ czasu 1 kosztéw leczenia; racjonalizacj¢ wykorzystania bazy szpitalnej
w leczeniu naglych zagrozen zdrowotnych; wypekienie luki pomiedzy lecznictwem
otwartym a leczeniem szpitalnym oraz zwigkszenie poczucia bezpieczefstwa spotecznego
z faktu statej gotowosci do wypetienia wymienionych powyzej zadan.

Od marca 2010 Narodowy Fundusz Zdrowia zmienil zasady nocnej 1 §wigtecznej
opieki zdrowotnej w podstawowej opiece zdrowotnej. W weekendy, swieta oraz w godzinach
nocnych mieszkancy Powiatu Ostrowskiego maja zabezpieczona dostgpno$¢ do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej na terenie Zespdtu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Ostrowie

Wielkopolskim.

Analizujgc lata 2008 — 2010 mozna zauwazy¢ iz liczha ogotem udzielonych swiadczen
zdrowotnych przez Szpitalny Oddzial Ratunkowy funkcjonujgcy w strukturach Zespotu
Zakladow Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim w roku 2010 nieznacznie spadta
(o 93 przypadki mniej anizeli w roku 2009). W 2010 roku spadia liczba swiadczen
udzielonych w ruchu drogowym. Liczba Swiadczen udzielonych w pracy utrzymuje sie
od trzech lat na podobnym poziomie. Liczba udzielonych Swiadczen w domu wzrosta
w porownaniu z rokiem 2009 i jest na poziomie roku 2008. Liczba udzielonych swiadczen
w szkole wynosita 21, podobnie jak w roku 2008, w 2009 roku w ogdle nie udzielono pomocy
doraznej w szkole.

W przypadku udzielanych ustug ambulatoryjnych odnotowano spadek w porownaniu

do roku 2009. /Tab. nr 32/



Chorobowos¢ szpitalng w latach 2008 — 2010 przedstawia tab. nr 33 Najwiecej
pacjentow hospitalizowanych jest niezmiennie z powodu chorob uktadu krgzenia oraz urazow

i zatruc, natomiast najmniej z powodu chorob psychicznych.

Pomoc dorazna — wyjazdy i ustugi ambulatoryjne

Tabela nr 32
Rok Osoby, ktorym udzielono pomoc w miejscu wypadku
W tym: Ustugi .
ogolem w ruchu ambulatoryjne
w pracy | drogowym w domu w szkole

2008 848 5 750 68 25 14 620
2009 845 9 769 47 - 16 439
2010 752 11 653 67 21 14 298

Zrodho: Sekcja Analiz i Statystyki Medycznej ZZOZ w Ostrowie Wielkopolskim

Chorobowos¢ szpitalna w latach 2008-2010

Tabela nr 33
Jednostki chorobowe 2008 2009 2010
Choroby ukladu krazenia 2454 2383 2403
Choroby nowotworowe 1051 1164 1124
Choroby psychiczne 699 778 694
Urazy i zatrucia 2390 2303 2359

Zrodto: Sekcja Analiz i Statystyki Medycznej ZZOZ w Ostrowie Wielkopolskim



6. Osoby niepelnosprawne

Ostatnie petne dane dotyczace liczby oso6b niepetnosprawnych w Polsce pochodza
z Narodowego Spisu Powszechnego 2002. Wedlug jego wynikow w 2002 roku liczba osob
niepelnosprawnych ogotem wynosita blisko 5,5 mln, w tym okoto 4,5 mln posiadato prawne
potwierdzenie faktu niepelnosprawnosci, a 4,3 mln sposrdd nich stanowily osoby w wieku 15
lat i wiecej. Wedlug wynikow kwartalnego reprezentacyjnego Badania Aktywnosci
Ekonomicznej Ludnosci (BAEL) prowadzonego przez GUS liczba tych ostatnich od tego
czasu systematycznie spadata i w 2010 roku wynosita okoto 3,4 mln oséb (doktadnie 3398
tys.). Oznacza to, ze 10,7% ludnosci w wieku 15 lat i wiecej posiada prawne orzeczenie
niepelnosprawnosci. W 2010 roku liczba o0s6b niepelnosprawnych prawnie w wieku
produkcyjnym wynosita okoto 2,1 mln (doktadnie 2054 tys.), co stanowito 8,6% ludnosci
w tym wieku.

Najczestszag przyczyne niepetlnosprawnosci stanowig schorzenia uktadu krazenia,
narzadoéw ruchu oraz schorzenia neurologiczne. Relatywnie nizszy udziat procentowy 0sob
z uszkodzeniami narzagdu wzroku 1 stuchu, z choroba psychiczng i1 uposledzeniem
umystowym w zbiorowosci 0s6b niepetnosprawnych dotyczy jednak tysigcy osob o obnizonej
sprawnosci w codziennym funkcjonowaniu, a zatem 1 wymagajacych szczegdlnego podejscia
w edukacji, na rynku pracy i w zyciu codziennym.

W 2010 roku 27,0% os6b w wieku 15 lat 1 wiecej miato orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenie rownowazne), 39,6% tych osob posiadato
orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci (lub réwnowazne) a 33,4% -
orzeczenie o lekkim stopniu niepelnosprawnosci (lub rownowazne). Wsrdd osob
niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym odsetek os6b ze znacznym stopniem
niepelnosprawnosci jest znacznie mniejszy, przy wyraznie wyzszym odsetku oséb z lekkim
stopniem niepelnosprawnosci (odsetki wynosza odpowiednio: 19,7%, 40,7% 1 39,5%)).

Chociaz osoby niepelnosprawne sg niestety wciaz znacznie gorzej wyksztatcone niz
osoby sprawne, to w ciggu ostatnich lat obserwowano stopniowy wzrost udzialu oséb
niepetnosprawnych z co najmniej $rednim poziomem wyksztatcenia - do 33,7% w 2010 roku
(z poziomu 32,1%), a wsrdd oséb w wieku produkcyjnym do 34,1% (z poziomu 32,8%
w roku 2009). W 2010 roku wyraznie wzrost tez udzial oséb niepelnosprawnych
posiadajacych wyzsze wyksztatcenie - do 6,6%, a wsréd oséb w wieku produkcyjnym — do
8,6% (podczas gdy w roku 2009 udzialty te wynosily odpowiednio 5,9% 1 5,1%).
Wyksztalcenie zasadnicze zawodowe posiadato 30,3% oséb niepelnosprawnych (wsrod osob

w wieku produkcyjnym — 39,4%).



Stopien niepelnosprawno$ci z natury rzeczy roznicuje aktywno$¢ zawodowa oséb
niepetnosprawnych: w 2010 r. pracowato 23% osob w wieku 15 lat 1 wigcej z orzeczonym
lekkim stopniem niepelnosprawnosci, 14,5% - z umiarkowanym 1 4% - ze znacznym.
Wskazniki te sg oczywiscie znacznie wyzsze w przypadku oséb w wieku produkcyjnym -
wynosily odpowiednio 29,9%, 21% i 7,9%.

W sektorze prywatnym pracowalo 81,5% pracujacych oséb niepelnosprawnych
zardbwno w wieku 15 lat 1 wiecej jak 1 w wieku produkcyjnym. W rolnictwie indywidualnym
pracowato 20,7% pracujacych oséb niepelnosprawnych w wieku 15 lat i wiecej (19,2%
sposrod osob w wieku produkcyjnym).

Sposrdd osob niepetnosprawnych biernych zawodowo w wieku produkcyjnym 86,9%
nie poszukiwalo pracy z powodu choroby i niesprawnosci, a 6,6% w zwiazku z emerytura,
2,6% - ze wzgledu na obowiazki rodzinne 1 zwigzane z prowadzeniem domu, 1,9% - z uwagi
na kontynuowanie nauki i uzupelnianie kwalifikacji, a 1,2% - z powodu zniechgcenia
bezskuteczno$cig poszukiwan pracy.

Dla 57,6% o0s6b niepelnosprawnych w wieku produkcyjnym renta z tytutu
niezdolnosci do pracy byta glownym Zrdédlem utrzymania. Emerytura byla takim zrodtem dla
6,5%, zasitek dla bezrobotnych, §wiadczenie przedemerytalne i inne §wiadczenia spoleczne —
dla 13%. Gtownie z pracy utrzymywato si¢ 16,9% o0so6b niepetnosprawnych w wieku
produkcyjnym, w tym 13,7% =z pracy najemnej (pozostali pracowali we wlasnym
gospodarstwie rolnym badZz na wilasny rachunek poza rolnictwem indywidualnym).
Odsetek o0sob niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym, dla ktorych glowne zrdédio
utrzymania stanowita praca, zwigkszyt si¢ w porownaniu z rokiem 2009 o 1,3 pkt. proc.
Na inne niezarobkowe zrodlo utrzymania wskazato 1%, za$ 5% osoéb niepetnosprawnych

w wieku produkcyjnym pozostawato na utrzymaniu innych osoéb.

Liczba wuczestnikow Warsztatow Terapii Zajeciowej, funkcjonujgcych na terenie
Powiatu Ostrowskiego, od trzech lat jest niezmienna. W 2010 roku uczeszczato 110 0sob
niepetnosprawnych, z czego 58 ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci i 52 ze stopniem
umiarkowanym. /Tab. nr 34/

llos¢ 0sob zatrudnionych oraz osob niepetnosprawnych zatrudnionych w Zaktadach
Pracy Chronionej w 2010 roku spadta w porownaniu z latami 2008 i 2009. W 2010 roku byto
zatrudnionych 390 o0sob niepetnosprawnych, co stanowito 66,9% ogotu zatrudnienia.
Sposrod zatrudnionych niepelnosprawnych najwigkszg grupe osob — 51% stanowily osoby
z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, nastepnie z lekkim — 38,2%, i ze znacznym —

11%. /Tab. nr 35/



W 2010 roku wydano 2 716 orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci w grupie wiekowej
powyzej 16 roku Zycia, wiecej niz w roku 2008 i 2009. Najwigkszg grupe stanowiq osoby,
u ktorych orzeczono umiarkowany stopien niepetnosprawnosci /Tab. Nr 36/. Najczesciej sq to
osoby w przedziale wiekowym od 41 do 60 roku zycia. /Tab. nr 37/

U 0sob do lat 16 liczba wydanych w roku 2010 orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci
rokrocznie spada. Czesciej orzeczenia wydawane sq mezczyznom. Najwiecej osob, ktorym
wydano orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci miesci si¢ w grupie wiekowej 8§ — 16 lat.
Jednak liczba 0sob w przedziatach wiekowych 0-3 i 4-7 nie jest niska, bo wynosi odpowiednio
84i81. /Tab. Nr 39/

Struktura osob niepetnosprawnych bezrobotnych i poszukujgcych pracy w 2010 roku
na terenie Powiatu Ostrowskiego ksztaltowala si¢ nastepujgco: wsrod 431 0sob
niepetnosprawnych posiadajgcych status osoby bezrobotnej byto 235 kobiet i 196 mezczyzn.
Glownie sq to osoby w przedziale wiekowym 45 — 54 lata (158 0sob), nastepnie 55 i wigcej lat
(97 0sob) i 35 — 44 lat (71 osob). W Powiatowym Urzedzie Pracy w Ostrowie Wielkopolskim
jest zarejestrowanych 249 osob posiadajgcych lekki stopien niepetnosprawnosci, 168 0sob
z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci i 14 ze znacznym. Ponadto, 40% tych osob
posiada zasadnicze wyksztalcenie zasadnicze zawodowe, 24% — gimnazjalne, 22% policealne
i Srednie zawodowe, 9% srednie ogolnoksztatcgce a tylko 5,5% — wyzsze.

/Tab. nr 46 - 51/

Wsrod 79 osob niepetnosprawnych poszukujgcych pracy byto 29 kobiet i 50 mezczyzn.
W Powiatowym Urzedzie Pracy byly zarejestrowane 32 osoby poszukujgce pracy z lekkim
stopniem niepetnosprawnosci, 37 z umiarkowanym i 10 ze znacznym. Ponadto, 35% 0sob
posiada wyksztatcenie policealne i srednie zawodowe, 31,6% zasadnicze zawodowe, 14%

gimnazjalne i ponizej oraz 11,4% wyzsze i 7,6% Srednie ogolnoksztatcgce. /Tab. nr 46 — 51/



Liczba uczestnikow Warsztatow Terapii Zajeciowej
w Powiecie Ostrowskim wg stopnia niepelnosprawnosci
w latach 2008-2010

Tabela nr 34
Liczba uczestnikow Ze znacznym z umiarkowanym
ogolem stopniem stopniem
Warsztaty Terapii niepelnosprawnosci | niepelnosprawnosc
Zajeciowej i

2008 | 2009 | 2010 | 2008 | 2009 | 2010 2008 | 2009 2010

WTZ w Ostrowie
Wielkopolskim 40 40 40 18 16 18 22 24 22

WTZ
w Przygodzicach
z siedzibg 45 45 45 28 24 | 24 17 21 21
w Ostrowie
Wielkopolskim

WTZ w Odolanowie 25 25 25 16 16 16 9 9 9

Razem: 110 110 | 110 62 56 | S8 48 54 52

Zrédto: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowie Wielkopolskim



Liczba zatrudnionych oséb niepelnosprawnych
w Zakladzie Pracy Chronionej Powiatu Ostrowskiego
w latach 2008-2010

Tabela nr 35
Liczba oséb zatrudnionych w ZPCh
w tym: niepelnosprawni wg stopnia niepelnosprawnosci
Rok | Ogélem razem % znaczny % |umiarkowany| % lekki %
2008 666 448 67,3 25 3,7 191 28,7 | 232 | 348
2009 748 509 68,0 26 3,5 224 30,0 | 259 | 346
2010 583 390 66,9 43 7,3 198 34,0 149 | 25,5

Zrédto: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowie Wielkopolskim

Liczba wydanych orzeczen o zaliczeniu do stopnia niepelnosprawnosci
z podzialem na poszczegolne stopnie w latach 2008-2010

Tabela nr 36
Liczba oséb ze stopniem
Rok lekki umiarkowany znaczny
2008 484 1 096 744
2009 535 1170 889
2010 440 1326 950

Zrédto: Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Stopniu Niepetnosprawnosci



Liczba wydanych w latach 2008-2010 orzeczen o stopniu
niepelnosprawnosci osob powyzej 16 r.z., wg kryterium wieku

Liczba oséb ze stwierdzonym stopniem niepelnosprawnosci

Tabela nr 37

Rok w przedziale wiekowym

16-25 lat 26-40 lat 41-60 lat 61 i wiecej lat
2008 213 207 1149 755
2009 269 278 1197 850
2010 253 285 1277 901

Zrodto: Powiatowy Zesp6t ds. Orzekania o Stopniu Niepetnosprawnosci

Liczba wydanych w latach 2008-2010 orzeczen o stopniu
niepelnosprawnosci osob powyzej 16 r.z., wg kryterium plci

Tabela nr 38
Liczba o0séb ze stwierdzonym stopniem niepelnosprawnosci
Rok kobiety mezezyzni
2008 1296 1028
2009 1370 1224
2010 1413 1303

Zrodto: Powiatowy Zesp6t ds. Orzekania o Stopniu Niepetnosprawnosci



Liczba wydanych w latach 2008-2010
orzeczen o stopniu niepelnosprawnosci osob do lat 16

Tabela nr 39

Liczba o0séb ze stwierdzonym stopniem niepelnosprawnosci
w przedziale wiekowym

Rok ogolem liczba

orzeczen 0-3 lat 4-7 lat 8-16 lat kobiety mezezyzni
2008 238 60 68 110 95 143
2009 223 67 49 107 87 136
2010 257 84 81 92 110 147

Zrédto: Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Stopniu Niepetnosprawnosci




Liczba osob niepelnosprawnych zarejestrowanych w PUP
z podzialem na grupe inwalidzka i ple¢

wg stanu na dzien 31.12.2008 roku

Tabela nr 40
Bezrobotni Poszukujacy pracy
Grupa inwalidzka kobiety | mezczyZzni | ogétem | kobiety | mezczyzni | ogétem
I — znaczny stopien
niepelnosprawnosci 11 4 15 8 7 15
I1 — umiarkowany stopien
niepelnosprawnosci 63 45 108 9 13 22
III — lekki stopien
niepelnosprawnosci 111 77 188 10 10 20
Razem: 185 126 311 27 10 57

Zrodto: Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowie Wielkopolskim

Liczba 0s6b niepelnosprawnych bezrobotnych i poszukujacych pracy
wg Kkryterium wieku oraz plci
stan na dzien 31.12.2008 roku

Tabela nr 41
Bezrobotni Poszukujacy pracy
Wiek kobiety | mezczyZzni | ogélem kobiety | mezczyZzni | ogélem
18-24 lat 9 10 19 1 1 2
25-34 lat 22 21 43 6 6 12
35-44 lat 42 22 64 7 2 9
45-54 lat 88 43 131 8 11 19
55 i wiecej
lat 24 30 54 5 10 15
Razem: 185 126 311 27 30 57

Zrodho: Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowie Wielkopolskim



Liczba 0so0b niepelnosprawnych bezrobotnych i poszukujgacych pracy
wg kryterium wyksztalcenia oraz plci

stan na dzien 31.12.2008

Tabela nr 42
Bezrobotni Poszukujacy pracy
Wyksztalcenie kobiety | mezczyZni | ogélem | kobiety | mezczyzni| ogolem
wyZsze 5 2 7 3 3 6
policealne i Srednie
zawodowe 46 26 72 8 9 17
Srednie ogolnoksztalcace 21 10 31 4 0 4
zasadnicze zawodowe 62 58 120 5 9 14
gimnazjalne 51 30 81 7 9 16
Razem: 185 126 311 27 30 57

Zrodho: Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowie Wielkopolskim

Liczba oso0b niepelnosprawnych zarejestrowanych w PUP
z podzialem na grupe inwalidzka i pleé¢
wg stanu na dzien 31.12.2009 roku

Tabela nr 43
Bezrobotni Poszukujacy pracy
Grupa inwalidzka kobiety | mezczyzni | ogélem | kobiety | mezczyzni | ogolem
I — znaczny stopien
niepelnosprawnosci 11 1 12 8 9 17
IT — umiarkowany stopien
niepelnosprawnosci 111 58 169 10 16 26
III — lekki stopien
niepelnosprawnosci 152 135 287 10 22 32
Razem: 274 194 468 28 47 75

Zrodho: Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowie Wielkopolskim




Liczba 0so0b niepelnosprawnych bezrobotnych i poszukujgacych pracy
wg kryterium wieku oraz plci
stan na dzien 31.12.2009 roku

Tabela nr 44
Bezrobotni Poszukujacy pracy
Wiek kobiety | mezczyzni | ogolem kobiety | mezczyzni | ogoéltem
18-24 lat 19 15 34 3 2 5
25-34 lat 39 31 70 6 5 11
35-44 lat 59 30 89 5 15 20
45-54 lat 121 68 189 9 16 25
55 i wigcej

lat 36 50 86 5 9 14

Razem: 274 194 468 28 47 75

Zrodto: Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowie Wielkopolskim

Liczba os6b niepelnosprawnych bezrobotnych i poszukujacych pracy
wg kryterium wyksztalcenia oraz plci
stan na dzien 31.12.2009

Tabela nr 45
Bezrobotni Poszukujacy pracy
Wyksztalcenie kobiety | mezczyzni | ogélem | kobiety | mezczyzni| ogolem
wyiZsze 6 6 12 7 2 9
policealne i Srednie
zawodowe 71 38 109 10 15 25
srednie ogolnoksztalcace 27 9 36 6 3 9
zasadnicze zawodowe 106 91 197 5 16 21
gimnazjalne i ponizej 64 50 114 0 11 11
Razem: 274 194 468 28 47 75

Zrédto: Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowie Wielkopolskim



Liczba osob niepelnosprawnych zarejestrowanych w PUP
z podzialem na grupe inwalidzka i ple¢

wg stanu na dzien 31.12.2010 roku

Tabela nr 46
Bezrobotni Poszukujacy pracy
Grupa inwalidzka kobiety | mezczyzni | ogétem | kobiety | mezczyzni | ogolem
I — znaczny stopien
niepelnosprawnosci 10 4 14 4 6 10
IT — umiarkowany stopien
niepelnosprawnosci 101 67 168 14 23 37
III — lekKi stopien
niepelnosprawnosci 124 125 249 11 21 32
Razem: 235 196 431 29 50 79

Zrodto: Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowie Wielkopolskim

Liczba os6b niepelnosprawnych bezrobotnych i poszukujacych pracy
wg kryterium wieku oraz plci
stan na dzien 31.12.2010 roku

Tabela nr 47
Bezrobotni Poszukujacy pracy
Wiek kobiety | mezczyzni | ogédlem kobiety | mezczyzni ogolem

18-24 lat 11 27 38 3 2 5
25-34 lat 36 31 67 6 11 17
35-44 lat 45 26 71 6 10 16
45-54 lat 105 53 158 8 13 21

55 i wiecej

lat 38 59 97 6 14 20
Razem: 235 196 431 29 50 79

Zrédto: Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowie Wielkopolskim




Liczba 0so0b niepelnosprawnych bezrobotnych i poszukujgacych pracy
wg kryterium wyksztalcenia oraz plci

stan na dzien 31.12.2010

Tabela nr 48
Bezrobotni Poszukujacy pracy
Wyksztalcenie kobiety | mezczyzni | ogélem | kobiety | mezcezyzni | ogélem
wyzsze 12 12 24 5 4 9
policealne i Srednie
zawodowe 63 31 94 12 16 28
srednie ogolnoksztalcace 22 17 39 4 2 6
zasadnicze zawodowe 86 85 171 7 18 25
gimnazjalne i ponizej 52 51 103 1 10 11
Razem: 235 196 431 29 50 79

Zrodho: Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowie Wielkopolskim

Liczba os6b niepelnosprawnych bezrobotnych i poszukujacych pracy
zarejestrowanych w PUP wg grupy inwalidzkiej
w latach 2008-2010

Tabela nr 49
Bezrobotni Poszukujacy pracy
Grupa inwalidzka 2008 2009 2010 | 2008 | 2009 | 2010
I — znaczny stopien
niepelnosprawnosci 15 12 14 15 17 10
IT — umiarkowany stopien
niepelnosprawnosci 108 169 168 22 26 37
III — lekki stopien
niepelnosprawnosci 188 287 249 20 32 32
Razem: 311 468 431 57 75 79

Zrodho: Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowie Wielkopolskim




Liczba 0so0b niepelnosprawnych bezrobotnych i poszukujgacych pracy
zarejestrowanych w PUP wg kryterium wieku
w latach 2008-2010

Tabela nr 50
Bezrobotni Poszukujacy pracy
Wiek 2008 2009 2010 2008 2009 2010
18-24 lat 19 34 38 2 5 5
25-34 lat 43 70 67 12 11 17
35-44 lat 64 89 71 9 20 16
45-54 lat 131 189 158 19 25 21
55 i wiecej
lat 54 86 97 15 14 20

Zrodto: Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowie Wielkopolskim

Liczba os6b niepelnosprawnych bezrobotnych i poszukujacych pracy
zarejestrowanych w PUP wg kryterium wyksztalcenia
w latach 2008-2010

Tabela nr 51
Bezrobotni Poszukujacy pracy
Wyksztalcenie 2008 2009 2010 | 2008 2009 2010
WyZsze 7 12 24 6 9 9
policealne i Srednie
zawodowe 72 109 94 17 25 28
srednie ogolnoksztalcace 31 36 39 4 9 6
zasadnicze zawodowe 120 197 171 14 21 25
gimnazjalne i ponizej 81 114 103 16 11 11

Zrédto: Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowie Wielkopolskim
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