Uchwała  Nr XXXIX/2 / 2006
Rady Powiatu  Żagańskiego

z dnia  22 czerwca 2006r.  
w sprawie: przyjęcia Programu Ochrony Zdrowia dla Powiatu Żagańskiego na lata 2006-2010.  

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. o samorządzie powiatowym ( Dz. U. Nr 142, poz. 1592 z 2001r. z późń. zm.) Rada Powiatu Żagańskiego przyjmuje do realizacji Program Ochrony Zdrowia dla Powiatu Żagańskiego na lata 2006-2010 jak niżej.

§ 1

1. Założenia koncepcji Programu
1.1 Wprowadzenie 
Dobre zdrowie jest podstawą równoważnego rozwoju gospodarczego każdej społeczności. Światowa Organizacja Zdrowia określa zdrowie jako „stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i społecznego, a nie tylko brak choroby lub niepełnosprawności”. Zdrowie nie jest stanem statycznym. We wszystkich okresach życia należy: chronić je – czyli zapobiegać chorobom (profilaktyka), doskonalić je, pomnażać, zwiększać jego potencjał (promocja zdrowia), i przywracać je, gdy pojawi się choroba (leczenie  i rehabilitacja)

Zdrowie publiczne to odniesienie do całych zbiorowości i nie jest sumą zdrowia poszczególnych jednostek ale bardziej złożonym i dynamicznym procesem.

Wśród przyczyn wszystkich zgonów na świecie aż 75% to choroby układu krążenia, nowotwory i urazy. Są to tzw. choroby cywilizacyjne wynikające z określonego stylu życia. 

Pojęcie „styl życia” zostało spopularyzowane m.in. za przyczyną „pól Lalonda”, według których cztery główne grupy uwarunkowań mają wpływ na nasze zdrowie: genetyczne, środowisko fizyczne, organizacja opieki medycznej i styl życia. 

Najważniejszy z tych czynników to styl życia, który wpływa na nasze zdrowie w ponad 50% (10% organizacja opieki zdrowotnej, 20% czynniki genetyczne, 20% środowisko fizyczne- naturalne 
i stworzone przez człowieka oraz środowisko społeczne - życia, pracy i nauki). Obecnie przyjmuje się, że największym zagrożeniem dla zdrowia jest ubóstwo i niski poziom wykształcenia. Redukowanie skutków ubóstwa i nierówności społecznych to podstawowy cel polityki zdrowotnej Państwa. 

Nie istnieje nowoczesna ochrona zdrowia bez długofalowej polityki zdrowotnej państwa          i samorządów lokalnych oraz bez promowania pozytywnych wzorców zachowań obywateli. Potrzeba rozwoju promocji zdrowia wynika z prostego rachunku ekonomicznego, że wcześniejsza interwencja kosztuje mniej. 

Program Ochrony Zdrowia Powiatu Żagańskiego stanowić ma pięcioletni plan działań 
w dziedzinie zdrowia publicznego, skupiając działania wielu powiatowych instytucji, służb,urzędów, organizacji pozarządowych oraz społeczności lokalnej. 

Problematyka ochrony zdrowia znalazła swe miejsce w Strategii Zrównoważonego Rozwoju Powiatu Żagańskiego; w obszarze infrastruktura społeczna wyznaczono cel strategiczny IV- poprawa jakości życia w powiecie. W dokumencie tym przyjętym przez Radę Powiatu Żagańskiego w dniu      28 grudnia 2001r. celem pośrednim służącym dla realizacji celu strategicznego jest stworzenie systemu ochrony zdrowia i bezpieczeństwa zdrowotnego w Powiecie Żagańskim. 

Program Ochrony Zdrowia na lata 2006-2010 w Powiecie Żagańskim zbieżny jest 
z założeniami Narodowego Programu Zdrowia w latach 1996-2005, oraz ze wstępnym ramowym projektem Narodowego Programu Zdrowia na lata 2006-2015, założeniami Wojewódzkiego Programu Promocji Zdrowia na lata 2004-2008, Światowej Deklaracji Zdrowia oraz przyjętego przez Europejski Komitet Regionalny WHO dokumentu pn. Zdrowie 21- zdrowie dla wszystkich w XXI wieku. 
Jako cel nadrzędny Programu przyjęto: poprawę stanu zdrowia mieszkańców Powiatu Żagańskiego poprzez oddziaływanie na czynniki kształtujące zdrowie oraz podnoszenie jakości i efektywności powiatowego systemu ochrony zdrowia. Sformułowano 2 cele operacyjne: 

1. Wzmocnienie roli profilaktyki i promocji zdrowia w systemie ochrony zdrowia Powiatu Żagańskiego.

2. Poprawa dostępności i jakości lecznictwa stacjonarnego i ambulatoryjnego                                 w Powiecie Żagańskim.

Wyboru 2 celów operacyjnych z propozycją 87 zadań pokonano na podstawie diagnozy                         i zidentyfikowania najpilniejszych potrzeb, opierając się na realnych możliwościach naszej społeczności lokalnej. 
1.2  Polskie prawo regulujące ochronę i promocję zdrowia

W Polsce polityka zdrowotna prowadzona jest na wielu poziomach. Zgodnie z art. 3 ustawy 
o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym w Narodowym Funduszu Zdrowia obowiązki 
w zakresie ochrony zdrowia ubezpieczonych wykonują obok organów administracji rządowej                                 i Narodowego Funduszu Zdrowia jednostki samorządu terytorialnego. 

Powiat jako odpowiedzialny za zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych społeczności lokalnej              o charakterze ponadgminnym wykonuje zadania wynikające z zapisów ustawodawczych: ustawy                o samorządzie powiatowym i innych ustaw, m.in o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałania alkoholizmowi, przeciwdziałania narkomanii, ochronie zdrowia psychicznego, chorobach zakaźnych    i innych. 

 Wszystkie one obligują władze powiatu do promowania zdrowego stylu życia, co 
w konsekwencji powinno przyczynić się do zmniejszenia rozmiaru zjawisk patologicznych                  i poprawienia  kondycji psychospołecznej społeczeństwa lokalnego. 

Podstawowe dokumenty regulujące politykę zdrowotną w Polsce to:

· Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych ( Dz. U. Nr 210, poz. 2135)

· Narodowy Program Zdrowia. Jest to podstawowy program zdrowotny 
w naszym kraju określający cele i kierunki polityki zdrowotnej w Polsce. 

Narodowy Program Zdrowia realizowany jest w Polsce od 1990 r. Pierwsza jego wersja, przyjęta do realizacji w 1990 r. została opracowana na podstawie strategii Światowej Organizacji Zdrowia "Zdrowie dla wszystkich w roku 2000”.  Była to pierwsza próba włączenia do działań na rzecz ochrony zdrowia wszystkich resortów, instytucji centralnych i całego społeczeństwa. 

Istotą koncepcji NPZ - 1990 były działania profilaktyczne (profilaktyka pierwszo-, drugo-               i trzeciorzędowa). Celem ich było zahamowanie zwiększającej się zachorowalności i umieralności 

ludności Polski. 


Kolejna wersja Narodowego Programu Zdrowia obejmowała lata 1996-2005. Przyjęto w nim nieco odmienną, w stosunku do poprzednich wersji NPZ, koncepcję i konstrukcję zapisu programu. Nadrzędnym celem strategicznym Programu  1996- 2005 była poprawa zdrowia              i związanej z nim jakości życia ludności. Jego realizacji służyło 18 celów operacyjnych. 

Podstawowe zadanie NPZ 1996-2005 to promocja zdrowia i profilaktyka, co było zgodne                      z zaleceniami Światowej Organizacji Zdrowia i programem „Zdrowie 21-Zdrowie dla wszystkich w XXI w”.


     Obecnie przygotowywany jest projekt Narodowego Programu Zdrowia na lata 2006-2015  z 19 celami operacyjnymi. Realizacja niektórych celów z programu na lata 1996-2005 będzie nadal kontynuowana, niektóre zostaną zmodyfikowane a inne, związane ze zmianami demograficznymi i ekonomicznymi, zostaną dodane. W nowym Narodowym Programie Zdrowia podstawowym warunkiem osiągnięcia celu strategicznego i celów operacyjnych jest włączeniu do jego realizacji przede wszystkim samorządów i społeczności lokalnych. Coraz większe znaczenie w realizacji zadań zawartych w NPZ zacznie też pełnić Narodowy Fundusz Zdrowia. 

· Narodowy Plan Zdrowotny na lata 2004-2013. 

Został wprowadzony ustawą o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia.  W Narodowym Planie Zdrowotnym określa się priorytetowe cele polityki zdrowotnej oraz wytyczne do ich osiągnięcia. Narodowy Plan Zdrowotny obejmuje swoim zakresem zagadnienia medycyny naprawczej i zapobiegawczej, natomiast Narodowy Program Zdrowia uwzględnia zakres czynników pozamedycznych warunkujących zdrowie, tj. styl życia, środowisko fizyczne oraz środowisko społeczne życia i pracy. Narodowy Plan i Narodowy Program Zdrowia są komplementarne wobec siebie, gdyż oba służą poprawie stanu zdrowia społeczeństwa. 

· Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakładach opieki zdrowotnej ( Dz.U. Nr 91, poz. 408  z późń. zm.)

· Ustawa z dnia 26.10.1982r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi             ( tekst jednolity Dz.U.02.147.1231 z późń. zm)

· Ustawa o przeciwdziałaniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005r. ( Dz.U.179, poz.1485)

· Ustawa z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed następstwami używania tytoniu            i wyrobów tytoniowych ( Dz.U z 1996 Nr 10 poz. 55 z późń. zm)

· Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994r. ( Dz.U z 1994, Nr 11 poz. 535 z późń. zm)

· Ustawa z dnia 1 lipca 2005r. o ustanowieniu programu wieloletniego „Narodowy program zwalczania chorób nowotworowych” (Dz.U. z 2005r. Nr 143, poz. 1200)

Ponadto corocznie państwo polskie ustala wykaz programów polityki zdrowotnej.

Programy polityki zdrowotnej państwa w roku 2006.
1. Program szczepień ochronnych na rok 2006.

2. Program ograniczenia zdrowotnych następstw palenia tytoniu w Polsce.

3. Program badań przesiewowych noworodków w Polsce.

4. Samowystarczalność Polski w zakresie zaopatrzenia w bezpieczną krew, jej składniki 
i produkty krwiopochodne na lata 2005-2008.

5. Narodowy program zwalczania chorób nowotworowych.

6. Narodowy program profilaktyki i leczenia chorób układu sercowo-naczyniowego na lata 2006-2008.

7. Narodowy program ochrony antybiotyków w Polsce.

8. Zapobieganie występowaniu oraz skutkom wcześniactwa i małej urodzeniowej masy ciała.

9. Program psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

10. Narodowy program leczenia hemofilii na lata 2005-2011

11. Leczenia antyretrowirusowe osób żyjących z HIV w Polsce

12. Program prewencji leczenia cukrzycy 2006-2008

13. Program kompleksowej diagnostyki i terapii wewnątrzmacicznej w profilaktyce następstw i powikłań wad rozwojowych i chorób płodu.

14. Narodowy program rozwoju medycyny transplantacyjnej na lata 2006-2009.

W Województwie Lubuskim ponadto obowiązuje Wojewódzki Program Promocji Zdrowia na lata 2004-2008. Został on zatwierdzony w dniu 17 listopada 2003 r. Zarządzeniem Nr 291 Wojewody Lubuskiego i stał się oficjalnym dokumentem w zakresie promocji zdrowia na terenie województwa lubuskiego. Program ukierunkowany jest szczególnie na promocję zdrowia, zmiany stylu życia, kształtowanie środowiska sprzyjającego zdrowiu oraz zmniejszenie różnic w zdrowiu i dostępie do świadczeń zdrowotnych.
1.3 Dokumenty Światowej Organizacji zdrowia i Unii Europejskiej regulujące ochronę zdrowia.
Światowa Deklaracja Zdrowia, przyjęta także przez Polskę w roku 1998 na Światowym Zgromadzeniu Zdrowia przyjmuje, że ”zdrowie jest jednym z podstawowych praw jednostki ludzkiej”.  W maju 1998 Światowa Organizacja Zdrowia ogłosiła przyjęcie polityki „Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku”. 


W koncepcji tej zawarte są priorytety globalne na pierwsze dwie dekady XXI wieku a zdrowie uznano za fundamentalne prawo człowieka. Odpowiedzią Europy na założenia polityki globalnej jest „Zdrowie 21- Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku”. Istnieją dwa główne zadania tej strategii:

· promocja i ochrona zdrowia ludzi w ciągu całego życia, 

· redukcja występowania głównych przyczyn chorób i urazów oraz złagodzenie cierpień 
z ich powodu. 
Podstawą etyczną założeń „Zdrowie 21” są trzy fundamentalne wartości:

· zdrowie jako podstawowe prawo człowieka,

· równość w zdrowiu i solidarność w działaniu na rzecz zdrowia wewnątrz krajów 
i pomiędzy krajami oraz ich mieszkańcami,

· uczestnictwo w stałym rozwoju dziedziny zdrowia i odpowiedzialność za efekty działalności jednostek, grup, instytucji i społeczności lokalnych. 

Zadania „Zdrowia 21” sformułowano w taki sposób, by wyrażały one potrzeby całego Regionu Europejskiego, a zarazem zawierały sugestie dotyczące poprawy sytuacji poszczególnych krajów. 
„Zdrowie 21” powinno być uwzględnione w polityce każdego z krajów członkowskich                          i powinno stanowić wytyczne oraz  wskazówki do ustalania zadań dla społeczności lokalnych. 

Traktat  ustanawiający Wspólnotę Europejską w art.152  tak mówi o zdrowiu publicznym: 

„Działanie Wspólnoty, które uzupełnia polityki krajowe, nakierowane jest na poprawę zdrowia publicznego, zapobieganie chorobom i dolegliwościom ludzkim oraz usuwanie źródeł zagrożeń dla zdrowia ludzkiego. Działanie to obejmuje zwalczanie epidemii, poprzez wspieranie badań nad ich przyczynami, sposobami ich rozprzestrzeniania się oraz zapobiegania im, jak również informację            i edukację zdrowotną”. Na mocy tego artykułu Wspólnota ma obowiązek odgrywania aktywnej roli      w tym sektorze dzięki podejmowaniu działań, których nie mogą podejmować poszczególne państwa, zgodnie z zasadą subsydiarności. 
Wspólnotowy program w dziedzinie zdrowia publicznego na lata 2003-2008.


 Podstawą prawną tego programu jest Decyzja Parlamentu Europejskiego i Rady Europy        nr 1786/2002 z dnia 23 września 2002 r. przyjmująca program działań Wspólnoty  w obszarze zdrowia publicznego na lata 2003-2008. Realizacja programu rozpoczęła się 1 stycznia 2003 roku. Program zdrowia publicznego jest kluczowym instrumentem wspierającym rozwój strategii Wspólnoty na rzecz Zdrowia. Nadrzędnym celem europejskiego programu zdrowia publicznego jest osiągniecie wysokiego poziomu zdrowia fizycznego i psychicznego oraz większej równości w zdrowiu i dostępie do świadczeń medycznych mieszkańców krajów członkowskich w wyniku działań nakierowanych na poprawę zdrowia społeczności, zapobieganie chorobom i dolegliwościom oraz likwidowanie zagrożeń i czynników ryzyka. Wymaga to zintegrowanych działań sektorowych. 

Cele Wspólnotowego programu w dziedzinie zdrowia publicznego na lata 2003-2008.

1. Poprawa informacji i wiedzy celem rozwoju obszaru zdrowia publicznego (m.in. budowa baz danych i system ich przekazywania).

2. Zwiększenie zdolności szybkiego reagowania w sposób skoordynowany na zagrożenia zdrowotne i sytuacje kryzysowe.

3. Promocja zdrowia i zapobieganie chorobom poprzez oddziaływanie na uwarunkowania zdrowotne w zakresie polityki we wszystkich obszarach i działaniach wspólnoty. 

Takie podejście Unii Europejskiej do ochrony zdrowia wyznacza czołową lokalizację problematyki promocji zdrowia oraz prewencji chorób w Programie Ochrony Zdrowia dla Powiatu Żagańskiego na lata 2006-2010.  

Należy również dostrzec w ogólnoświatowej polityce zdrowotnej wyjątkowy nacisk na ograniczanie zdrowotnych następstw palenia tytoniu. 21 maja 2003 roku podczas dorocznego szczytu przedstawicieli 192 państw-członków Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) przyjęto jednogłośnie tekst Konwencji Ramowej dla ograniczenia zdrowotnych następstw palenia tytoniu. Proces ratyfikacji Konwencji Ramowej przez poszczególne państwa rozpoczął się w połowie czerwca 2003 r. Polska jest obecnie w trakcie przygotowań do podpisania Konwencji. 

§ 2

1. Diagnoza stanu zdrowia mieszkańców Powiatu Żagańskiego.

Podstawą formułowania Programu Ochrony Zdrowia dla Powiatu Żagańskiego jest diagnoza stanu zdrowia populacji Powiatu Żagańskiego. Analizę sytuacji zdrowotnej dokonano na podstawie dostępnych wskaźników (min. umieralności ogólnej i umieralności niemowląt, przyczynach zgonów, hospitalizacji na oddziałach, lecznictwa ambulatoryjnego, zapadalności na choroby zakaźne                  i zawodowe, i innych). Wykorzystano zarówno informacje dostępne w obowiązującym systemie statystyki publicznej, Rejestru Usług Medycznych Narodowego Funduszu Zdrowia Oddział Wojewódzki w Zielonej Górze, statystyki i opracowań Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego      w Gorzowie Wlkp. jak i dostępne z innych źródeł : Urzędy Statystyczne, PSSE w Żaganiu i inne. Przy określaniu zjawisk uzależnień korzystano z badań ogólnopolskich i raportów Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii, Krajowego Centrum ds. AIDS, Polskiej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Fundacji Promocja Zdrowia specjalizującej się w zwalczaniu nałogu tytoniowego.

1.1 Charakterystyka Powiatu Żagańskiego
Powiat Żagański jest jednym z 12 powiatów w województwie lubuskim. Położony jest 
w południowo-zachodniej części województwa lubuskiego na skraju niziny śląskiej. Aż 44% powierzchni powiatu stanowią lasy, w większości Bory Dolnośląskie.

Na koniec grudnia 2004r. zamieszkiwało powiat żagański 82.615 osób, co stanowi 8,19 % ludności województwa z przewagą mieszkańców miast 50.489 osób (61,11%) oraz kobiet 42.579 osób (51,53% ogółu ludności). 

Powiat Żagański charakteryzuje duża gęstość zaludnienia 73 osób/km2 (druga za powiatem nowosolskim, średnia wojewódzka – 72 osób/1 km2 )

Powierzchnia powiatu wynosi 1131 km2, co stanowi 8,08 % województwa. Strukturę administracyjną powiatu żagańskiego tworzy 9 gmin: 2 gminy miejskie Gozdnica i Żagań, 
3 gminy wiejsko-miejskie : Iłowa, Małomice, Szprotawa oraz 4 gminy wiejskie: Brzeźnica, Niegosławice, Wymiarki, Żagań. 
       1. 2 Charakterystyka demograficzna (struktura populacji, prognoza demograficzna, urodzenia, 
              zgony, zgony niemowląt, urodzenia niemowląt z niską masą urodzeniową, przyrost naturalny)

Na koniec roku 2004 liczba mieszkańców Powiatu Żagańskiego wynosiła 82.615 osób 
i zmniejszyła się w stosunku do roku 2003 o 204 osoby ( 82.819). Na koniec grudnia 2005r. liczba mieszkańców Powiatu żagańskiego wynosiła 82.423, w tym 42.453 kobiet oraz  39.970 mężczyzn            i zmniejszyła się o 192 osób w stosunku do roku poprzedniego.


Większość mieszkańców Powiatu Żagańskiego tj. 61,11% ogółu mieszka w miastach zaś tereny wiejskie zamieszkuje 38,89% mieszkańców.

Kobiety stanowiły w 2004r. 51,53% ogółu mieszkańców, mężczyźni 48,47%. Na 100 mężczyzn przypadało 106,4 kobiet, przy czym współczynnik feminizacji był wyższy 
w mieście (108 kobiet na 100 mężczyzn), niż na wsi (102 kobiet na 100 mężczyzn)


W strukturze demograficznej województwa lubuskiego zwiększa się udział ludności w wieku poprodukcyjnym i na koniec 2004 wynosi 13,4%. 

Na przestrzeni 3 lat w Powiecie Żagańskim nieznacznie zmniejszył się udział ludności w wieku poprodukcyjnym tj. w roku 2002 stanowił 14,31 %, w 2003 – 14,23%, w roku 2004 – 14,19%.

Do ważnych czynników wpływających na stan zdrowia populacji należą:

· Struktura wieku – populacje o większym odsetku osób w starszym wieku charakteryzują się na ogół gorszym stanem zdrowia i większymi potrzebami zdrowotnymi niż populacje młodsze.

· Struktura miejsca zamieszkania- mieszkańcy miast i wsi różnią się pod względem występowania problemów zdrowotnych i możliwości zaspokojenia potrzeb zdrowotnych.

Tabela 1. Struktura populacji Województwa Lubuskiego i Powiatu Żagańskiego według wieku – rok 2002, 2003, 2004
	wyszczególnienie
	ludność ogółem
	ludność w wieku przedprodukcyjnym
	ludność w wieku produkcyjnym
	ludność w wieku poprodukcyjnym

	
	2002
	2003
	2004
	2002
	2003
	2004
	2002
	2003
	2004
	2002
	2003
	2004

	Woj.

 Lubuskie
	ogółem
	1008196
	1008786
	1009168
	235833
	226661
	219112
	637812
	646888
	654061
	134551
	135237
	135995

	Powiat Żagański
	razem
	83041
	82819
	82615
	19865
	19015
	18356
	51288
	52017
	53334
	11888
	11787
	11728

	
	miasto
	50921
	50746
	50489
	11344
	10783
	10377
	32230
	32631
	33414
	7347
	10356
	7336

	
	wieś
	32120
	32073
	32126
	8521
	8232
	7979
	19058
	19386
	19920
	4541
	1431
	4392


Źródło danych: Rocznik statystyczny 2002, 2003, 2004

Z analizy struktury wieku wynika, że na koniec 2004 w przedziale wieku przedprodukcyjnego znajdowało się 22,22% populacji, w wieku produkcyjnym 64,56 % oraz w wieku poprodukcyjnym 14,19%. Dane demograficzne potwierdzają zmianę proporcji ludności według płci. Zwiększa się udział kobiet w populacji. Na koniec 2004 na 100 mężczyzn przypada 106,4 kobiety, przy czym w mieście 108 kobiet na 100 mężczyzn, na wsi 102 kobiety na 100 mężczyzn. 

Ludność Powiatu Żagańskiego podobnie jak całego kraju starzeje się, co pociąga za sobą określone problemy zdrowotne i organizacyjne w ochronie zdrowia.

Sytuacja ta oznacza m.in. wzrost zapotrzebowania na usługi opiekuńcze dla osób starszych. 
Tabela 2. Prognoza demograficzna mieszkańców Województwa Lubuskiego i Powiatu Żagańskiego
	wyszczególnienie
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015

	Lubuskie
	ogółem
	1007465
	1006933
	1006347
	1005746
	1004687
	1003711
	1002643
	1001675
	1000313
	998870

	
	mężczyźni
	489101
	488802
	488561
	488267
	487899
	487554
	487283
	486927
	486415
	486051

	
	kobiety
	518364
	518131
	517786
	517479
	516788
	516157
	515360
	514748
	513898
	512819

	
	miasta
	645453
	644008
	642346
	640766
	638847
	636928
	634955
	632878
	630661
	628200

	
	wieś
	362012
	362925
	364001
	364980
	365840
	366783
	367688
	368797
	369652
	370670

	Powiat Żagański
	ogółem
	82484
	82372
	82275
	82067
	81926
	81810
	81713
	81620
	81500
	81346

	
	mężczyźni
	39994
	39977
	39948
	39850
	39809
	39779
	39769
	39720
	39726
	39686

	
	kobiety
	42490
	42395
	42327
	42217
	42117
	42031
	41944
	41900
	41774
	41660

	
	miasta
	50099
	49888
	49697
	49488
	49270
	49110
	48970
	48760
	48613
	48419

	
	wieś
	32385
	32484
	32578
	32579
	32656
	32700
	32743
	32860
	32887
	32927


Źródło danych; Urząd Statystyczny w zielonej Górze 

Z dziesięcioletniej prognozy demograficznej wynika, iż w 2015 liczba mieszkańców Powiatu Żagańskiego wynosić będzie 81.346 w tym: 41.660 kobiet i 39.686 mężczyzn i będzie ogółem o 1269 mniejsza w 2004 roku. Ponadto z prognoz wynika, iż ponad 59,52% ludności Powiatu Żagańskiego będzie zamieszkiwać miasto. 
Przyrost naturalny


W Województwie Lubuskim wskaźnik żywych urodzeń utrzymywał się na nieco wyższym poziomie niż w kraju, ale  w roku 2003 nastąpiło jego zrównanie. 

W Powiecie Żagańskim wskaźnik żywych urodzeń na koniec 2004 wynosił 9,24/1 tys. ludności i zmniejszył się w stosunku do roku 2003 o 0,12. 

Tabela 3. Współczynnik żywych urodzeń w Powiecie Żagańskim w latach 2002-2004
	Miasto Gmina
	Przyrost naturalny w 2002r.
	Przyrost naturalny w 2003r.
	Przyrost naturalny w 2004r.

	
	l. bezwzgl
	Wsk. na 1 tys. ludności
	l. bezwzgl
	Wsk. na 1 tys. ludności
	l. bezwzgl
	Wsk. na 1 tys.l ludności

	woj. Lubuskie
	794
	0,79
	253
	0,25
	932
	0,92

	Powiat Żagański
	razem
	-42
	-0,5
	-51
	-0,61
	-48
	-0,57

	
	razem miasta
	-103
	-1,99
	-95
	-1,9
	-79
	-1,54

	
	m. Gozdnica
	2
	0,55
	-10
	-2,77
	-4
	-1,12

	
	m. Żagań
	-30
	-1,11
	-25
	-0,93
	-34
	-1,26

	
	m. Iłowa
	-31
	-7,52
	-18
	-4,43
	-28
	-6,93

	
	m. Małomice
	-16
	-4,21
	-17
	-4,52
	-16
	-4,29

	
	m. Szprotawa
	-28
	-2,13
	-25
	-1,91
	3
	0,23

	
	razem gminy
	61
	1,33
	44
	1,4
	31
	0,96

	
	g. Brzeźnica
	-1
	-0,26
	5
	1,29
	6
	1,55

	
	g. Iłowa
	17
	5,62
	1
	0,31
	11
	3,45

	
	g. Małomice
	5
	2,69
	4
	2,16
	6
	3,23

	
	Niegosławice
	-5
	-1,06
	2
	0,42
	9
	1,9

	
	g. Szprotawa
	15
	1,66
	28
	3,06
	4
	0,44

	
	g. Wymiarki
	5
	1,97
	-4
	-1,59
	-6
	-2,38

	
	g. Żagań
	25
	3,59
	6
	0,86
	1
	0,14


Źródło danych: Rocznik Statystyczny 2002, 2003, 2004

W ostatnich latach w Powiecie Żagańskim jak i w całym kraju występuje tendencja spadkowa przyrostu naturalnego. Należy zaznaczyć że na wsiach powiatu żagańskiego występuje przyrost naturalny dodatni, ale w roku 2004 nieznacznie zmniejszył się ( 2002 -1,33, 2003 - 1,4, 2004 - 0,96). 

Zdecydowanie niski jest przyrost naturalny w miastach, najniższy w Iłowej i Małomicach. (-6,93, -4,29). Przyrost naturalny w powiecie żagańskim w 2004 roku wynosił –0,57, przy czym w mieście był na poziomie –1,54 zaś na wsi 0,96. W porównaniu z rokiem 2003 odnotowano niewielki wzrost przyrostu naturalnego w powiecie żagańskim. W roku 2005 w Powiecie Żagańskim urodziło się 725 dzieci, a odnotowano 798 zgonów. 

Średnia przeciętna długość trwania życia w latach 

Zarówno mężczyźni jak i kobiety w województwie lubuskim żyli nieco krócej niż średnio 
w kraju : mężczyźni –69,62 ( kraj – 70,52), kobiety – 78,52 ( kraj – 78,90).

Umieralność 

Dane o zgonach stanowią najstarszą informację o ruchu naturalnym oraz o niedoborze zdrowia ludności. Rzeczywiste współczynniki zgonów, a nawet bezwzględna liczba zgonów z powodu określonej przyczyny, mogą być użytecznymi wskaźnikami zapotrzebowania na konkretne usługi ochrony zdrowia. 

Tabela 4. Współczynnik zgonów mieszkańców Powiatu Żagańskiego w latach 2002-2004

	Miasto Gmina
	zgony w 2002r.
	zgony w 2003r.
	zgony w 2004r.

	
	l. bezwzgl
	Wsk. na 1 tys. ludności
	l. bezwzgl
	Wsk. na 1 tys. ludności
	l. bezwzgl.
	wsk. na 1 tys. ludności

	woj. Lubuskie
	8646
	8,56
	9026
	8,94
	8925
	8,84

	Powiat Żagański
	razem
	839
	9,99
	834
	9,97
	820
	9,82

	
	m. Gozdnica
	31
	8,51
	37
	10,27
	44
	12,3

	
	m. Żagań
	257
	9,5
	240
	8,92
	242
	8,98

	
	m. Iłowa
	57
	13,82
	58
	14,26
	64
	15,83

	
	m. Małomice
	48
	12,62
	44
	11,71
	40
	10,72

	
	m. Szprotawa
	128
	9,76
	142
	10,88
	119
	9,21

	
	g. Brzeźnica
	45
	11,62
	37
	9,58
	37
	9,57

	
	g. Iłowa
	20
	6,31
	29
	9,16
	23
	7,2

	
	g. Małomice
	20
	10,8
	16
	8,64
	14
	7,55

	
	g. Niegosławice
	61
	12,98
	52
	11,01
	56
	11,8

	
	g. Szprotawa
	86
	6,67
	83
	9,1
	78
	8,6

	
	g. Wymiarki
	23
	9,04
	31
	12,29
	28
	11,13

	
	g. Żagań
	63
	9,06
	65
	9,31
	75
	10,67


Źródło danych; Rocznik Statystyczny 2002, 2003, 2004
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Wykres 1. Współczynnik zgonów mieszkańców Powiatu Żagańskiego w latach 2002-2004


W stosunku do mieszkańców województwa lubuskiego współczynnik zgonów mieszkańców Powiatu Żagańskiego na przestrzeni trzech ostatnich lat był wyższy i jest podobny do współczynnika krajowego (9,5 na 1 tys. mieszkańców). W 2004 współczynnik zgonów na 1000 mieszkańców Powiatu Żagańskiego wynosił 9,82. i był niższy o 0,15 od współczynnika zgonów w 2003r. (9,97). 

Najwyższy współczynnik zgonów odnotowano w mieście Iłowa  15,83 i gminie Gozdnica 12,3. 

Najniższy wskaźnik odnotowano w gminie Iłowa 7,2 
i w gminie Małomice 7,55. Porównywalny jest wskaźnik zgonów mieszkańców miast (9,94) 
i mieszkańców wsi (9,63%).

Do głównych przyczyn zgonów na terenie województwa w latach 1999-2003 należą:

· choroby układu krążenia ( głównie choroba niedokrwienna serca i choroby naczyń mózgowych) – 39,6% ogółu zgonów w województwie, 47,9% kraj w 2002r. 

· choroby nowotworowe ( w mężczyzn głównie oskrzela i płuca, żołądka, jelita grubego 
i gruczołu krokowego, u kobiet oskrzela i płuca, szyjki macicy, jelita grubego) – 26, 6% zgonów, kraj 6,9% w 2002r. 

· wypadki, urazy, zatrucia (przede wszystkim samobójstwa i wypadki komunikacyjne) –8,6% ogółu zgonów, kraj 6,9% w 2002r. 

· choroby układu oddechowego ( głównie przewlekłe choroby dolnych dróg oddechowych oraz zapalenie płuc i grypa) – 4,5 % ogółu zgonów, kraj 4,3% w 2002r. 

· choroby układu trawiennego ( głównie choroby wątroby, jelit, pęcherzyka i przewodu żółciowego oraz trzustki) – 3,9% ogółu zgonów, kraj 4,0% w 2002r. 

W ostatnich latach w Województwie Lubuskim obserwuje się systematyczne zmniejszanie się współczynnika zgonów, przy czym dotyczy to przede wszystkim populacji miejskiej. 
W roku 2003 współczynnik zgonów wynosił 8,94 zgonów na 1 tys. ludności i był niższy od współczynnika krajowego ( 9,6 na 1 tys. ludności). Mieszkańcy wsi w lubuskim umierali częściej niż mieszkańcy miast (wieś 9,65, miasto 8,55) mężczyźni częściej niż kobiety
 (9,62 i 7,59). 

Od kilku lat obserwuje się w województwie lubuskim obniżenie się współczynnika zgonów spowodowanych chorobami układu krążenia, który to współczynnik generalnie utrzymuje się na niższym poziomie aniżeli średnia krajowa. Niestety, nie dotyczy to zgonów z powodu chorób naczyń mózgowych, gdzie ich udział procentowy wzrasta. Również w odniesieniu do chorób nowotworowych występuje niekorzystny trend wzrastającego odsetka zgonów przewyższającego średnią krajową. (cyt. za „Wybrane aspekty sytuacji zdrowotnej mieszkańców Województwa Lubuskiego- opracowanie Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego ).

Tabela 5. Zgony mieszkańców powiatu Żagańskiego według przyczyn, płci i wieku 2003r. Liczby bezwzględne
	Wyszczególnienie
	ogółem
	Grupy wiekowe

	
	
	0 lat
	1-4
	5-9
	10-14
	15-19
	20-29
	30-39
	40-49
	50-59
	60-69
	70 lat i więcej

	ogółem
	Razem
	834
	6
	1
	-
	-
	7
	13
	20
	66
	88
	159
	474

	
	Mężczyźni
	435
	2
	1
	-
	-
	6
	9
	12
	44
	61
	94
	206

	
	Kobiety
	399
	4
	-
	-
	-
	1
	4
	8
	22
	27
	65
	268

	Choroby zakaźne i pasożytnicze

(A00.0 – B99)
	Razem
	20
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4
	4
	3
	2
	7

	
	Mężczyźni
	17
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4
	4
	3
	1
	5

	
	Kobiety
	3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	2

	Nowotwory

(C00.0 – D48.9)
	Razem
	200
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	3
	16
	28
	46
	106

	
	Mężczyźni
	104
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	1
	6
	14
	27
	55

	
	Kobiety
	96
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	10
	14
	19
	51

	Choroby krwi i narządów krwiotw.

(D50.0 – D89.9)
	Razem
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Mężczyźni
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Kobiety
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Zaburzenia wydzielania wew., stanu odżywiania i przemiany metabolicz.

(E00.0 – E90)
	Razem
	20
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	6
	12

	
	Mężczyźni
	7
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	1
	5

	
	Kobiety
	13
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	5
	7

	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia  zachow.

(F00.0 – F99)
	Razem
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1

	
	Mężczyźni
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1

	
	Kobiety
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Choroby układu nerwowego

(G00.0 – G99.8)
	Razem
	16
	-
	1
	-
	-
	-
	-
	1
	7
	-
	2
	5

	
	Mężczyźni
	8
	-
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	4
	-
	2
	1

	
	Kobiety
	8
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	3
	-
	-
	4

	Choroby układu krążenia

(I00 – I99)
	Razem
	365
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	6
	21
	31
	76
	230

	
	Mężczyźni
	182
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	4
	16
	23
	44
	94

	
	Kobiety
	183
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	5
	8
	32
	136

	Choroby układu oddechowego

(J00 – J99.8)
	Razem
	34
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	-
	-
	3
	3
	25

	
	Mężczyźni
	18
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	3
	1
	13

	
	Kobiety
	16
	1
	-
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	-
	2
	12

	-Choroby układu trawiennego

(K00.0 – K93.8)
	Razem
	38
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	-
	3
	5
	10
	19

	
	Mężczyźni
	23
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	4
	9
	8

	
	Kobiety
	15
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	-
	1
	1
	1
	11

	Choroby skóry i tkanki podskórnej (L00 – L99.8)
	Razem
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Mężczyźni
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Kobiety
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Choroby ukł.kostno-stawowego, mięśniow. i tkanki łącznej

(M00.0 – M99.9)
	Razem
	3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	2

	
	Mężczyźni
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1

	
	Kobiety
	2
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	1

	Choroby układu moczowo-płciowego

(N00.0 – N99.9)
	Razem
	18
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	3
	13

	
	Mężczyźni
	7
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	2
	4

	
	Kobiety
	11
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	1
	9

	Stany rozpoczynające się w okresie okołoporodowym

(P00.0 – P96.9)
	Razem
	1
	1
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	

	
	Mężczyźni
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Kobiety
	1
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Objawy, cechy chorobowe niesklasyfikowane

(R00.0 – R99)
	Razem
	46
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	1
	3
	41

	
	Mężczyźni
	15
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	1
	2
	11

	
	Kobiety
	31
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	30

	Zewnętrzne przyczyny zgonu

(V01.0 – Y98)
	Razem
	66
	-
	-
	-
	-
	7
	8
	5
	14
	13
	7
	12

	
	Mężczyźni
	50
	-
	-
	-
	-
	6
	6
	3
	11
	11
	5
	8

	
	Kobiety
	16
	-
	-
	-
	-
	1
	2
	2
	3
	2
	2
	4

	Wady rozwoj. wrodzone zniekształcenia i aberracje chromosom.

(Q00.0-Q99.9)
	Razem
	6
	4
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	-
	1

	
	Mężczyźni
	2
	2
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	
	
	-
	-

	
	Kobiety
	4
	2
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	-
	1

	Choroby ucha i wyrostka sutkowego

(H60.0 – H95.9)
	Razem
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Mężczyźni
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Kobiety
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Ciąża, poród i połóg

(O00.0 – O99.8)
	Razem
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Mężczyźni
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Kobiety
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


Źródło danych: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego 
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1,32%

2,40%

4,08%

2,16%

4,56%

Choroby zakaźne i pasożytnicze 2,40% Nowotwory 23,98%

Zaburzenia wydzielania wew., stanu odżywiania i przemiany metabolicz 2,40% Choroby układu nerwowego 1,92%

Choroby układu krążenia 43,76% Choroby układu oddechowego 4,08%

Choroby układu trawiennego 4,56% Choroby układu moczowo-płciowego 2,16%

Zewnętrzne przyczyny zgonu 7,91% Objawy, cechy chorobowe niesklasyfikowane 5,52%

inne 1,32%


Wykres 2. Zgony mieszkańców Powiatu Żagańskiego według przyczyn w roku 2003

Tabela 6. Zgony mieszkańców Powiatu Żagańskiego zarejestrowane w księdze Zgonów woj. Lubuskiego w 2004r.
	Wyszczególnienie
	Zgony ogółem
	Grupy wiekowe

	
	
	0-4
	5-9
	10-14
	15-19
	20-29
	30-39
	40-49
	50-59
	60-69
	70 lat i więcej

	Ogółem z tego:
	783
	6
	0
	0
	1
	15
	15
	53
	99
	123
	741

	Choroby zakaźne i pasożytnicze(A00.0 – B99)
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2

	Nowotwory (C00.0 – D48.9)
	204
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	15
	39
	52
	97

	- nowotwór złośliwy jelita grubego (C18)

- nowotwór złośliwy oskrzela i płuca (C34)

- nowotwór złośliwy bez określenia jego umiejscowienia (C80)
	20
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	5
	13

	
	65
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	17
	17
	27

	
	13
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	6
	4

	Choroby krwi i narządów krwiotwórczych (D50.0 – D89.9)
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	Zaburzenia wydziel. wewnętrznego stanu odżywiania i przemiany metab.(E00.0 – E90)
	20
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	6
	3
	11

	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia  zachowania (F00.0 – F99)
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0

	Choroby układu nerwowego(G00.0 – G99.8)
	12
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	1
	1
	8

	Choroby układu krążenia (I00 – I99)
	354
	0
	0
	0
	0
	3
	4
	21
	36
	43
	247

	· ostry zawał serca (I21)

· przewlekła choroba niedokrwienna serca (I25)

· zator płucny (I26)

· niewydolność serca (I50)

· krwotok mózgowy (I61)

· zawał mózgu (I63)

· udar, nie określony jako krwotoczny lub zawałowy (I64)

· miażdżyca (I70)
	77
	0
	0
	0
	0
	3
	2
	10
	16
	9
	37

	· 
	24
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	4
	5
	14

	· 
	16
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	4
	3
	2
	6

	· 
	30
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	2
	27

	· 
	17
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	5
	3
	7

	· 
	19
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	1
	14

	· 
	66
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	9
	56

	· 
	61
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	5
	55

	Choroby układu oddechowego (J00 – J99)
	35
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	6
	27

	inna przewlekła zaporowa choroba płuc (J44)
	25
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	5
	19

	Choroby układu trawiennego (K00.0 – K93.8)
	27
	0
	0
	0
	0
	1
	2
	2
	4
	6
	12

	Choroby u. moczowo-płciowego (N00-N99)
	20
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	4
	15

	Stany rozpoczynające się w okresie okołoporodowym (P00-P96)
	5
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Wady rozwojowe wrodzone zniekształcenia i aberracje chromosomowe (Q00.0-Q99.9)
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Objawy, cechy chorobowe gdzie indziej niesklasyfikowane (R00-R99) w tym
	42
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	39

	- starość (R54)
	32
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	32

	Zewnętrzne przyczyny zachorowania i zgonu (V00-Y98), w tym 
	59
	0
	0
	0
	1
	10
	8
	11
	10
	7
	12

	- zamierzone samouszkodzenie przez powieszenie, zadzierzgnięcie i zadławienie (X70)
	22
	0
	0
	0
	1
	2
	2
	5
	3
	4
	5


Źródło danych: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego 
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26,05%
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2,55%
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Nowotwory 26,05% Zaburzenia wydzielania wew. Stanu odżywiania i przemiany materii 2,55%

Choroby układu nerwowego 1,53% Choroby układu krążenia 45,21%

Choroby układu oddechowego 4,47% Choroby układu trawiennego 3,45%

Choroby układu moczowo-płciowego 2,55% Zewnętrzne przyczyny zgonu 7,54%

objawy, cechy chrobowe nieskl. 5,36% inne 1,28%

Wykres 3. Zgony mieszkańców Powiatu Żagańskiego zarejestrowane w księdze Zgonów woj. Lubuskiego w 2004r.
Z analizy struktury zgonów wynika iż:

Do głównych przyczyn zgonów na terenie powiatu żagańskiego w latach 2003-2004 należą:

· choroby układu krążenia ( w roku 2003 – 365 tj. 43,76 % wszystkich zgonów, w roku 2004 – 354 i stanowiły 45,21% ogółu zgonów; głównie ostry zawał serca 21,75%, udar mózgu 18,64% oraz miażdżyca 17,23%) na choroby układu krążenia i serca częściej umierają kobiety;

· choroby nowotworowe (2003 rok – 200, rok 2004 – 204, co stanowi 26,05% wszystkich zgonów głównie nowotwór złośliwy oskrzela i płuca- 65 zgonów tj. 31,86% i nowotwór jelita grubego);

· zewnętrzne przyczyny zgonów: wypadki, urazy, zatrucia (2003-66, 2004-59), 
co stanowi 7,54% ogółu zgonów w tym 22 samobójstwa;

· choroby układu oddechowego ( rok 2003 – 34, co stanowi 4,08% wszystkich zgonów, 
rok 2004 - 35 przypadków co stanowiło 4,47% ogólnej liczby zgonów);

· choroby układu trawiennego (rok 2003-38 przypadków, co stanowi 4,56 % wszystkich zgonów, rok 2004 – 27 przypadków, co stanowi 3,45 % wszystkich zgonów.

W 2004 roku najwięcej zgonów tj. 60,15 % ogólnej liczby zarejestrowano wśród osób powyżej 70 roku życia. 

Tabela 7. Zgony mieszkańców Powiatu Żagańskiego według płci i wieku 2003r. -współczynnik na    1 tys. mieszkańców
	Wyszczególnienie
	ogółem
	Grupy wiekowe

	
	
	15-19
	20-29
	30-39
	40-49
	50-59
	60-69
	70 lat i więcej 

	Razem
	9,97
	0,93
	0,94
	1,97
	4,89
	8,50
	25,88
	69,05

	Mężczyźni
	10,76
	1,57
	1,28
	2,31
	6,45
	12,07
	37,96
	88,45

	Kobiety
	9,24
	0,27
	0,59
	1,61
	3,30
	5,10
	17,72
	59,08


Źródło danych: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego 

Z analizy ilości zgonów mieszkańców powiatu żagańskiego w roku 2003 i współczynnika zgonów na   1 tysiąc mieszkańców Powiatu Żagańskiego który w roku 2003 wyniósł dla ogółu 9,97 wynika, że         w każdej grupie wiekowej umiera więcej mężczyzn.

Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego w Gorzowie Wlkp. poddało analizie współczynnik zgonów    z powodu nowotworów na terenie województwa lubuskiego w 2004r. na 10 tys. mieszkańców.                 Z opracowania wynika, że w Powiecie Żagańskim występuje jeden z najwyższych współczynników – 24,43 ( największy w Powiecie Sulęcińskim – 25,94 a najmniejszy z Powiecie Wschowskim – 17,73)

Współczynnik zgonów z powodu nowotworu złośliwego oskrzela i płuca na 10 tys. ludności w 2004 wyniósł w naszym powiecie wyniósł   7,78% ( max. sulęciński – 8,37, min. międzyrzecki-3,23)

Współczynnik zgonów z powodu nowotworu złośliwego jelita grubego w tym samym roku wyniósł w Powiecie Żagańskim 2,40 ( max.gorzowski-2,48, min.wschowski-0,51). Z powodu nowotworu złośliwego gruczołu krokowego 1,74 ( max. nowosolski -2,60, min. Świebodziński-0) . Współczynnik zgonów z powodu nowotworu złośliwego żołądka na 10 tys. ludności w 2004r. w Powiecie Żagańskim wyniósł 0,84 ( max krośnieński -1,91, min. Gorzów Wlkp.- 0,72). 

Powiat Żagański posiada najniższy współczynnik zgonów z powodu nowotworu złośliwego szyjki macicy na 10 tys. ludności 0,23 ( max. Nowosolski-3,32, średnia dla województwa 1,21).  

Tabela 7. Współczynnik umieralności niemowląt
	Powiat
	Miasto/Gmina
	Umieralność niemowląt

	
	
	2003
	2004

	
	
	l. bezwzględna
	Współczynnik na              1 tys. ludności
	l. bezwzględna
	Współczynnik na 1 tys. ludności

	Powiat Żagański
	Razem
	6
	7,66
	8
	10,36

	
	Razem miasta
	3
	7,04
	4
	9,30

	
	Gozdnica
	-
	-
	1
	25,00

	
	Żagań
	1
	4,65
	2
	9,62

	
	Iłowa
	1
	25,00
	1
	27,78

	
	Małomice
	-
	-
	-
	-

	
	Szprotawa
	1
	8,55
	-
	-

	
	Razem gminy
	3
	8,40
	4
	11,70

	
	Brzeźnica
	-
	-
	1
	23,26

	
	Iłowa
	1
	31,25
	-
	-

	
	Małomice
	-
	-
	1
	50,00

	
	Niegosławice
	-
	-
	1
	15,38

	
	Szprotawa
	1
	9,01
	-
	-

	
	Wymiarki
	-
	-
	-
	-

	
	Żagań
	1
	14,08
	1
	13,16


Źródło danych: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego 

Tabela 8. Współczynnik noworodków urodzonych z MMU w powiecie Żagańskim w porównaniu do współczynnika wojewódzkiego w latach 2003-2004
	Rok
	Nazwa szpitala
	Urodzenia
	Umieralność okołoporodowa
	MMU
	Porody
	Cięcia cesarskie

	
	
	
	Martwe
	Zgony
	M+Z
	UO
	500-999g
	1000-2499g
	
	


	
	
	L
	%
	L
	‰
	L
	‰
	L
	‰
	L
	%
	L
	%
	L
	%
	L
	%

	2003
	SP ZOZ Żagań
	264
	2,9
	2
	7,6
	2
	7,6
	4
	15,2
	4
	1,5
	16
	6,1
	263
	2,9
	85
	32,3

	2003
	SP ZOZ Szprotawa
	163
	1,8
	1
	6,1
	1
	6,1
	2
	12,3
	1
	0,6
	10
	6,1
	162
	1,8
	33
	20,4

	2003
	Woj. Lubuskie
	9149
	100
	44
	4,8
	25
	2,7
	69
	7,5
	31
	0,3
	545
	6
	9064
	100
	2183
	24,1

	2004
	SP ZOZ Żagań
	256
	2,6
	2
	7,8
	0
	0
	2
	7,8
	2
	0,8
	8
	3,1
	254
	2,6
	65
	25,6

	2004
	SP ZOZ Szprotawa
	165
	1,8
	1
	6,1
	0
	0
	1
	6,1
	0
	0
	9
	5,5
	163
	1,7
	28
	17,2

	2004
	Woj. Lubuskie
	9696
	100
	37
	3,8
	17
	1,8
	54
	5,6
	29
	0,3
	568
	5,9
	9604
	100
	2212
	23,1


Źródło danych: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego 

1. 3. Chorobowość i zapadalność ( leczenie stacjonarne, leczenie ambulatoryjne, choroby zakaźne, szczepienie ochronne, choroby zawodowe, sytuacja epidemiologiczna)
Zachorowalność (zapadalność) – to liczba przypadków choroby nowo zaistniałych w okresie analizowanym. Chorobowość to liczba wszystkich przypadków choroby istniejących 
w okresie analizowanym. 
Tabela 9. Zestawienie leczonych pacjentów z powiatu żagańskiego  w latach 2003-2004                    w lecznictwie stacjonarnym
	LECZNICTWO STACJONARNE

	Nazwa choroby Kod ICD-10
	Rok 2003
	Rok 2004

	
	liczba leczonych
	liczba leczonych

	
	Kobiet
	Mężczyzn
	Kobiet
	Mężczyzn

	Nowotwory (C00-D48) w tym:
	568
	319
	775
	569

	-układu oddechowego i narządów klatki piersiowej (C30-C39)
	13
	61
	66
	113

	-sutka (C50-C50)
	50
	0
	82
	0

	-żeńskich narządów płciowych (C5-C58)
	60
	0
	121
	0

	-męskich narządów płciowych(C60-C63)
	0
	18
	0
	8

	-tarczycy i innych gruczołów wydzielania wewnętrznego (C73-C75)
	3
	1
	0
	0

	Choroby krwi i narządów krwiotwórczych (D50-D89)
	85
	41
	59
	53

	Zaburzenia wydzielania wewnętrznego, stanu odżywiania i przemiany metabolicznej   (E00-E90)
	211
	119
	179
	107

	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (F00-F99) w tym:
	450
	427
	611
	746

	-zaburzenia psychiczne ograniczone, włącznie z zespołami objawowymi (F00-F09)
	 36
	43
	93
	71

	-zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane używaniem środków psychoaktywnych (F10-F19)
	48
	154
	43
	239

	-schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii i urojeniowe (F20-F29)
	85
	69
	198
	156

	-Zaburzenia nastroju (F30-F39)
	42
	22
	70
	37

	-Zaburzenia nerwicowe, związane ze stresem i pod postacią somatyczną    (F40-F48)
	263
	151
	73
	63

	-Zaburzenia osobowości i zachowania dorosłych (F60-F69)
	8
	11
	12
	14

	-Upośledzenie umysłowe (F70-F79)
	12
	9
	26
	21

	Choroby układu nerwowego (G00-G99)
	301
	312
	190
	214

	Choroby oka i przydatków oka (H00-H59)
	164
	132
	134
	83

	Choroby układu krążenia (I00-I99) w tym:
	1831
	1464
	1601
	1477

	-ostra choroba reumatyczna (I00-I02)
	7
	3
	0
	0

	-przewlekła choroba reumatyczna serca (I05-I09)
	15
	7
	2
	0

	-choroba nadciśnieniowa (I10-I15)
	577
	303
	110
	61

	-choroba niedokrwienna serca (I20-I25)
	596
	616
	408
	544

	-zespół sercowo-płucny i choroby krążenia płucnego (I26-I28)
	14
	14
	8
	9

	-choroby naczyń mózgowych (I60-I69)
	314
	266
	411
	302

	-choroby tętnic, tętniczek i naczyń włosowatych (I70-I79)
	110
	105
	75
	101

	-choroby żył, naczyń limfatycznych i węzłów chłonnych, nie sklasyfikowane gdzie indziej (I80-I89)
	135
	101
	135
	74

	Choroby układu oddechowego (J00-J99)
	1315
	1385
	733
	881

	Choroby układu trawiennego (K00-K93)
	1133
	961
	809
	802

	Choroby skóry i tkanki podskórnej (L00-L99)
	181
	209
	176
	185

	Choroby układu kostno-mięśniowego i tkanki łącznej (M00-M99)
	410
	267
	297
	218

	Choroby układu moczowo-płciowego         (N00-N99)
	1079
	404
	1090
	435

	Ciąża, poród, połóg  (O00-O99)
	964
	0
	1402
	0

	Niektóre stany rozpoczynające się w okresie okołoporodowym (P00-P96)
	47
	68
	58
	64

	Wady rozwojowe wrodzone, zniekształcenia i aberracje chromosom.
	27
	47
	20
	48

	Urazy, zatrucia i inne określone skutki działania czynników zewnętrznych (S00-T98)
	792
	1464
	472
	785

	Zewnętrzne przyczyny zachorowań i zgonu (V01-Y98) w tym:
	117
	136
	23
	36

	- wypadki (V01-X59)
	98
	114
	7
	20

	-zamierzone samouszkodzenie (X60-X84)
	14
	18
	16
	13

	Razem 
	9675
	7755
	8629
	6703

	Razem kobiety i mężczyźni
	17430
	15332


Źródło  danych: Narodowy Fundusz Zdrowia Oddział Wojewódzki w Zielonej Górze 
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Wykres 4. Zestawienie leczonych pacjentów z Powiatu Żagańskiego w 2003r. w lecznictwie stacjonarnym
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Wykres 5. Zestawienie leczonych pacjentów z Powiatu Żagańskiego w 2004r. w lecznictwie stacjonarnym


Z danych zgromadzonych przez Lubuski Oddział Funduszu Zdrowia wynika, że w 2004r. leczono 15332 osób z Powiatu Żagańskiego w lecznictwie stacjonarnym, czyli o 2098 osób mniej niż w 2003r. W latach 2003-2004 w bezwzględnej liczbie hospitalizacji dominowały następujące przyczyny: 

· choroby układu krążenia 3078 osób (o 217 chorych mniej niż w 2003r.), z czego kobiety stanowią 52,01% (1601) a 49,99% to (1477). Najwięcej hospitalizacji odnotowano 
z powodu choroby niedokrwiennej serca, choroby nadciśnieniowej oraz choroby naczyń mózgowych. Z powodu choroby nadciśnieniowej hospitalizowano więcej kobiet, 
w przypadku choroby niedokrwiennej serca więcej mężczyzn, 

· choroby układu oddechowego 1614 (o 1086 mniej niż w roku 2003), z czego 45,41% stanowią kobiety (733) a 44,58% mężczyźni (881),
· choroby układu trawiennego 1611 (o 483 mniej niż w roku 2003) hospitalizowano prawie taki sam procent kobiet co mężczyzn,

· choroby układu moczowo-płciowego 1525 ( o 42 mniej niż w roku 2003)
· hospitalizacje z powodu urazów, wypadków i zatruć- 1257 przypadków o 999 mniej niż w roku 2003 , widoczna przewaga mężczyzn hospitalizowanych z powodu urazów i zatruć.  
· nowotwory – hospitalizowano 1344 osoby (o 457 więcej niż w roku 2003), kobiety stanowiły 56,17%, nowotwór żeńskich narządów płciowych stanowił przyczynę 15,61 % hospitalizacji kobiet na nowotwory (121 przypadków), drugim pod względem liczby hospitalizacji był nowotwór sutka 10,58 % (82 kobiety), 

· analizując przyczyny hospitalizacji należy zauważyć hospitalizacje z powodu zaburzeń psychicznych – w roku 2003 hospitalizowano 877 osób, a w roku 2004 nastąpił duży wzrost do 1357 osób (wzrost o 480 osób). Najczęstszą przyczyną hospitalizacji z powodu zaburzeń psychicznych w roku 2003 są zaburzenia nerwicowe, związane ze stresem i pod postacią somatyczną ( 414 przypadków) W roku 2004 największą grupę stanowią chorzy, u których zidentyfikowano schizofrenię i zaburzenia typu schizofrenii i urojeniowe (354 przypadków). Zaburzenia psychiczne spowodowane używaniem środków psychoaktywnych były powodem hospitalizacji 202 osób, z przeważającą liczba mężczyzn (154). W roku 2004 z tej przyczyny hospitalizowano 282 osoby (80 osób więcej niż w roku 2003), i zauważalny jest duży wzrost liczby hospitalizowanych mężczyzn ( 239 osób).

Specjalistyczna opieka ambulatoryjna 

Tabela10. Liczba porad udzielonych w poradni lecznictwa specjalistycznego na terenie Powiatu Żagańskiego w latach 2003-2004 wg wybranych rozpoznań
	Nazwa poradni i kod resortowy
	Liczba porad w okresie sprawozdawczym

	
	2003
	2004

	
	ogółem
	na 10 tys. ludności
	ogółem
	na 10 tys. ludności 

	Chorób wewnętrznych (1000 – 1180)
	15 875
	1 916,5
	13737
	1 660,9

	w tym
	Alergologiczna(1010 – 1016)
	-
	-
	-
	-

	
	Diabetologiczna (1020)
	-
	-
	-
	-

	
	Nefrologiczna (1130)
	-
	-
	-
	-

	
	Kardiologiczna(1100 – 1104)
	-
	-
	172
	20,8

	Innych specjalności zachowawczych (1200 – 1370)
	11 914
	1 438,3
	21 323
	2 578,1

	w tym
	Dermatologiczna (1200 – 1370)
	2 233
	269,6
	5 893
	712,5

	
	Neurologiczna
	4 230
	510,7
	9 615
	1 162,5

	
	Onkologiczna (1240 – 1244)
	-
	-
	-
	-

	
	Rehabilitacyjna(1300 – 1308)
	-
	-
	-
	-

	
	Chorób zakaźnych (1340 – 1348)
	-
	-
	-
	-

	Opieki nad matką i dzieckiem (1401 – 1474)
	21416
	4032,4
	22129
	4205,5

	w tym
	Pediatryczna (1401 – 1407)
	6970
	3389,3
	7076
	3591,0

	
	Neonatologiczna (1421 )
	-
	-
	-
	-

	
	Ginekologiczno-położnicza (1450 – 14580)
	14 446
	3381,6
	15053
	3530,8

	Zabiegowe (1500 – 1658)
	51516
	6219,3
	50005
	6228,7

	w tym
	Chirurgii ogólnej (1500 – 1658)
	23178 
	2798,2
	19106
	2802,4

	
	Chirurgii onkologicznej (1540)
	-
	-
	314
	38

	
	Urazowo – ortopedyczna (1580-1587)
	2455
	296,4
	2411
	296,8

	
	Okulistyczna (1600 – 1604)
	14677
	17771,9
	17957
	1774,6

	
	Otolaryngologiczna (1610-1615)
	10173
	1228,1
	8670
	1230

	
	Urologiczna (1640)
	1013
	122,3
	1907
	122,50

	Stomatologiczne (1800 – 1840)
	37981
	4585,2
	43376
	4592,2

	w tym
	Ortodontyczne (1820)
	2353
	284,1
	3124
	284,5

	
	Protetyki stomatologicznej (1830 )
	-
	-
	-
	-

	
	Chirurgii stomatologicznej (1840)
	-
	-
	-
	-

	Zdrowia Psychicznego (1700 )
	5074
	612,6
	4859
	587,5


Źródło danych: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego 

Tabela 11. Liczba porad udzielonych w poradni lecznictwa specjalistycznego na terenie woj. Lubuskiego w latach 2003-2004 wg wybranych rozpoznań
	(kod poradni wg kodu resortowego)
	Liczba porad w okresie sprawozdawczym

	
	2003
	2004

	
	ogółem
	Zgłoszenia na 10 tys. ludności
	ogółem
	Zgłoszenia na 10 tys. ludności

	Chorób wewnętrznych (1000 – 1180)
	248 278
	2 463,2
	280 004
	2 774,6

	w tym
	Alergologiczna (1010 – 1016)
	54 611
	541,8
	53 126
	526,4

	
	Diabetologiczna (1020)
	23925
	237,4
	19 414
	192,4

	
	Nefrologiczna (1130)
	10 749
	106,6
	10 997
	109,0

	
	Kardiologiczna (1100 – 1104)
	63 921
	634,2
	76 250
	755,6

	Innych specjalności zachowawczych (1200 – 1370)
	372 246
	3963,0
	345 762
	3426,2

	w tym
	Dermatologiczna (1200 – 1370)
	156 514
	1552,8
	135 591
	1343,6

	
	Neurologiczna
	84 324
	836,6
	91 567
	907,3

	
	Onkologiczna (1240 – 1244)
	27 754
	275,3
	26 853
	266,1

	
	Rehabilitacyjna (1300 – 1308)
	23957
	237,7
	14 091
	139,6

	
	Chorób zakaźnych (1340 – 1348)
	5 406
	53,6
	6 257
	62,0

	Opieki nad matką i dzieckiem (1401 – 1474)
	418 466
	6496,9
	478 338
	7447,4

	w tym
	Pediatryczna (1401 – 1407)
	48 767
	1989,5
	59 701
	2478,6

	
	Neonatologiczna (1421 )
	1 668
	1804,6
	2 001
	2077,0

	
	Ginekologiczno-położnicza (1450 – 14580)
	368 031
	7097,3
	416 636
	8022,7

	Zabiegowe (1500 – 1658)
	777 548
	7714,0
	743 551
	7367,9

	w tym
	Chirurgii ogólnej (1500 – 1658)
	207 472
	2058,3
	196 937
	1951,5

	
	Chirurgii onkologicznej (1540)
	3 581
	35,5
	4 511
	44,7

	
	Urazowo – ortopedyczna (1580-1587)
	111 681
	1108,0
	89 952
	891,3

	
	Okulistyczna (1600 – 1604)
	248 113
	2641,5
	236 185
	2340,4

	
	Otolaryngologiczna (1610-1615)
	130 598
	1295,7
	139 144
	1378,8

	
	Urologiczna (1640)
	38 265
	379,6
	43 970
	435,7

	Stomatologiczne (1800 – 1840)
	865 313
	8584,8
	708 764
	7023,2

	w tym
	Ortodontyczne (1820)
	48 127
	477,5
	40 865
	404,9

	
	Protetyki stomatologicznej (1830 )
	20 687
	205,2
	13 718
	135,9

	
	Chirurgii stomatologicznej (1840)
	16 907
	167,7
	13 274
	131,5

	Zdrowia Psychicznego (1700 )
	117 886
	1169,5
	125 177
	1240,4


Źródło danych: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego 
Podane wyżej dane dotyczą wszystkich mieszkańców województwa lubuskiego. 

Tabela 12. Zestawienie leczonych pacjentów z Powiatu Żagańskiego w latach 2003-2004 w lecznictwie ambulatoryjnym
	LECZNICTWO AMBULATORYJNE

	Nazwa choroby Kod ICD-10
	Rok 2003
	Rok 2004

	
	liczba leczonych
	liczba leczonych

	
	kobiet
	mężczyzn
	kobiet
	mężczyzn

	Nowotwory (C00-D48) w tym:
	1201
	555
	1317
	606

	-układu oddechowego i narządów klatki piersiowej (C30-C39)
	24
	73
	26
	70

	-sutka (C50-C50)
	161
	0
	151
	1

	-żeńskich narządów płciowych (C51-C58)
	110
	0
	104
	0

	-męskich narządów płciowych (C60-C63)
	0
	62
	0
	38

	-tarczycy i innych gruczołów wydzielania wewnętrznego (C73-C75)
	6
	1
	0
	1

	Choroby krwi i narządów krwiotwórczych (D50-D89)
	59
	32
	67
	36

	Zaburzenia wydzielania wewnętrznego, stanu odżywiania i przemiany metabolicznej (E00-E90)
	821
	205
	807
	205

	Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (F00-F99) w tym:
	1263
	1230
	1125
	1155

	-zaburzenia psychiczne ograniczone, włącznie z zespołami objawowymi (F00-F09)
	154
	201
	141
	206

	-zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane używaniem środków psychoaktywnych (F10-F19)
	75
	252
	56
	222

	-Schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii i urojeniowe (F20-F29)
	200
	172
	195
	176

	-Zaburzenia nastroju (F30-F39)
	164
	67
	167
	74

	-Zaburzenia nerwicowe, związane ze stresem i pod postacią somatyczną  (F40-F48)
	694
	468
	584
	414

	-Zaburzenia osobowości i zachowania dorosłych (F60-F69)
	9
	25
	11
	58

	-Upośledzenie umysłowe (F70-F79)
	56
	97
	68
	117

	Choroby układu nerwowego (G00-G99)
	1801
	1432
	1214
	1034

	Choroby oka i przydatków oka (H00-H59)
	5836
	3548
	4513
	2726

	Choroby układu krążenia (I00-I99) w tym:
	1847
	1679
	1681
	1461

	-ostra choroba reumatyczna (I00-I02)
	0
	2
	0
	0

	-przewlekła choroba reumatyczna serca (I05-I09)
	22
	14
	19
	11

	-choroba nadciśnieniowa (I10-I15)
	258
	236
	298
	195

	-choroba niedokrwienna serca (I20-I25)
	479
	658
	521
	601

	-zespół sercowo-płucny i choroby krążenia płucnego (I26-I28)
	6
	3
	2
	2

	-choroby naczyń mózgowych (I60-I69)
	213
	156
	234
	157

	-choroby tętnic, tętniczek i naczyń włosowatych (I70-I79)
	135
	240
	152
	214

	-choroby żył, naczyń limfatycznych i węzłów chłonnych , nie sklasyfikowane gdzie indziej (I80-I89)
	393
	225
	385
	233

	Choroby układu oddechowego (J00-J99)
	1947
	1615
	1829
	1491

	Choroby układu trawiennego (K00-K93)
	1205
	910
	910
	833

	Choroby skóry i tkanki podskórnej (L00-L99)
	2900
	1781
	2835
	1746

	Choroby układu kostno-mięśniowego i tkanki łącznej (M00-M99)
	1841
	1314
	1668
	1249

	Choroby układu moczowo-płciowego (N00-N99)
	5183
	937
	5424
	1087

	Ciąża, poród, połóg  (O00-O99)
	707
	0
	701
	0

	Niektóre stany rozpoczynające się w okresie okołoporodowym (P00-P96)
	9
	7
	19
	16

	Wady rozwojowe wrodzone, zniekształcenia i aberracje chromosomowe
	356
	326
	380
	361

	Urazy, zatrucia i inne określone skutki działania czynników zewnętrznych (S00-T98)
	2357
	4175
	2237
	4041

	Zewnętrzne przyczyny zachorowań i zgonu (V01-Y98) w tym:
	76
	47
	49
	0

	- wypadki (V01-X59)
	76
	86
	45
	47

	- zamierzone samouszkodzenie (X60-X84)
	0
	0
	0
	1

	Razem 
	29409
	19793
	26776
	18047

	Razem kobiety i mężczyźni
	49202
	44823


Źródło danych; Narodowy Fundusz Zdrowia Oddział Wojewódzki w Zielonej Górze 
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Wykres 6. Lecznictwo ambulatoryjne w Powiecie Żagańskim w 2003r. 
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Wykres 7. Lecznictwo ambulatoryjne w Powiecie Żagańskim w 2004r.

Z danych podanych przez Lubuski oddział Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, że 
w 2004r. leczono 44823 pacjentów z Powiatu Żagańskiego w lecznictwie ambulatoryjnym czyli 

o 4.379  osób mniej niż w 2003r. ( 49202) 

W strukturze lecznictwa ambulatoryjnego znaczny udział miało leczenie: 

· Chorób oka i przydatków oka – 9384 osób (2003), 7239 osób (2004)

· Urazy, zatrucia i inne określone skutki działania czynników zewnętrznych- 6532 (2003), 6278 (2004) – w tym znaczna przewaga mężczyzn
· Chorób układu moczowo-płciowego – 6120 (2003), 6511 (2004) 

· Chorób skóry i tkanki podskórnej – 4681 (2003) i 4581 (2004)

· Chorób układu krążenia - 3526 (2003), 3142 (2004), w tym: najwięcej przypadków 
z chorobą niedokrwienną serca (1137 – rok 2003, 3142-rok 2004) i choroba nadciśnieniowa        ( 494 – 2003r., 493- 2004r. ) oraz choroby żył – 618 ( 2003), 618 (2004)

· Choroby układu nerwowego – 3233 ( 2003r.), 2248 ( rok 2004)

· Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania – 2493 (2003r.), 2280 (2004r.)w tym największą grupę stanowią zaburzenia nerwicowe, związane ze stresem i pod postacią somatyczną – 1162 (2003r.), 998 (2004r.), schizofrenia i zaburzenia typu schizofrenii                 i urojeniowe – 372 (2003r.), 371 (2004r.) oraz zaburzenia psychiczne organiczne – 355 (2003)          i  347 (rok 2004);

· Nowotwory ogółem – 1756 (2003), 1923 osoby (2004), w tym ponad 68% stanowią kobiety. Najwięcej kobiet było leczonych z powodu nowotworu sutka ( 161-2003 i 151-2004r.)                a następnie z powodu nowotworów żeńskich narządów płciowych – 110-2003r. i 104-2004r.) 

Sytuacja epidemiologiczna – choroby zakaźne i zatrucia związkami chemicznymi

Tabela 13. Zapadalność mieszkańców Powiatu Żagańskiego na wybrane choroby zakaźne i zatrucia związkami chemicznymi
	jednostka chorobowa
	Województwo Lubuskie 2003r.
	Powiat Żagański 2003r.
	Województwo Lubuskie 2004r.
	Powiat Żagański      2004r.

	
	l. zach.
	zapadalność
	l. zach.
	zapadalność
	l. zach.
	zapadalność
	l. zach.
	zapadalność

	Świnka
	5753
	570,45
	310
	374,24
	3932
	389,62
	167
	201,91

	Włośnica
	40
	0,1
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Świerzb
	309
	30,65
	18
	21,73
	242
	23,97
	11
	13,29

	Grypa
	33743
	3347,63
	2581
	3115,9
	4283
	424,4
	373
	450,98

	Bakteryjne zatrucia pok.
	818
	81,15
	2
	2,41
	652
	64,6
	28
	33,85

	pał. Salmonelli
	587
	58,23
	33
	39,83
	438
	63,4
	27
	32,64

	gronkowcem
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	jadem kiełbasianym
	2
	0,19
	1
	1,2
	0
	0
	0
	0

	inne nieokreślone
	229
	22,71
	1
	1,2
	213
	21,1
	1
	1,2

	zatrucia lekami, preparatami
	331
	32,83
	29
	35,01
	323
	32
	44
	52,1

	Ospa wietrzna
	2869
	284,63
	285
	344,06
	0
	0
	0
	0

	Odra
	0
	0
	0
	0
	168
	16,64
	0
	0

	Różyczka
	317
	31,44
	9
	10,86
	4
	0,39
	51
	61,66

	WZW typu A
	0
	0
	0
	0
	30
	2,97
	2
	2,41

	WZW typu B
	37
	3,67
	6
	7,24
	97
	9,61
	4
	4,83

	WZW typu C
	91
	9,02
	5
	6,03
	6
	0,59
	0
	0

	WZW typu B i C
	6
	0,59
	0
	0
	2
	0,19
	0
	0

	salmonelozy ogółem
	587
	58,23
	33
	39,83
	443
	43,89
	27
	32,64

	Wirusowe i in. zakażenia 
	121
	12
	26
	31,38
	122
	12,08
	84
	101,56

	Biegunki u dzieci do lat 2
	181
	17,95
	5
	6,03
	175
	17,34
	11
	0

	Tężec
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Błonnica
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Szkarlatyna
	49
	4,86
	4
	4,82
	83
	8,22
	6
	7,25

	Zap. opon mózg-dzeń. w tym:
	37
	3,67
	4
	4,82
	45
	4,45
	1
	1,2

	meningokokowe
	3
	0,29
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Haemophilus
	3
	0,2
	0
	0
	1
	0,09
	0
	0

	inne bakteryjne
	21
	2,08
	3
	3,62
	20
	1,98
	1
	1,2

	wirusowe określone
	9
	0,89
	1
	1,2
	17
	1,68
	0
	0

	inne nieokreślone
	1
	0,09
	0
	0
	3
	0,29
	0
	0

	zespół nabytego upośledzenia odporności
	3
	0,29
	2
	2,41
	4
	0,39
	0
	0


Źródło danych: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Żaganiu 

Tabela 14. Liczba zachorowań i zapadalność na wybrane choroby zakaźne w Powiecie Żagańskim w latach 2003 i 2004
	jednostka chorobowa
	Powiat Żagański 2003r.
	Powiat Żagański 2004r.

	
	l. zach.
	zapadalność
	l. zach.
	zapadalność

	Dur brzuszny
	0
	0
	0
	0

	Dury rzekome A,B,C
	0
	0
	0
	0

	Bakteryjne zatrucia pokarmowe w tym
	2
	2,41
	28
	33,85

	- pał. Salmonelli
	33
	39,83
	27
	32,64

	- gronkowcem
	0
	0
	0
	0

	- jadem kiełbasianym
	1
	1,2
	0
	0

	- Clostridium perf.
	0
	0
	0
	0

	- inne określone
	0
	0
	0
	0

	- inne nieokreślone
	0
	0
	1
	1,2

	Bruceloza 
	0
	0
	0
	0

	Błonnica
	0
	0
	0
	0

	Krztusiec
	1
	1,2
	0
	0

	Szkarlatyna
	4
	4,82
	6
	7,25

	Tężec
	0
	0
	0
	0

	Zapalenie opon mózgowo- rdzeń. razem w tym:
	4
	4,82
	1
	1,2

	- meningokokowe
	0
	0
	0
	0

	- Haemophilus
	0
	0
	0
	0

	- inne bakteryjne
	3
	3,62
	1
	1,2

	- wirusowe określone
	1
	1,2
	0
	0

	- inne nieokreślone
	0
	0
	0
	0

	Róża 
	3
	3,62
	14
	16,92

	Bolerioza
	19
	22,93
	10
	12,09

	Ospa wietrzna
	285
	344,06
	381
	460,65

	Odra
	0
	0
	0
	0

	Różyczka
	9
	10,86
	51
	61,66

	WZW typu A
	0
	0
	0
	0

	WZW typu B
	6
	7,24
	2
	2,41

	WZW typu C
	5
	6,03
	4
	4,83

	WZW typu B i C
	0
	0
	0
	0

	Świnka
	310
	374,24
	167
	201,91

	Mononukleoza
	2
	2,41
	3
	3,62

	Świerzb
	18
	21,73
	11
	13,29

	Grypa – ogółem
	2581
	3115,9
	373
	450,98

	Grypa – w tym dzieci (0-14)
	994
	-
	7
	-

	Zatrucia – lekami i preparatami farm.
	29
	35,01
	43
	51,99

	Zatrucia – alkoholem
	5
	6,03
	4
	4,83

	Grzybice skóry 
	3
	3,62
	17
	20,55

	Glistnica
	34
	41,04
	47
	56,82


Źródło danych: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Żaganiu

Zatrucia Pokarmowe 
W 2004 roku zarejestrowano (28) dużo większą niż w 2003 roku liczbę zatruć pokarmowych (2). Współczynnik zapadalności na 1 tys. wyniósł 33,85. Ponad 96% wszystkich zatruć pokarmowych stanowiły salmonellozy. 
Choroby wieku dziecięcego
Sytuacja epidemiologiczna chorób objętych programem szczepień ochronnych ogólnie określona jest jako dobra. W grupie tej nie wystąpiły zachorowania na: 

· Błonnicę

· Ksztusiec

· Odrę 

W roku 2004 w stosunku do roku 2003 wystąpił wzrost zachorowań z powodu różyczki (2003 – 9, 2004 – 51). Odnotowano również wzrost zachorowań z powodu ospy wietrznej (2003-285, 2004-381)
Inne choroby zakaźne i zatrucia chemiczne

W latach 2003-2004 nie odnotowano zachorowań na dur brzuszny, dur rzekomy, czerwonkę. W 2004 zatruciu lekami uległo 43 osoby a alkoholem 5. 
Wirusowe zapalenie wątroby
W analizowanym okresie na terenie powiatu zanotowano znaczny spadek zachorowań z 6 (2003) na 2 (2004)z powodu WZW typu B. W 2004r. na terenie powiatu zarejestrowano 4 zachorowania z powodu wirusowego zapalenia wątroby typu C. W porównaniu z rokiem 2003 nastąpił spadek zachorowań (5 przypadków).

Tabela 15. choroby weneryczne - kiła
	Lata
	Polska
	Województwo Lubuskie
	Powiat Żagański

	
	Liczba zachorowań
	Wskaźnik zapadalności
	Liczba zachorowań
	Wskaźnik zapadalności
	Liczba zachorowań
	Wskaźnik zapadalności

	2003
	983
	2,57
	33
	3,27
	2
	2,41

	2004
	860
	2,25
	33
	3,30
	6
	7,25

	2005
	Brak danych
	32
	3,17
	6
	7,27



Źródło danych: WSSE w Gorzowie Wlkp.

Tabela 16. choroby weneryczne - rzeżączka
	Lata
	Polska
	Województwo Lubuskie
	Powiat Żagański

	
	Liczba zachorowań
	Wskaźnik zapadalności 
	Liczba zachorowań
	Wskaźnik zapadalności
	Liczba zachorowań
	Wskaźnik zapadalności 

	2003
	646
	1,69
	36
	3,57
	1
	1,20

	2004
	515
	1,35
	45
	4,46
	-
	-

	2005
	Brak danych
	30
	2,97
	-
	-



Źródło danych: WSSE w Gorzowie Wlkp.

Tabela 87. Zachorowania na gruźlicę
	Lata
	Polska
	Województwo Lubuskie
	Powiat Żagański

	
	Liczba zachorowań
	Wskaźnik zapadalności 
	Liczba zachorowań
	Wskaźnik zapadalności
	Liczba zachorowań
	Wskaźnik zapadalności 

	2003
	10124
	26,5
	189
	18,8
	11
	13,24

	2004
	9493
	24,9
	174
	17,2
	18
	21,76

	2005
	Brak danych 
	186
	18,43
	21
	25,44


Źródło danych; Polska i woj. Lubuskie – biuletyn „ choroby zakaźne i zakażenia w Polsce” oraz WSSE w Gorzowie Wlkp. 
Zakażenia HIV i zachorowania na AIDS


W Polsce od początku epidemii, według danych Państwowego Zakładu Higieny, tj. od 1985r. do dnia 30 listopada 2004r. wykryto 9049 przypadków zakażenia wirusem HIV. Każdego roku wykrywa się średnio 550-650 zakażeń. Ogółem od roku 1986 odnotowano 1519 zachorowań na AIDS – zmarło 714 pacjentów. Szacuje się jednak, ze w Polsce ogólna liczba żyjących osób zakażonych HIV lub chorych na AIDS wynosi 20-30 tysięcy, z czego 20% to kobiety. 


W początkowych latach, główną drogę rozprzestrzeniania się zakażeń HIV w Polsce stanowiło stosowanie środków odurzających we wstrzyknięciach oraz kontakty homoseksualne męskie. Od roku 2001 obserwuje się odwrócenie pewnych trendów epidemii. Zakażeniu ulega coraz więcej osób           o orientacji heteroseksualnej, poprzez ryzykowne kontakty seksualne. W roku 2003, zakażenia inną, niż stosowanie środków odurzających w iniekcjach drogą, stanowiły 73% wszystkich zakażeń. 


W ogólnej liczbie zakażeń przeważają mężczyźni. Jednak w ostatnich latach obserwuje się wzrost liczby zakażeń u kobiet, co wynika 
z rozprzestrzeniania się wirusa w populacji osób heteroseksualnych. Tak jak w większości krajów, AIDS jest problemem głównie ludzi młodych. 62% osób, które uległy zakażeniu HIV, nie ukończyło 29 roku życia, a blisko 10% w momencie zakażenia nie ukończyło 21 roku życia.

Tabela 98. zakażenia HIV/AIDS w Polsce, województwie lubuskim i Powiecie Żagańskim 

	Lata
	Polska
	Województwo Lubuskie
	Powiat Żagański

	
	Liczba zachorowań
	Wskaźnik zapadalności 
	Liczba zachorowań
	Wskaźnik zapadalności
	Liczba zachorowań
	Wskaźnik zapadalności 

	2003
	610/141
	1,59/0,37
	21/5
	2,07/0,50
	*/2
	*/2,41

	2004
	656/161
	1,71/0,42
	11/4
	1,09/0,40
	*/-
	*/-

	2005
	Brak danych 
	11/2
	1,08/0,20
	*/-
	*/-


* nie ma możliwości w przypadku zakażeń HIV określenia terenu PSSE, dane umieszczone w tabeli dotyczą zachorowań

Zapobieganie chorobom - szczepienia ochronne

Tabela 19. Gruźlica - odsetek zaszczepionych w latach 2003-2004
	Powiat Żagański
	Szczepienie BCG w ciągu dwóch tygodni po urodzeniu
	Szczepienie BCG wykonane po dwóch tygodniach od urodzeniu
	BCG w 7 roku życia

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

	
	99,72
	99,3
	0,28
	0,7
	96,33
	97,8


Tabela 100. Badania tuberkulinowe w latach 2003-2004

	Powiat Żagański
	Ogółem
	Próba tuberkulinowa w 12 roku życia

	
	
	z wynikiem (-) ujemnym
	z wynikiem (+) dodatnim

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

	
	99,72
	99,5
	54,66
	52,8
	45,33
	47,1


Tabela 21. Odra odsetek zaszczepionych w latach 2003-2004
	Powiat Żagański
	Stan na 31.12.2003
	Stan na 31.12.2004

	
	Podstawowe
	Podstawowe

	
	100,00
	92,4


Tabela 22. Krztusiec odsetek zaszczepionych w latach 2003-2004

	Powiat Żagański
	2003
	2004

	
	pierwsze
	uzupełniające
	pierwsze
	uzupełniające

	
	51,7
	48,1
	61,1
	0


Tabela 23. Błonnica – Tężec odsetek zaszczepionych w latach 2003-2004

	Powiat Żagański
	2003
	2004

	
	pierwsze
	uzupełniające
	pierwsze
	uzupełniające

	
	51,7
	48,1
	61,1
	


Tabela 24. Poliomyelitis – odsetek zaszczepionych w latach 2003-2004

	Powiat Żagański
	2003
	2004

	
	pierwsze
	uzupełniające
	pierwsze
	uzupełniające

	
	51,7
	48,1
	61,1
	


Choroby zawodowe w Powiecie Żagańskim. 

W roku 2005 w Powiecie Żagańskim zanotowano znaczący spadek ilości stwierdzonych chorób zawodowych (4), w porównaniu z rokiem 2000 (30),2002 (13),2003 (16). W minionych latach najczęstszą przyczyną było zawodowe uszkodzenie narządu mowy u nauczycieli oraz zawodowe uszkodzenie słuchu u pracowników narażonych na hałas ponadnormatywny na stanowiskach pracy.

Tabela 25  Zestawienie chorób zawodowych w latach 2000-2005

	Lp.
	Jednostka chorobowa
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	1
	Zawodowe uszkodzenie słuchu
	8
	0
	2
	1
	0
	1

	2
	Niedowład strun głosowych
	19
	3
	9
	10
	1
	0

	3
	Alergiczne zapalenie pęcherzyków płucnych pochodzenia zawodowego
	1
	0
	0
	0
	0
	0

	4
	Zapalenie nadkłykci kości ramieniowej prawej przewlekłe
	1
	0
	0
	0
	0
	1

	5
	Zaćma popromienna u spawacza
	1
	0
	0
	0
	0
	0

	6
	Pylica płuc guzkowa rozproszona i guzkowata
	0
	1
	0
	0
	0
	0

	7
	Alergiczny kontaktowy wyprysk skóry rąk pochodzenia zawodowego
	0
	1
	2
	3
	0
	0

	8
	Bruceloza przewlekła
	0
	1
	0
	0
	0
	1

	9
	Kontaktowy wyprysk skóry rąk z podrażnienia pochodzenia zawodowego 
	0
	0
	0
	1
	0
	0

	10 
	Alergiczny nieżyt nosa
	0
	0
	0
	0
	1
	0

	11
	Pylica płuc krzemowa
	0
	0
	0
	1
	0
	0

	12
	Przewlekłe zapalenie ścięgien i ich pochewek
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	Razem:
	30
	6
	13
	16
	2
	4


Ocena sytuacji epidemiologicznej w Powiecie Żagańskim w roku 2005 (z rocznego sprawozdania działalności Państwowej Powiatowej Inspekcji Sanitarnej w Żaganiu)

W roku 2005 stan sanitarny Powiatu Żagańskiego nie uległ pogorszeniu w porównaniu do lat ubiegłych i należy go ocenić pozytywnie. Sytuację epidemiologiczną chorób zakaźnych można uznać za średnio korzystną. Działania związane z profilaktyką zachorowań szerzących się drogą krwi, pokarmową, powietrzno-kropelkową nadal są najważniejszymi problemami związanymi ze stanem epidemiologicznym powiatu. 


Z analizy szczepień przeprowadzonych w roku 2005 wynika, że stan uodpornienia dzieci utrzymuje się na wysokim poziomie. 

Stan sanitarno-techniczny placówek lecznictwa zamkniętego i otwartego ulega z roku na rok poprawie. Zakłady dostosowują placówki do obowiązujących przepisów nowego rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 116, poz. 985 ze zm.).


Również w zakresie zatruć pokarmowych sytuacja epidemiologiczna jest nadal korzystna.      W stosunku do roku 2004 stan sanitarno-higieniczny obiektów żywieniowo – żywnościowych powiatu żagańskiego uległ nieznacznej poprawie, za wyjątkiem obiektów żywienia zbiorowego typu otwartego ( restauracji i barów gastronomicznych) oraz automatów do lodów, których stan sanitarny uległ pogorszeniu. Jakość zdrowotna produkowanej i wprowadzonej do obrotu żywności uległa poprawie. 

Stopień zwodociągowania powiatu wzrósł nieznacznie w stosunku do roku 2003 i 2004           z uwagi na rozbudowę sieci wodociągowej w gm. Wiejskiej Żagań i w gm. Szprotawa. 


Wzrósł także odsetek ludności korzystającej z wody do spożycia o kontrolowanej jakości        w stosunku do 2004r. i wynosi ok. 95%. Z uwagi na brak awaryjnych źródeł zaopatrzenia w wodę powiatu konieczne jest podjęcie konkretnych działań w tym zakresie. Nastąpiła nieznaczna poprawa    w zakresie selektywnej zbiorki odpadów komunalnych – prowadzi ją większość gmin ( częściowa selektywna zbiórka odpadów). 


W dalszym ciągu niektóre gminy nie posiadają własnych wysypisk odpadów komunalnych        i korzystają z wysypisk gmin sąsiednich. Gminy podejmują działania w kierunku budowy i rozbudowy sieci kanalizacyjnej i oczyszczalni ścieków, aczkolwiek stopień skanalizowania powiatu jest niezadowalający. Konieczne są dalsze inwestycje w dziedzinie budowy kolejnych komunalnych oczyszczalni ścieków. 


Obserwuje się tendencję spadkową dotyczącą ilości stwierdzenia chorób zawodowych. Systematycznie ulegają poprawie warunki pracy w zakresie przekroczeń normatywów higienicznych oraz stanu higienicznego pomieszczeń produkcyjnych i sanitarno-socjalnych, jednakże wyniki kontroli dot. czynników biologicznych, a także substancji chemicznych wskazują, że w tym zakresie występują liczne uchybienia. 

1.4 Wybrane elementy sytuacji zdrowotno- społecznej w Powiecie Żagańskim                                (niepełnosprawność, wypadki drogowe, samobójstwa, używanie środków psychoaktywnych, bezrobocie, przyczyny korzystania z pomocy społecznej) 
Niepełnosprawność 


W rozwiniętych gospodarczo krajach Unii Europejskiej ok. 15 % populacji to osoby niepełnosprawne. W Polsce podobnie, prawie 5,5 mln osób niepełnosprawnych, czyli 14,3% ludności kraju ( w tym 4,45 mln posiadało prawne potwierdzenie niepełnosprawności ). 


Osoby niepełnosprawne stanowią zbiorowość statystycznie starszą, gorzej wykształconą, mniej mobilną zawodowo i uboższą od ogółu mieszkańców. W roku 2002 liczba osób niepełnosprawnych w województwie lubuskim wynosiła 176,4 tys., co stanowiło 17,5% ogółu ludności. Oznacza to, że prawie co szósty mieszkaniec województwa był osobą niepełnosprawną. Więcej osób niepełnosprawnych jest mieszkańcami wsi ( 189 osób na 1000 mieszkańców ). W mieście 167 osób na 1000 mieszkańców województwa. Najwięcej osób z orzeczeniem niepełnosprawności       ( 49%) znajdowało się w wieku od 45 do 64 lat. Wśród osób niepełnosprawnych najliczniejszą grupę stanowiły osoby posiadające orzeczenie o lekkim stopniu niepełnosprawności ( 31,1%).


Według danych uzyskanych w Państwowym Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych aż 19 % (około 16 tys.) mieszkańców Powiatu Żagańskiego to osoby, które w myśl art. 1 ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. Nr 123 z 1997 r., poz. 776 z późn. zmianami) są uznane za osoby niepełnosprawne.
 
Według danych Narodowego Spisy Powszechnego w maju 2003r. liczba osób niepełnosprawnych w Powiecie Żagańskim wynosiła 15.648 osób, w tym: 

Tabela 26.  Struktura osób niepełnosprawnych w Powiecie Żagańskim (stan na 20 maja 2003 r. wg danych Narodowego Spisu Powszechnego)

	Obszar 
	Ogółem
	0-15 lat
	16-29
	30-44
	45-64
	65-79
	80 i więcej

	Miasta
	8996
	387
	416
	842
	4134
	4134
	482

	Wsie
	6652
	209
	258
	573
	2970
	2214
	425


W Powiecie Żagańskim od roku 2002 funkcjonuje Powiatowy Zespół ds. orzekania o stopniu niepełnosprawności.

Z poniżej przedstawionych danych wynika, że najwięcej orzeczeń o przyznaniu stopnia niepełnosprawności wydawanych jest z powodu upośledzenia narządu ruchu, chorób układu oddechowego i krążenia oraz chorób neurologicznych  i chorób psychicznych ( dane dotyczą wszystkich wydanych orzeczeń  tj . dla Powiatu Żarskiego i Powiatu Żagańskiego, w tym 46,30% to orzeczenia z Powiatu Żagańskiego)

Tabela 27. liczba wydanych orzeczeń wg przyczyn niepełnosprawności, wieku, płci – osoby przed      16 rokiem życia za 3 kwartały 2005

	Lp.
	Przyczyny niepełnosprawności 
	Liczba orzeczeń 
	Wiek
	Płeć

	
	
	
	0-3
	4-7
	8-16
	K
	M

	1.
	Upośledzenie umysłowe
	18
	0
	3
	15
	9
	9

	2.
	Choroby psychiczne
	27
	3
	2
	22
	3
	24

	3.
	Zaburzenia głosu, mowy i choroby słuchu
	23
	2
	9
	12
	11
	12

	4.
	Choroby narządu wzroku 
	10
	2
	3
	5
	2
	8

	5.
	Upośledzenie narządu ruchu
	26
	9
	4
	13
	13
	13

	6.
	Epilepsja
	17
	2
	3
	12
	5
	12

	7.
	Choroby układu oddechowego i krążenia
	134
	31
	35
	68
	49
	85

	8.
	Choroby układu pokarmowego
	9
	3
	2
	4
	4
	5

	9.
	Choroby układu moczowo-płciowego
	26
	8
	4
	14
	10
	16

	10.
	Choroby neurologiczne
	43
	10
	11
	22
	18
	25

	11.
	Inne w tym schorzenia endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby zakaźne i odzwierzęce, zeszpecenia, choroby układu krwiotwórczego 
	25
	8
	5
	12
	10
	15

	R a z e m
	358
	78
	81
	199
	134
	224


Tabela 28.  liczba wydanych orzeczeń wg przyczyn niepełnosprawności, wieku, płci – osoby powyżej 16 roku życia za okres 3 kwartałów 2005r. 

	Lp.
	Przyczyny niepełnosprawności 
	razem
	Stopień niepełnosprawności
	Wiek
	Płeć

	
	
	
	I
	II
	III
	16-25
	26-40
	41-60
	pow. 60
	K
	M

	1.
	Upośledzenie umysłowe
	59
	 31
	25
	3
	43
	9
	7
	0
	27
	32

	2.
	Choroby psychiczne
	97
	29
	57
	11
	21
	28
	46
	2
	46
	51

	3.
	Zaburzenia głosu, mowy i choroby słuchu
	59
	17
	28
	14
	7
	6
	18
	28
	26
	33

	4.
	Choroby narządu wzroku 
	50
	7
	10
	33
	15
	11
	18
	6
	27
	23

	5.
	Upośledzenie narządu ruchu
	383
	45
	126
	212
	35
	51
	246
	51
	209
	174

	6.
	Epilepsja
	37
	2
	27
	8
	15
	9
	13
	0
	12
	25

	7.
	Choroby układu oddechowego i krążenia
	363
	79
	191
	93
	28
	30
	213
	92
	172
	191

	8.
	Choroby układu pokarmowego
	43
	12
	9
	22
	3
	5
	33
	2
	18
	25

	9.
	Choroby układu moczowo-płciowego
	37
	16
	12
	9
	6
	3
	22
	6
	30
	7

	10.
	Choroby neurologiczne
	283
	82
	99
	102
	43
	32
	163
	45
	166
	117

	11.
	Inne w tym schorzenia endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby zakaźne i odzwierzęce, zeszpecenia, choroby układu krwiotwórczego 
	167
	342
	87
	38
	23
	33
	77
	34
	107
	60

	R a z e m
	1578
	362
	671
	545
	239
	217
	856
	266
	840
	738


Źródło danych : ze Powiatowy Zespół ds. Orzekania o niepełnosprawności w Żaganiu

Najważniejsze kwestie dotykające osoby niepełnosprawne :

- brak zatrudnienia,

- trudności z rehabilitacją, a mianowicie: wysokie koszty związane z rehabilitacją, brak sprzętu 
  rehabilitacyjnego, brak możliwości rehabilitacji w domu osoby niepełnosprawnej, długi okres 
  oczekiwania na zabiegi, brak możliwości sfinansowania dojazdu rehabilitanta do miejsca 
  zamieszkania osoby niepełnosprawnej.
- skromna sieć usług, w tym specjalistycznych dla osób niepełnosprawnych w miejscu ich 
  zamieszkania. 
- bariery architektoniczne, które stanowią najpilniejszy problem do rozwiązania. 
Wypadki drogowe na terenie Powiatu Żagańskiego 


W Polsce występuje jedna z najwyższych w Europie śmiertelność wypadkowa: na każdych 100 wypadków ginie 11 osób, podczas gdy średnio w Unii Europejskiej 3 osoby. Oprócz okoliczności powstawania wypadków i ciężkości urazów (spowodowanych nadmierną prędkością, brakiem wykorzystania pasów i urządzeń ochronnych, przestarzałą konstrukcją pojazdów, niepodatnym otoczeniem drogi itp.) jedną z przyczyn dużej śmiertelności ofiar wypadków jest mało skuteczny system ratownictwa. 


W województwie lubuskim liczba zabitych w stosunku do ilości wypadków ponad dwukrotnie przewyższała współczynnik krajowy ( rok 2003 – województwo 23 zabitych/100 wypadków, w kraju 11 zabitych/100 wypadków). Od roku 2001 obserwuje się tendencję wzrostową tego wskaźnika, mimo zmniejszenia się liczby wypadków i rannych ( dane Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego). 

W województwie lubuskim, podobnie jak w kraju, wśród ofiar wypadków największą grupę stanowiły osoby młode w wieku 19-24 lata ( 17,4%) oraz osoby powyżej 65 roku życia ( 14,4%). Znacznie częściej ofiarami wypadków drogowych byli mężczyźni ( 78,6%) aniżeli kobiety. 

Tabela 29. Wypadki drogowe na terenie Powiatu Żagańskiego w latach 2000 -2005

	
	2000r.
	2001r.
	2002r.
	2003r.
	2004r.
	2005r.

	Liczba zabitych
	20
	5
	8
	17
	9
	10

	Liczba rannych
	121
	87
	109
	88
	110
	47

	Ranne dzieci do 14 lat
	11
	16
	20
	9
	11
	4

	Liczba wypadków drogowych
	95
	66
	73
	71
	82
	61

	Sprawca wypadku kierujący nietrzeźwy
	25
	6
	11
	7
	9
	5

	Sprawca wypadku- pieszy nietrzeźwy
	5
	2
	0
	3
	1
	1


Źródło danych: Komenda Powiatowa Policji w Żaganiu 
Samobójstwa mieszkańców Powiatu Żagańskiego 
Tabela 30.  Samobójstwa na terenie Powiatu Żagańskiego w latach 2000-2005

	 Lata
	Liczba czynów samobójczych
	Liczba czynów samobójczych zakończonych zgonem

	2000
	20
	18

	2001
	16
	15

	2002
	19
	16

	2003
	18
	18

	2004 
	23
	23 

	2005
	11
	9


Źródło danych : Komenda Powiatowa Policji w Żaganiu 


Nikotynizm 


Narodowy Fundusz Zdrowia nie dysponuje aktualnymi danymi dotyczącymi szacowanej populacji mieszkańców Powiatu Żagańskiego regularnie palących papierosy. 

Od wielu lat lekarze i naukowcy podkreślają ścisły związek między paleniem papierosów a liczbą przedwczesnych zgonów. Palenie tytoniu stanowi główną przyczynę przedwczesnej umieralności       w Polsce. Każdego roku 100 tys. zgonów w Polsce ma bezpośredni związek 
z paleniem tytoniu, przy czym ponad połowa z nich (60%) dotyczy osób w wieku 35-69 lat,


Niestety problem palenia tytoniu w Polsce w dużym stopniu dotyczy dzieci, które coraz wcześniej podejmują inicjację tytoniową.W Polsce codziennie zaczyna palić około 500 nieletnich chłopców i dziewcząt, co oznacza, że palenia próbuje 180 tys. dzieci. Szacuje się, że dzieci w Polsce wypalają rocznie od 3 do 4 mld papierosów. Uzależnienie od tytoniu jest chorobą trudną do leczenia.

Używanie środków psychotropowych.

W analizie rozwoju narkomanii wśród młodzieży posłużono się wynikami ogólnopolskich badań ankietowych, raportem Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii oraz analizą badań ankietowych przeprowadzonych na grupie młodzieży gimnazjalnej w Powiecie Żagańskim. 


W Polsce źródłem informacji na temat rozwoju narkomanii są badania ankietowe prowadzone w szkołach. Z badań ankietowych w szkołach wynika, że w latach dziewięćdziesiątych nastąpił kilkakrotny wzrost rozpowszechnienia używania narkotyków wśród młodzieży szkolnej: z około 5% w 1992 r. do blisko 20% w latach 1999/2000. Z opracowań Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii wynika, że w roku 2003 podobnie jak w latach ubiegłych, utrzymuje się silne zróżnicowanie terytorialne rozpowszechnienia narkomanii. 

Województwo lubuskie należy do województw o największym rozpowszechnieniu narkomanii, wynika to ze wskaźnika przyjętych do lecznictwa stacjonarnego na 100 tys. mieszkańców: w lubuskim wynosi on 65,1  a   w województwie o najniższym rozpowszechnieniu tj.   w małopolskim 9,7. (mimo ze w stosunku do roku 2002 zaobserwowano spadek wskaźnika). Lubuskie charakteryzuje się najwyższymi wskaźnikami pierwszorazowych na 100 tys. mieszkańców (Lubuskie – 36,3, a województwo  o najniższym wskaźniku małopolskie – 5,5%, średni wskaźnik dla Polski wynosi 17%). W województwie lubuskim obserwuje się również trend wzrostowy odsetka kobiet przyjętych do leczenia ( 2000-16,3, 2001-18,4, 2002-18,6, 2003-21,3). Odsetek niepełnoletnich wśród przyjętych do leczenia z naszego województwa kształtuje się następująco: 2000-14,7, 2001-14,2, 2002-8,0, 2003-11,0. Tak jak w całym kraju tak i w naszym województwie widoczna jest tendencja spadkowa.

 Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania narkomanii analizując dane z lecznictwa stacjonarnego na przestrzeni kilku lat wskazuje na zahamowanie trendu wzrostowego zjawiska narkomanii.              W obrazie zjawiska coraz większego znaczenia nabierają takie środki, jak amfetamina i przetwory konopi. Równolegle do zwiększenia się rozmiarów problemu narkotyków rozumianych jako substancje nielegalne narasta problem leków uspokajających i nasennych. W województwie lubuskim od lat notuje się zdecydowanie najwyższe wskaźniki przyjętych ogółem i przyjętych pierwszy raz        w życiu. 

W maju i czerwcu 2003r. zrealizowano badania ankietowe (ESPAD) na próbie reprezentatywnej uczniów klas trzecich szkół gimnazjalnych ( wiek: 15-16 lat) oraz klas drugich szkół ponadgimnnazjalnych (wiek 17-18 lat). Celem badania był przede wszystkim pomiar natężenia zjawiska używania przez młodzież substancji psychoaktywnych. 


Tytoń paliło chociaż raz w życiu 67% gimnazjalistów i 77% uczniów ze starszej grupy.          W czasie ostatnich dni przed badaniem paliło 32% uczniów z grupy młodszej i 44% ze starszej. 


Napoje alkohole chociaż raz w ciągu całego życia piło 93% uczniów z młodszej grupy i 97% uczniów starszej grupy. Najbardziej popularnym napojem alkoholowym wśród całej młodzieży jest piwo. Wysoki odsetek badanych przyznaje się do przekraczania progu nietrzeźwosci. Zarówno palenie tytoniu jak picie napojów alkoholowych jest bardziej rozpowszechnione wśród chłopców niż wśród dziewcząt. Wyniki badania wskazują na znacznie wyższy poziom rozpowszechnienia używania substancji legalnych, niż nielegalnych. Zwraca uwagę wysoki odsetek uczniów, którzy kiedykolwiek używali leków uspokajających lub nasennych bez przepisu lekarza ( 17% z grupy 15-16 latków i 20% z grupy 17-18 latków).


Wśród substancji nielegalnych relatywnie najwyższym rozpowszechnieniem cechują się konopie indyjskie. Chociaż raz w ciągu całego życia używało ich 19% młodszych uczniów szkół wyższego poziomu. Aktualne, okazjonalne używanie substancji nielegalnych, czego wskaźnikiem jest używanie w ciągu ostatnich 12 miesięcy, także stawia przetwory konopi na pierwszym miejscu pod względem rozpowszechnienia. W klasach trzecich gimnazjów używa tego środka ponad 15 % uczniów, w klasach drugich szkół ponadgimnazjalnych – 26%. Kolejne miejsca zajmują w przypadku młodszych uczniów substancje wziewne-4% oraz amfetamina 4%, w przypadku starszych uczniów amfetamina 10% oraz ecstazy 4%. Zarówno eksperymentowanie z substancjami nielegalnymi, jak ich okazjonalne używanie jest bardzie rozpowszechnione wśród chłopców niż wśród dziewcząt. 


Marihuana i haszysz są przez młodzież traktowane wyraźnie bardziej liberalnie niż inne substancje nielegalne. 


Porównanie wyników badania z 2003r. z wynikami badań zrealizowanych w 1999r. i 1995r. wykazało tendencję do stabilizacji wskaźników używania alkoholu przez młodzież w czasie ostatnich czterech lat po wzroście w poprzednim czteroleciu. Trochę inaczej rzecz się ma z substancjami nielegalnymi. Wprawdzie w ostatnich czterech latach w grupie młodszej młodzieży obserwujemy także tendencje stabilizacyjne, a przynajmniej słabszy wzrost, to jednak w grupie starszej młodzieży nadal wskaźniki dość silnie rosną. Trzeba dodać, ze w okresie 1995-1999 problem narkotyków wykazywał bardzo silny trend wzrostowy. 

Wyniki badań nt. rozpowszechnienia uzależnień wśród młodzieży szkół gimnazjalnych                w Powiecie Żagańskim. 


Badanie ankietowe przygotowane zostały przez Komendę Powiatową Policji w Żaganiu            i przeprowadzone zostały w lutym 2006r. Analizy wyników, na zlecenie Starostwa Powiatowego, dokonali przedstawiciele Poradnia Psychologiczno-Pedagogicznej w Żaganiu.  

Badana grupa wybrana została losowo. W badaniach uczestniczyło 555 uczniów sześciu szkół gimnazjalnych w Powiecie Żagańskim. 

Ankieta ta miała dać możliwość zorientowania się na ile problem uzależnień od środków zmieniających świadomość jest problemem ważkim wśród młodzieży gimnazjalnej naszego powiatu. 

Wnioski  z badań

Jak pokazują różne wyniki badań prowadzonych na terenie naszego kraju w ostatnich latach palenie tytoniu, picie alkoholu czy sięganie po narkotyki staje się powoli niestety normą wśród młodzieży. Zatrważające jest to, że wiek osób inicjujących swój kontakt z tymi środkami obniża się. Te tendencje dotyczą również młodzieży mieszkającej na terenie Powiatu Żagańskiego.


Analiza zgromadzonych danych z przeprowadzonych na terenie naszego powiatu badań ankietowych wskazuje na to, że we wszystkich szkołach gimnazjalnych, w których te badania były dokonane młodzież w większym lub mniejszym stopniu miała kontakt ze środkami uzależniającymi. Praktycznie nie ma, więc szkoły wolnej od tego problemu.


Nie ma też większego znaczenia czy jest to aglomeracja większa czy mniejsza, bowiem badania wykazały, że zarówno w Żaganiu będącym największą miejscowością spośród tych,               w których były one prowadzone jak i w Wiechlicach czy Przecławiu będących małymi miejscowościami problem zażywania przez młodzież środków uzależniających istnieje.


Największa grupa badanej młodzieży, swoją inicjację nikotynową, alkoholową czy narkotykową rozpoczęła właśnie w okresie uczęszczania do gimnazjum w wieku 15 lat. Przy czym największy procent chłopców rozpoczynał ją w przedziale wiekowym 10 – 15 lat, a dziewcząt 13 – 15 lat. Tak więc dziewczęta trochę później rozpoczynają eksperymentowanie ze środkami uzależniającymi niż chłopcy.

Częstotliwość zażywania środków uzależniających jest dalece niepokojącą, bowiem największa ilość badanych osób przyznaje się do codziennego palenia (ok. 19 %). Alkohol znaczna część ankietowanych spożywa przynajmniej raz w miesiącu (ok. 28 %), a narkotyki raz w roku (ok.8 %).


Najbardziej popularnym napojem alkoholowym wśród młodzieży jest piwo, które pije najczęściej ok. 68 % ankietowanych, często nie traktując je jako napój alkoholowy, ale jako napój orzeźwiający. Jak wynika z danych zebranych z ankiet, młodzi ludzie nie stronią również od napojów wysokoprocentowych, bo do tego, że pije najczęściej wódkę przyznaje się ok. 29 % ankietowanych. Po wódkę sięgają oni częściej niż po wino.


Wśród substancji nielegalnych (narkotyków i środków psychotropowych) najczęściej zażywana jest przez ankietowaną młodzież marihuana a w dalszej kolejności haszysz, amfetamina, grzybki halucynogenne i inne. Preferencje chłopców w tym względzie to marihuana – na pierwszym miejscu, haszysz na drugim, środki uspakajające i nasenne na trzecim, w dalszej kolejności amfetamina, środki wziewne i inne. Dziewczęta najczęściej sięgają również po marihuanę, haszysz, amfetaminę, grzybki halucynogenne, środki wziewne oraz inne. 


Zarówno eksperymentowanie z substancjami nielegalnymi, jak i ich okazjonalne używanie jest bardziej rozpowszechnione wśród chłopców niż w wśród dziewcząt.


Główną przyczyną, dla której badani zaczynali używać środków uzależniających była ciekawość.  W dalszej kolejności nuda i namowy kolegów i moda. 


Do pierwszej inicjacji tytoniowej dochodziło najczęściej na terenie szkoły. Aż ok. 26 % badanych wskazywało na to środowisko jako miejsce, w którym po raz pierwszy zetknęli się z papierosem. Zaś na drugim miejscu wskazywano, że tym miejscem było środowisko sąsiedzkie (ok. 24 %). Miejscami, w których badana młodzież najczęściej rozpoczynała inicjację alkoholową były imprezy masowe, kluby, dyskoteki, bary czy prywatki (ok. 93 %). 


Z narkotykami po raz pierwszy badani spotykali się jak twierdzą prawie w równym stopniu na imprezach masowych, klubach, dyskotekach, barach czy prywatkach oraz wyjazdach wakacyjnych jak i w szkole i środowisku sąsiedzkim. Największy jednak ich procent stwierdził, że zetknął się z nimi      w innych miejscach niż wskazane możliwości w ankiecie nie definiując, jakie to miejsca ( ok. 7 %).


Wobec tych wszystkich danych wydawać może się dziwnym fakt, że badani młodzi ludzie                   w przeważającej części uważają, jak wynika z zebranych danych, że posiadają dobrą lub, co najmniej wystarczającą wiedzę na temat niebezpieczeństw zdrowotnych związanych z zażywaniem środków uzależniających!

Jednak zgromadzone i opisane powyżej dane wskazują na coś zupełnie innego. A mianowicie na to, że problemu zażywania środków uzależniających przez młodzież nie można nie zauważać                         i bagatelizować. Bowiem pomimo prowadzonej przez szkoły edukacji w tym zakresie poprzez prowadzenie programów profilaktycznych świadomość młodych ludzi na etapie gimnazjum, co do szkodliwości, zażywania środków uzależniających wbrew temu, co ona sama na ten temat sadzi jest niestety chyba zbyt mała, skoro decyduje się ona na podejmowanie działań tak ryzykownych dla swojej przyszłości.

Analizując zebrane informacje możemy wywnioskować, że problem nie dotyczy tylko młodzieży gimnazjalnej, choć ta właśnie grupa wiekowa była badana. Dane mówią także o tym, że podobny problem istnieje w szkołach podstawowych, gdyż część ankietowanych przyznawała się do tego, że rozpoczynała swoją inicjację tytoniową, alkoholową czy nawet narkotykową już w wieku        7 – 13 lat.


A to wszystko prowadzić może do jednego wniosku – skoro jest problem na etapie szkoły podstawowej i gimnazjum to na pewno nie znika on na etapie szkół ponadgimnazjalnych. Znając mechanizmy uzależnienia przypuszczać należy, iż na tym etapie znacznie większy procent młodzieży ma już fazę inicjacji ze środkami uzależniającymi poza sobą i znacznie większy procent tej młodzieży jest już osobami uzależnionymi, głównie od papierosów i alkoholu. Niestety jest też wśród tej młodzieży grupa osób uzależnionych od narkotyków.


Rynek  pracy i bezrobocie

Liczba bezrobotnych w Powiecie Żagańskim na przestrzeni kilku lat oscyluje wokół 10 tys. osób. Liczba bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy wg stanu na dzień         31 grudnia 2003 roku wynosiła 10.838 osób, w tym 5600 kobiet (51,7%). W porównaniu ze stanem na   31 grudnia 2002 roku liczba bezrobotnych zwiększyła się o 5 osób (10.833). 


Zmalała natomiast liczba osób uprawnionych do zasiłku o 511 osób (4,7%). Wg stanu na 31 grudnia 2003r. liczba zasiłkobiorców wynosiła 1.676 osób, natomiast wg stanu 31.12 2002r. – 2.187 osób. Największy odsetek zasiłkobiorców występuje w mieście Żagań i mieście Gozdnica, najmniejszy  w mieście i gminie Małomice, gminie Niegosławice i gminie Brzeźnica. Tendencje te utrzymują się na podobnym poziomie na przestrzeni dwóch lat.


Najliczniejszą grupą wśród zarejestrowanych bezrobotnych stanowią osoby bez zawodu. Wśród osób zarejestrowanych najwięcej jest długotrwale bezrobotnych 6.601 osób (70%).

Liczba bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy na koniec 2004 roku wynosiła 9.670 osób w tym 5.138 kobiet (53,1%), liczba osób uprawnionych do pobierania zasiłku 1.608. W porównaniu do roku 2003 liczba bezrobotnych zmalała o 1.168 osób natomiast zasiłkobiorców zmniejszyła się o 68 osób. Największy odsetek zasiłkobiorców występuje w gminie Wymiarki, w mieście i gminie Żagań, mieście i gminie Szprotawa, mieście Iłowa najmniejszy natomiast w mieście i gminie Małomice. Tendencje te utrzymują się na podobnym poziomie na przestrzeni dwóch lat. 

Tabela 31. Bezrobotni w Powiecie Żagańskim w latach 2003-2004

	Wyszczególnienie
	Bezrobotni
	Z prawem do zasiłku
	% udział zasiłkobiorców w ogólnej liczbie bezrobotnych

	
	Ogółem
	kobiety
	Ogółem
	Kobiety
	

	
	2004
	2003
	2004
	2003
	2004
	2003
	2004
	2003
	2004
	2003

	gm. Brzeźnica
	482
	493
	266
	249
	59
	64
	25
	12
	12,2
	12,9

	gm. Gozdnica
	526
	680
	270
	336
	59
	97
	26
	48
	11,2
	14,3

	Gm. Iłowa
	434
	445
	238
	239
	67
	58
	22
	22
	15,4
	13

	Miasto Iłowa
	492
	496
	255
	248
	75
	89
	30
	34
	15,2
	17,9

	Gm. Wymiarki
	276
	296
	156
	165
	64
	44
	31
	18
	23,2
	14,8

	Gm. Żagań
	783
	869
	430
	477
	113
	129
	45
	40
	14,4
	14,8

	Miasto Żagań
	2621
	3061
	1428
	1624
	455
	527
	213
	227
	17,3
	17,2

	gm.Małomice
	194
	237
	94
	110
	30
	27
	11
	4
	15,5
	11,4

	Miasto Małomice
	546
	620
	280
	300
	69
	60
	34
	19
	12,6
	9,7

	Gm. Niegosławice
	696
	699
	378
	359
	116
	84
	42
	30
	16,6
	12

	Gm. Szprotawa
	1077
	1204
	563
	639
	200
	213
	82
	98
	18,6
	17,7

	Miasto Szprotawa
	1543
	1738
	780
	860
	301
	284
	137
	120
	19,5
	16,3

	Razem
	9670
	10838
	5138
	5606
	1608
	1676
	698
	672
	16,6
	15,5


Źródło danych: Powiatowy Urząd Pracy w Żaganiu 

Stopa bezrobocia dla Powiatu Żagańskiego w roku 2003 wynosiła 37,7% a na koniec roku 2004 zmalała do 35 %. W tym samym czasie w województwie lubuskim wyniosła 27,5 oraz 25,8. 


Liczba bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy wg stanu na dzień 
31 grudnia 2005r wynosiła 9.036 osób, w tym 4.851 kobiet (53,7%), liczba osób uprawnionych do zasiłku 1.429 tj. 15.8% ogółu bezrobotnych. W porównaniu do stanu 31.12.2004 roku liczba bezrobotnych zmalała o 634 osoby, natomiast zasiłkobiorców zmniejszyła się o 179 osób. Porównując liczbę zarejestrowanych osób bezrobotnych w poszczególnych miesiącach roku 2005/2004 należy stwierdzić, że liczba bezrobotnych malała w największym stopniu w miesiącach jesienno – zimowych tj. wrześniu o 862 osoby, październiku 891, a w listopadzie o 924. 


Największy odsetek zasiłkobiorców występuje w Mieście Gminie Szprotawa, Gminie Wymiarki, Mieście Żagań, Gminie Niegosławice, najmniejszy w Mieście Małomice, Gminie Gozdnica, Gminie Brzeźnica. Tendencje te utrzymują się na podobnym poziomie na przestrzeni dwóch lat. 
Tabela 32. Bezrobotni w Powiecie Żagańskim w roku 2005
	Wyszczególnienie
	Bezrobotni
	Z prawem do zasiłku
	% udział zasiłkobiorców w ogólnej liczbie bezrobotnych

	
	Ogółem
	Kobiety
	Ogółem
	Kobiety
	

	
	31.12 2005
	31.12 2004
	31.12 2005
	31.12

2004
	31.12

2005
	31.12

2004
	31.12

2005
	31.12

2004
	31.12 2005
	31.12 2004

	Gmina Brzeźnica
	432
	482
	248
	266
	69
	59
	29
	25
	16
	  12,2

	Gmina Gozdnica
	540
	526
	271
	270
	72
	59
	26
	26
	13,3
	11,2

	Gmina Iłowa
	407
	434
	237
	238
	58
	67
	26
	22
	14,2
	15,4

	Miasto Iłowa
	429
	492
	232
	255
	71
	75
	31
	30
	16,5
	15,2

	Gmina Wymiarki
	277
	276
	146
	156
	49
	64
	15
	31
	17,7
	23,2

	Gmina Żagań
	771
	  783
	433
	430
	99
	113
	53
	45
	12,8
	14,4

	Mi4asto Żagań
	2402
	2621


	1333
	1428
	400
	455
	193
	213
	16,6
	17,3

	Gmina Małomice
	220
	194


	101
	94
	33
	30
	16
	11
	15
	15,5

	Miasto Małomice
	554
	546
	275
	280
	64
	69
	22
	34
	11,5
	12,6

	Gmina Niegosławice
	677
	696
	366
	378
	87
	116
	24
	42
	12,8
	16,6

	Gmina Szprotawa
	967
	1077
	535
	563
	180
	200
	80
	82
	18,6
	18,6

	Miasto Szprotawa
	1360
	1543
	674
	780
	247
	301
	114
	137
	18,2
	19,5

	RAZEM
	9036
	9670
	4851
	5138
	1429
	1608
	629
	698
	15,8
	16,6


Źródło danych: Powiatowy Urząd Pracy 

Wśród osób zarejestrowanych jako bezrobotne znajdowały się osoby będące w szczególnej sytuacji na rynku pracy tj.:

· długotrwale bezrobotni 6.269 osób (69.4%),

· młodzież do 25 r.ż. 1.915 osób ( 21.2%), 

· osoby pow. 50 roku życia 1.301 (14,4%), 

· bezrobotni bez kwalifikacji 2.432 (26,9%), 

· samotnie wychowujący dziecko do 7 roku życia 520 ( 5,8%),

· bezrobotni niepełnosprawni 152 (1,7%).

Stopa bezrobocia na grudzień 2005r. w Powiecie Żagańskim wynosiła 32,5, przy średniej stopie dla województwa lubuskiego 23,3 . 

Przyczyny korzystania z pomocy społecznej 

O pomoc społeczną mogą ubiegać się osoby, które spełniają kryteria określone w ustawie o pomocy społecznej. 

Pierwszym podstawowym warunkiem jest trudna sytuacja materialna, drugim – trudna sytuacja życiowa. Niskie dochody towarzyszą wszystkim innym powodom przyznawania świadczeń, stanowiąc podstawową przyczynę ich udzielania.
Tabela 33 Główne powody przyznania pomocy społecznej mieszkańcom Powiatu Żagańskiego               w latach 2002-2004

	 Lp.
	 Powody przyznania pomocy

 
	 2002
	 2003
	 2004

	 1.
	 Ubóstwo
	l. bezwzględna
	6.459
	7.139
	8.585

	
	
	% ogółu świadczeń
	38,62
	36,74
	44,5

	 2.
	 Bezrobocie
	l. bezwzględna
	5.277
	6.396
	5.809

	
	
	% ogółu świadczeń
	31,55
	32,92
	30,11

	 3.
	 Niepełnosprawność
	l. bezwzględna
	1.665
	1.902
	1.806

	
	
	% ogółu świadczeń
	9,95
	19,06
	9,36

	 4.
	 Bezradność
	l. bezwzględna
	 1.771
	 2.167
	 1.686

	
	
	% ogółu świadczeń
	 10,59
	 11,15
	 8,74

	 5.
	 Ochrona 

 macierzyństwa
	l. bezwzględna
	 662
	 755
	 467

	
	
	% ogółu świadczeń
	 3,96
	 3,89
	 2,42

	 6.
	 Wielodzietność
	l. bezwzględna
	 519
	 667
	 463

	
	
	% ogółu świadczeń
	 1 3,10
	 3,43
	 2,34

	 7.
	 Alkoholizm
	l. bezwzględna
	 307
	 326
	 410

	
	
	% ogółu świadczeń
	 1,84
	 1,68
	 2,13

	 8.
	 Bezdomność
	l. bezwzględna
	 52
	 50
	 51

	
	
	% ogółu świadczeń
	 0,31
	 0,26
	 0,26

	 9.
	 Narkomania
	l. bezwzględna
	 14
	 27
	 17

	
	
	% ogółu świadczeń
	 0,08
	 0,14
	 0,09

	
	Ogółem
	l. bezwzględna
	 16.726
	 19.429
	 19.294


Opracowanie własne 

Ubóstwo jest najczęstszą przyczyną korzystania ze świadczeń pomocy społecznej. W roku 2002 przyczyna ta stanowiła 38,62% przypadków wsparcia finansowego ze strony Ośrodków Pomocy Społecznej w gminach Powiatu Żagańskiego. W roku 2003 – stanowiła 36,74% przypadków, a w roku 2004 – 44,50%. Zubożenie znacznej części społeczeństwa należy do najpoważniejszych kwestii społecznych województwa lubuskiego. Podstawowe źródła utrzymania rodzin ubogich stanowią przede wszystkim świadczenia społeczne, w tym z pomocy społecznej. Ubóstwo godzi w materialne podstawy bytu rodzin ( w tym niezaspokajanie potrzeb zdrowotnych) oraz zmniejsza szanse edukacyjne wychowywanych przez nie dzieci. Przyczynami ubóstwa jest bezrobocie, niskie place, niskie dochody z gospodarstw rolnych, niskie świadczenia emerytów i rencistów 

Kolejna przyczyną jest bezrobocie - w następujących po sobie latach stanowiło ok. 30% przypadków korzystania z pomocy ( 31,55%, 32,92%, 30,11% )

§ 3

1. Zasoby powiatowego  systemu zdrowia  Ochrony Zdrowia 

Na terenie Powiatu Żagańskiego funkcjonują 2 publiczne Zakłady Opieki Stacjonarnej:

1. Miejski Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Szprotawie, dla którego organem założycielskim jest Miasto i Gmina Szprotawa

2. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Żaganiu, dla którego organem założycielskim jest Powiat Żagański.

Tabela 35. SP ZOZ w Żaganiu i MSPZOZ w Szprotawie 

	Oddziały
	liczba łóżek (miejsc stanowisk) w oddziałach dziennych
	liczba personelu lekarskiego
	liczba personelu pielęgniarek              i położnych

	
	
	zatrudnionego na podst. umowy o pracę (pełne etaty)
	świadczącego pracę na podst. Umów cywilnoprawnych
	zatrudnionego na podst. umowy o pracę (pełne etaty)
	świadczącego pracę na podst. umów cywilnoprawnych

	
	2003
	2004
	2003
	2004
	2003
	2004
	2003
	2004
	2003
	2004

	Miejski Samodzielny Publiczny Zakład Opieki zdrowotnej w Szprotawie

	oddział chorób wewnętrznych
	35
	35
	1
	2
	3
	3
	15
	15
	0
	0

	oddział intensywnej terapii
	4
	4
	0
	0
	3
	2
	11
	12
	0
	0

	oddział pediatryczny
	12
	12
	2
	2
	0
	0
	9
	9
	
	

	oddział ginekologiczno-położniczy z rooming
	25+8
	25+8
	0
	1+1
	5
	3
	0
	0
	0
	0

	chirurgii ogólnej
	30
	25
	0
	0
	4
	3
	12
	14
	0
	0

	Zakład Opiekuńczo-Leczniczy
	25
	25
	0
	0
	1
	1
	11
	13
	0
	0

	ogółem łóżka 
	139
	134
	
	
	
	
	
	
	
	

	Samodzielny Publiczny Zakład Opieki zdrowotnej w Żaganiu

	oddział chorób wewnętrznych
	33
	33
	2
	2
	3
	3
	14
	14
	0
	0

	oddział pediatryczny
	15
	15
	0
	0
	2
	2
	11
	12
	0
	0

	oddział pulmonologiczny
	19
	19
	1
	3
	1
	1
	9
	10
	0
	0

	oddział chirurgiczny
	28
	28
	2
	2
	3
	3
	12
	16
	0
	0

	oddział Intensywnej opieki medycznej 
	4
	4
	1
	0
	1
	2
	10
	5
	0
	0

	oddział ginekologiczno-położniczy 
	24
	24
	0
	0
	5
	5
	14
	13
	0
	0

	pododdział noworodkowy
	12
	12
	0
	0
	1
	1
	6
	5
	0
	0

	Ogółem łóżka 
	135
	135
	6
	7
	16
	17
	76
	75
	0
	0


Tabela. 23. SP ZOZ w Żaganiu 

	Nazwa

Oddziału 
	2003
	2004

	
	Liczba łóżek
	Pobyt w dniach
	Liczba leczonych
	Liczba osobo.
	Wsk. % wyk. łóżka
	Liczba łóżek
	Pobyt w dniach
	Liczba leczonych 
	Liczba osobo.
	Wsk. % wyk. łóżka

	wewnętrzny
	33
	3,83
	1643
	6306
	52,35
	33
	3,20
	1531
	4896
	40,54

	Dziecięcy
	15
	3,81
	652
	2489
	45,46
	15
	3,62
	717
	2598
	47,32

	Pulmonologia
	19
	7,07
	811
	5738
	82,73
	19
	5,21
	891
	4639
	66,71

	Chirurgia
	28
	3,43
	1217
	4180
	40,9
	32
	2,83
	1395
	3945
	33,68

	OIOM
	4
	2,21
	194
	429
	29,38
	0
	-
	-
	-
	-

	Poł.- Gin.
	24
	7,47
	1051
	4990
	56,96
	24
	24
	1131
	4304
	49,00

	noworodki
	12
	3,05
	264
	806
	18,40
	12
	12
	280
	720
	16,39


W latach 2003-2004 łóżkami o największym stopniu wykorzystania w SP ZOZ w Żaganiu były łóżka na oddziałach: pulmonologicznym, położniczo-ginekologicznym i wewnętrznym, natomiast najmniejsze na oddziale noworodków.


W związku z koniecznością dostosowania pomieszczeń szpitalnych do wymagań Ministra Zdrowia i do przepisów UE od listopada 2004r. do grudnia 2005r. w budynku byłej przychodni ZOZ trwał remont mający na celu adaptację pomieszczeń na szpital powiatowy.  

W kwietniu 2006 dokonano przeniesienia oddziałów ze starych zabytkowych budynków do nowoczesnego szpitala. 

Obecnie szpital  SP ZOZ w Żaganiu zlokalizowany jest w dwóch budynkach::

W obiekcie szpitala powiatowego przy ulicy Żelaznej znajdują się :
 

	I. Poradnie specjalistyczne

i pracownie diagnostyczne
	Liczba łóżek
	Lokalizacja

	Poradnia Chirurgiczna
	
	II Kondygnacja 

	Poradnia K
	
	

	Pracownia cytologiczna
	
	

	Poradnia Gastrologiczna
	
	

	Poradnia Urologiczna
	
	

	Pracownia Endoskopowa
	
	

	Poradnia chirurgii onkologicznej
	
	

	Izba Przyjęć
	
	II Kondygnacja

	Blok Operacyjny
	
	

	Oddział Pomocy Doraźnej
	
	

	II. Oddziały szpitalne
	
	III Kondygnacja



	Wewnętrzny
	16
	

	Chirurgiczny
	17
	

	Dziecięcy
	11
	IV Kondygnacja

	Ginekologiczno-Położniczy
	11 w tym :
- rooming –in  - 7 łóżek;

-  trakt porodowy,
- 2 łóżka porodowe,
- 2 łóżka przedporodowe
	

	Pododdział noworodkowy
	10 w tym:
- 7 łóżeczek

- 3 stanowiska obserwacyjne
	


W obiekcie szpitala  powiatowego przy ulicy Szprotawskiej funkcjonują: 
	I.  Poradnie specjalistyczne

     i pracownie diagnostyczne
	Liczba łóżek
	Lokalizacja

	  Pracownia RTG
	
	II Kondygnacja 

	  Pracownia bronchoskopii i    

  bodypletyzmografii
	
	Budynek przy ulicy Szprotawskiej

	  Poradnia gruźlicy i chorób płuc
	
	

	II. Oddział pulmonologiczny
	19
	


Mocna i słabe strony Szpitala Powiatowego w Żaganiu

I      Mocne strony

1. Większość oddziałów szpitalnych zlokalizowana jest w nowoczesnym budynku. 

2. Zwarta struktura w zakresie podstawowych oddziałów umożliwia  wytworzenie sieci powiązań funkcjonalnych.
3. Centralna Izba Przyjęć – punkt informacyjny umożliwiający sprawny rozdział pacjentów na oddziały szpitalne.
4. Nowoczesny Centralny Blok Operacyjny  umożliwia  wykonywanie skomplikowanych zabiegów operacyjnych a jednocześnie gwarantujący właściwe wykorzystanie sił i środków związanych z częścią zabiegową pracy szpitala.
5. Nowoczesny Trakt Porodowy i Odcinek położniczo – noworodkowy mogący zapewnić zwiększony napływ pacjentek do porodu w ramach nielimitowanych środków z NFZ

6. Wysoko wykwalifikowana kadra lekarska w większości specjaliści II st.

II    Słabe strony Szpitala Powiatowego w Żaganiu 

1. Wyeksploatowany sprzęt diagnostyczny,
2. Niedostateczna ilość sprzętu diagnostycznego zwłaszcza w zakresie diagnostyki obrazowej oraz wczesnego wykrywania chorób układu krążenia,
3. Duże odległości od ośrodków diagnostyki specjalistycznej: TK, rezonans wymuszające koszty transportu,
4. Niedostatki kadrowe zwłaszcza  lekarzy,
5. Niewielkie możliwości w zakresie kształcenia kadr medycznych. Tylko oddz. wewnętrzny posiada akredytację do prowadzenia specjalizacji. Stąd brak dopływu młodych lekarzy.

6. Silna konkurencja ze strony pobliskich szpitali – w promieniu 17 km znajdują się 3 szpitale
Pomoc Doraźna 

Powiat Żagański posiada 2 Oddziały Pomocy Doraźnej w SP ZOZ w Żaganiu i MSZOZ                      w Szprotawie. Do wypadków i urazów wyjeżdżają 2 zespoły reanimacyjne i 2 zespoły wypadkowe.    W SP ZOZ w Żaganiu w trakcie tworzenia jest Centrum Powiadamiania Ratunkowego. 

Średni czas dojazdu zespołu do miejsca wezwania wynosi: 

- karetka „R” miasto 5 min, teren poza miejski 23 min

- karetka „W” miasto 5 min, teren poza miejski 23 min

-pomoc lekarska i pielęgniarska w ramach poz : miasto 8 min, teren 30 min. 

Najczęstsze interwencje :

- zespołów „R” – ostry zawał wieńcowy ( zawał serca), udary mózgowe, nagłe utraty świadomości.

- zespołów „W” – wypadki komunikacyjne na trasie autostrady do Wrocławia oraz drogi w kierunku Świętoszowa, Żar, Zielonej Góry. 
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna 
Opieka ambulatoryjna obejmuje:

· świadczenia zdrowotne udzielane przez lekarza rodzinnego

· świadczenia zdrowotne udzielane przez lekarza specjalistę

· Świadczenia pielęgniarskie

Ambulatoryjne usługi medyczne wykonują przede wszystkim:

· Niepubliczne Zakłady Opieki Zdrowotnej
· Praktyki indywidualne i grupowe
Opieka długoterminowa

	l.p
	Nazwa i adres placówki 
	Zakres świadczeń 

	1.
	Miejski SP ZOZ 
w Szprotawie 
Ul. Henrykowska 1 
67-300 Szprotawa
	Zakład opiekuńczo-leczniczy

	2.
	NZOZ Poradnia Paliatywna i Hospicjum Domowe w Żaganiu 
ul. Dworcowa 49
68-100 Żagań
	Hospicjum Domowe 

Poradnia medycyny paliatywnej


Opieka psychiatryczna

	l.p
	Nazwa i adres placówki 
	Zakres świadczeń 

	1.
	NZOZ "SPEC-MED" Specjalistyczny Ośrodek Higieny i Terapii Psychicznej Szprotawa
	Poradnia Zdrowia Psychicznego Szprotawa ul. Odrodzenia 32

	2.
	IPL Gabinet Psychiatryczny Barbara Niezgocka 
	Poradnia zdrowia psychicznego 

Żagań ul. Dworcowa 70


	l.p
	Nazwa placowki 
	Adres placówki

	1.
	Indywidualna Praktyka Pielęgniarska 

Barbara Backiel
	ul. Marii Konopnickiej 

68-100 Żagań

	2.
	Indywidualna Praktyka Pielęgniarska Beata Raszkiewicz
	ul. Lukasiewicza 7,  68-100 Żagań

	3
	Indywidualna Praktyka Pielęgniarska Wanda Stachnik
	ul. Żelazna 1 ,  68-100 Żagań

	4
	Indywidualna Praktyka Pielęgniarska Wiesława Kondrat
	ul. Żelazna 1a ,  68-100 Żagań

	5
	Indywidualna Praktyka Pielęgniarska Małgorzata Zankowicz
	ul. Żelazna 1 ,  68-100 Żagań

	6
	Indywidualna Praktyka Pielęgniarska Mirosława Rzetelska
	ul. Klonowa 43/7,  68-100 Żagań

	7
	Indywidualna Praktyka Pielęgniarska Małgorzata Janowicz
	ul. Żelazna 1a ,  68-100 Żagań

	8
	Indywidualna Praktyka Pielęgniarska Mirosława Nowotna
	ul. Dworcowa 27B/7 ,  68-100 Żagań

	9
	Indywidualna Praktyka Pielęgniarska Małgorzata Henclewska
	ul. Szprotawska 11/9 ,  68-100 Żagań

	10
	Indywidualna Praktyka Pielęgniarska Czesława Falińska
	ul. Żelazna 1a ,  68-100 Żagań

	11
	Indywidualna Praktyka Pielęgniarska Renata Kotlińska
	ul. Żelazna 1a ,  68-100 Żagań

	12
	Indywidualna Praktyka Pielęgniarska Maria Saganowska
	ul. Klonowa 10/9 ,  68-100 Żagań

	13
	Indywidualna Praktyka Pielęgniarska Joanna Szymkiewicz
	ul. X-lecia PL 13/7 ,  68-100 Żagań

	14
	Indywidualna Praktyka Pielęgniarska Agata Blaszczak
	ul. Żelazna 1a ,  68-100 Żagań

	15
	Indywidualna Praktyka Pielęgniarska Tamara Lorent
	ul. Kożuchowska 25/6,  68-100 Żagań

	16
	Indywidualna Praktyka Pielęgniarski Środowiskowo-Rodzinnej
	ul. Żelazna 1a ,  68-100 Żagań

	17
	Indywidualna Praktyka Położnicza Urszula Lubas
	ul. Bema 44/10 ,  68-100 Żagań

	18
	Indywidualna Praktyka Położnicza Greta Mycek
	ul. Poprzeczna 5 ,  68-100 Żagań

	19
	Indywidualna Praktyka Pielęgniarska Monika Rabska
	Ul. Zielona 7/4, 68-130 Gozdnica

	20
	Indywidualna Praktyka Pielęgniarska Danuta Kozak
	ul.. Kościelna 8A/1, 68-130 Gozdnica

	21
	Indywidualna Praktyka Pielęgniarska Ewa Bedkowska
	ul.. 1000 lecia 3, 67-320 Małomice

	22
	Indywidualna Praktyka Pielęgniarska Monika Kieża
	ul.. Jana Pawła II 34, 67-320 Małomice

	23
	Indywidualna Praktyka Położnicza Krystyna Mysków
	ul.. Żeromskiego 11a/9, 

67-320 Małomice

	24
	Praktyka Pielęgniarki Srodowiskowej-Rodzinnej Wanda Nalepa
	ul.. Matejki 1, 67-320 Małomice

	25
	Praktyka Pielęgniarki Środowiskowej-Rodzinnej Bogusława Jakubiak
	ul.. Matejki 16, 67-320 Małomice

	26
	Indywidualna Praktyka Pielęgniarska Renata Sulej
	Ul Piaskowa 2, 67-320 Małomice

	27
	Indywidualna Praktyka Pielęgniarska Krystyna Babula
	ul.. Ks. Witolda 5 , 68-131 Wymiarki

	28
	NZOP Środowiskowo-Rodzinnych „ Hygieja”
	Ul. Kolejowa 7, 68-120 Iłowa


NZOZ-y i Prywatne Praktyki Lekarskie 

	l.p
	Nazwa placówki 
	 Adres

	1.
	NZOZ „Kormed”

 Przychodnia Lekarska s.c.
	ul. Dworcowa 70

 68-100 Żagań 

	2.
	 NZOZ Zespół Lekarzy

„Mandragora” s.c.   

 Ewa Welcz i Andrzej  Uchman
	ul. Jana III Sobieskiego 14

68-100 Żagań  

	3.
	NZOZ Praktyka Lekarza Rodzinnego s.c. „Hipokrates”
	ul. Kopernika 3a

68-100 Żagań 

	4
	Prywatna Praktyka Lekarza Rodzinnego   Lucjan Weiknis
	ul. Kolejowa 1

67-300 Szprotawa

	5.
	 NZOZ „Salus”
	ul. Kolejowa 7

 68-120 Iłowa 

	6.
	Praktyka Lekarza Rodzinnego   Monika Kieża
	ul. Jana Pawła II

67-320 Małomice 

	7.
	NZOZ „Tad Med.”

Podstawowa Opieka Zdrowotna
	ul. Księcia Witolda 5

68-131 Wymiarki,

	8.
	NZOZ „Mon Med.”

   
	ul. Dworcowa 70

68-100 Żagań 

	9.
	 NZOZ Praktyka Lekarza Rodzinnego

 „Kowalska-Bodnar” s.c.
	 ul. Jana III Sobieskiego 14

 68-100 Żagań 

	10.
	Filia
	ul. Kościuszki 12

68-120 Iłowa

	11.
	Filia
	Al. Wojska Polskiego 12

 67-300 Szprotawa

	12.
	Filia
	Niegosławice 169a

67-312 Niegosławice

	13.
	Praktyka Lekarza Rodzinnego Edward Esmund
	ul. Jana Pawła II 34

67-320 Małomice  

	14.
	Praktyka Lekarza Rodzinnego s.c.
	ul. Odrodzenia 32

67-300 Szprotawa 

	15.
	NZOZ „Medikus” Pierkoś i Partnerzy

Spółka Partnerska
	ul. Traugutta 4

 68-100 Żagań

	16.
	 Filia
	ul. Świerczewskiego 30

68-130 Gozdnica 

	17.
	Praktyka Lekarza Rodzinnego 

Jolanta Raszewska- Marczak
	ul. Świerkowa 1

68-100 Żagań

	18.
	NZOZ Praktyka Lekarza Rodzinnego “Empatia”

M. Żyta i A. Żyta- Chwastyk
	ul. Zielonogórska 24 b

68- 113 Brzeźnica, 

	19.
	NZOZ Praktyka Lekarza Rodzinnego „Zdrowie” Elżbieta Gliniak
	Konin Żagański 32

68-120 Iłowa


Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

	l.p
	Nazwa placówki 
	 Adres

	1.
	Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Żaganiu
	Ul. Żelazna 1  68-100 Żagań 

	2.
	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Gabinet Okulistyczny ,,Okomed''
	Ul. Kopernika 21 68-100 Żagań  

	3.
	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Przychodnia Lekarska s.c. "Kormed"
	Ul. Dworcowa 70 68-100 Żagań 

	4
	Gabinet Laryngologiczny Hentsch Karola
	Ul. Dworcowa 70
68-100 Żagań

	5.
	Specjalistyczny Gabinet Ginekologiczny lek. Med. Dariusz Kaniewski
	Ul. Żarska 7/2 68-100 Żagań

	6.
	Praktyka Specjalistyczna Dermatologiczno-Wenerologiczna Wioleta Hoppa
	Ul. Kopernika 3A 68-100 Żagań

	7.
	Indywidualna Praktyka Lekarska Gabinet Neurologiczny lek. Neurolog Mirosława Kierkus
	Ul. Kolejowa 1
67-300 Szprotawa

	8.
	Indywidualna Praktyka Lekarska. Gabinet Okulistyczny - lek. Okulista Alicja Walenczak
	Ul  Odrodzenia 23
67-300 Szprotawa

	9.
	 Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej "Med-Derm"
	 Ul. Kopernika 22
 67-300 Szprotawa

	10.
	Miejski Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
	Ul. Henrykowska 21

67-300 Szprotawa

	11.
	Indywidualna Praktyka Lekarska Gabinet Laryngologiczny
	Ul. Szpitalna 3

67-300 Szprotawa


Leczenie Stomatologiczne

	l.p
	Nazwa placówki 
	 Adres

	1.
	Żabski Waldemar Indywidualna Praktyka Lekarska
	Ul. Nocznickiego 18 68-100 Żagań 

	2.
	Czapczyński Jarosław Indywidualna Praktyka Lekarska
	Ul. Konopnickiej 1A  68-100 Żagań  

	3.
	Muskała Jadwiga Indywidualna Praktyka Lekarska
	Ul. Gimazjalna 68-100 Żagań 

	4
	Zaborowska Jadwiga Indywidualna Praktyka Lekarska
	Ul. Pstrowskiego 16 68-100 Żagań

	5.
	Ambulatorium Z Izbą CHorych PZOZ Jednostki Wojskowej 2423
	Ul. Żarska  68-100 Żagań

	6.
	Cyll-Kozłowska Katarzyna Indywidualna Praktyka Lekarska
	Ul. Dworcowa 49/11 68-100 Żagań

	7.
	Ziegenhagen Andrzej Indywidualna Praktyka Lekarska
	Ul. Boczna 4 68-100 Żagań

	8.
	Brodowska Ludmiła Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska
	Ul  Armii Krajowej 13 68-100 Żagań

	9.
	Czupryńska Ewa Indywidualna Praktyka Lekarska
	 Ul. Dworcowa 70  68-100 Żagań

	
	Marzena Liziniewicz I Szczepan Liziniewicz Grupowa Praktyka Lekarska
	Ul. M.Konopnickiej 28/7
67-300 Szprotawa

	
	Szczepanik Józef Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska
	Kościuszki 47/1
67-300 Szprotawa

	
	Kozak-Mendrek Ewa Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska
	UL.Koszarowa 10
67-300 Szprotawa

	
	Niepubliczny Stomatologiczny Zakład Opieki Zdrowotnej "DUO-DENT"
	Wyspiańskiego 3
67-300 Szprotawa

	
	Nowakowski Jerzy Indywidualna Praktyka Lekarska
	Jana Pawła II 34
67-320 Małomice

	
	Trzyna Bożena Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska
	UL.Kolejowa 7

68-120 Iłowa

	
	Teresińska Teresa Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska
	Świerczewskiego 30

68-130 Gozdnica

	
	Katkowska Jolanta Indywidualna Praktyka Lekarska
	KS. Witolda

68-131 Wymiarki

	
	Drozdek Agnieszka Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska
	Zielonogórska 24A

68-113 Brzeźnica


 Rehabilitacja lecznicza

	l.p
	Nazwa placówki 
	 Adres

	1.
	Gabinet Fizjoterapii Izabela Wenzlaw
	Ul. Zielonogórska 24 B 68-113 Brzeźnica

	2.
	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Zakład Rehabilitacji I Fizykoterapii "Alfa" S.C.
	Ul Dworcowa 49 68-100 Żagań  

	3.
	Nzoz Reh-Med Sc. Jolanta Darowska-Olszewska,Bożena Gnatowicz, Halina Runiewicz
	Ul. Findera 3  68-100 Żagań 

	4
	Miejski Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
	Ul. Henrykowska1  67-300 Szprotawa

	5.
	Gabinet Rehabilitacji Ruchowej
	Ul. Al.Niepodległości18 

 67-300 Szprotawa


§ 4

1. Główne zagrożenia  zdrowotne w Województwie Lubuskim 

W strategii Polityki Społecznej Województwa Lubuskiego na lata 2005-2013 dokonano oceny podstawowych zagrożeń zdrowotnych i społecznych. 

„Województwo lubuskie charakteryzuje się nadumieralnoscią, zarówno mężczyzn i kobiet w wieku najwyższej aktywności życiowej. 


Warunki życia wpływają na pogorszenie kondycji psychospołecznej populacji. Szczególnie groźnym jest nasilanie się problemów uzależnień. Podstawową trudnością wiążącą się z oceną zagrożeń wynikających z alkoholizmu i narkomanii jest brak całościowego systemu monitorującego te zjawiska. 


Dotychczasowe sposoby oceny zjawiska alkoholizmu i narkomanii, skupiające się głównie na statystyce uzależnionych, poddających się dobrowolnie leczeniu, są niewystarczające. O ile spożycie alkoholu daje się obliczyć na podstawie porównania popytu i podaży, o tyle dystrybucja i konsumpcja narkotyków poprzez swoją nielegalność wymyka się wszelkiej statystyce. Rozmiar obu zjawisk wiąże się niewątpliwie z sytuacją psychospołeczną mieszkańców województwa, a głównie z metodami radzenia sobie ze stanem ciągłego stresu. Jest to szczególnie niebezpieczne w przypadku młodzieży, która bardziej masowo i w sposób niekontrolowany sięga po alkohol i środki psychoaktywne. Proces uzależnienia od narkotyków jest krótszy, stąd pacjenci trafiający na leczenie są coraz młodsi. 

Uzależnienie alkoholowe rozwija się dłużej, dlatego większość leczonych jest w wieku pomiędzy 30 a 40 rokiem życia. Niepokojącym jest występowanie uzależnień krzyżowych (alkohol i narkotyki) wśród dzieci i młodzieży”.


W dokumencie tym zanalizowana jest też sytuacja osób niepełnosprawnych  którzy stanowią 17,5% populacji ludności województwa. „Blisko 90% spośród nich utrzymuje się ze świadczeń budżetowych. Słabszy poziom wykształcenia osób niepełnosprawnych przekłada się na niski wskaźnik zatrudnienia osób niepełnosprawnych. Ponadto na wskaźnik ten wpływają również niskie aspiracje, brak wiary we własne siły oraz zaakceptowanie siebie jako stałego konsumenta świadczeń społecznych. Obiektywną przesłanką bierności życiowej i zawodowej osób niepełnosprawnych jest istnienie barier architektonicznych i urbanistycznych. 

2.Podstawowe zagrożenia zdrowotne w Powiecie Żagańskim


Diagnozowanie potrzeb i problemów zdrowotnych jest podstawą planowania działań naprawczych. Analiza problemów zdrowotnych mieszkańców Powiatu Żagańskiego prowadzona była w oparciu o wybiórcze dane, ze względu na brak kompleksowego systemu gromadzenia                          i przetwarzania danych w jednym regionalnym ośrodku. Ponadto w analizie wykorzystano opracowania Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego, Narodowego Funduszu Zdrowia, Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii, Powiatowego Urzędu Pracy, Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Żaganiu  i inne. 

1.    Choroby układu krążenia – około 45 % przyczyn wszystkich zgonów w Powiecie Żagańskim 

Chociaż systematycznie w województwie obniża się współczynnik zgonów spowodowany chorobami układu krążenia, z wyjątkiem chorób naczyń mózgowych )to  choroby układu krążenia są główną przyczyną zgonów Powiecie Żagańskim Badania epidemiologiczne pokazują, ze ważną rolę w rozwoju chorób układu krążenia odgrywają niektóre wzorce zachowań składające się na współczesny styl życia. Są to: niewłaściwe odżywianie, mała aktywność ruchowa, palenie papierosów, picie alkoholu, stres. 
2.   Choroby nowotworowe – druga przyczyna zgonów Powicie Żagańskim – ok. 26% wszystkich zgonów. Najwięcej zgonów obserwuje się w grupie chorób układu oddechowego; oskrzeli i płuc, jelita grubego, gruczołu krokowego oraz szyjki macicy u kobiet. 

3. Choroby psychiczne i uzależnienie. W stacjonarnym i ambulatoryjnym lecznictwie psychiatrycznym wzrasta liczba leczonych z powodów uzależnień alkoholowych, uzależnień narkotycznych ,schizofrenii, zaburzeń nerwicowych
4.  Zewnętrzne przyczyny zgonów oraz wzrostowe wskaźniki śmiertelności wypadkowej . 
5. Choroby przewlekle: choroby układu oddechowego i cukrzyca – choroby układu oddechowego to czwarta przyczyna zgonów mieszkańców Powiatu Żagańskiego oraz druga przyczyna hospitalizacji mieszkańców naszego powiatu. Cukrzyca jest przewlekła chorobą metaboliczną a szansa na zachorowanie na cukrzyce wzrasta wraz z wiekiem. 
6. Starzenie się populacji. Wydłużenie średniej długości życia i starzenie się populacji – będą to problemy gerontologiczne i geriatryczne, czyli konieczność medycyny wieki starczego, nasilenie opieki społecznej oraz promocji starości jako nieuniknionego zjawiska biologicznego.
7. Niepełnosprawność.  Konkretne zamierzenia i kierunki działań wobec osób niepełnosprawnych 

Rada Powiatu Żagańskiego wyznaczyła w ,,Programie Wsparcia Osób Niepełnosprawnych Powiatu Żagańskiego na lata 2005-2013” przyjętym Uchwałą nr XXV/4/2005 z dnia 11 marca 2005r.  Dlatego też w Programie Ochrony Zdrowia Powiatu Żagańskiego na lata 2006-2010 nie wyznaczano celów operacyjnych z przeznaczeniem dla rozwiązywania problemów społeczności osób niepełnosprawnych. 







§ 5
1. Cele strategiczne programu.

1.1.Cel główny 

Poprawa stanu zdrowia mieszkańców Powiatu Żagańskiego poprzez oddziaływanie na czynniki kształtujące zdrowie oraz podnoszenie jakości i efektywności powiatowego systemu ochrony zdrowia.
1.2 Cele operacyjne 

I.2.1 Wzmocnienie roli profilaktyki i promocji zdrowia w systemie ochrony zdrowia Powiatu Żagańskiego. 

Promocja zdrowia to proces umożliwiający zwiększenie kontroli nad swoim zdrowiem oraz jego poprawę. Natomiast profilaktyka kojarzy się z działaniami zapobiegawczymi. Znaczenie profilaktyki chorób przede wszystkim cywilizacyjnych jest wymierne pod względem ekonomicznym; jest ona tańsza niż leczenie chorób i ich skutków. 

Celem promocji zdrowia jest kształtowanie postaw prozdrowotnych, które wyrażają się poprzez: aktywność fizyczną, świadomość i wiedzę, kontrolę zdrowia, styl życia, odpowiednie odżywanie, aktywny wypoczynek, zachowania seksualne. 

W propagowaniu zdrowego stylu życia szczególną rolę spełniają pracownicy służby zdrowia, ponieważ wynika to z misji i funkcji ich zawodu oraz są dla pacjentów autorytetem w dziedzinie zdrowia. Również włączenie lokalnych mediów w proces promocji zdrowia może zaowocować pozytywnymi skutkami. Media, mogą bardzo skutecznie propagować i wpływać nie tylko na zachowania, ale i na zmiany całej postawy.
Cele szczegółowe

1.Poprawa zdrowia psychicznego i redukcja szkodliwych skutków uzależnień

(nawiązanie do 3 celów projektu NPZ  na lata 2006-2015: celu 11-promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym, celu 6 NPZ – zmniejszenie i zmiana struktury spożycia alkoholu oraz zmniejszenie szkód zdrowotnych spowodowanych alkoholem, celu 7 NPZ – ograniczenie używania substancji psychoaktywnych i związanych z tym szkód zdrowotnych)

Ustawa o ochronie zdrowia publicznego oparta jest na 3 podstawowych zasadach: promocji zdrowia psychicznego, szczególnej ochronie praw pacjenta zaburzeniami psychicznymi  i kształtowaniu właściwych postaw społecznych. Działania zapobiegawcze w zakresie ochrony zdrowia psychicznego powinny być podejmowane przede wszystkim wobec dzieci, młodzieży, osób starszych i wobec osób znajdujących się w sytuacjach stwarzających zagrożenie dla ich zdrowia psychicznego. Polegać winny na tworzeniu specjalistycznych placówek zajmujących się poradnictwem psychologicznym i pomocą psychospołeczną.  

Z przeprowadzonej diagnozy zdrowotnej i analizy zasobów wynika że w Powiecie Żagańskim niezbędnie konieczny jest rozwój systemu pomocy i wsparcia dla osób, rodzin i grup społecznych           z problemami (zaburzenia psychiczne,  uzależnienia, trudna sytuacja życiowa. 

	Lp.
	Zadania do realizacji
	Termin realizacji 

	1
	Realizacja profilaktycznych programów dla młodzieży i grup zwiększonego ryzyka uzależnienia od środków psychotropowych 
	2006-2010

	2
	Stworzenie sieci poradni zdrowia psychicznego dla dorosłych, dzieci, młodzieży i ich rodzin
	2006-2010

	3
	Utworzenie ośrodka terapii dla osób uzależnionych od alkoholu 
	2007-2008

	4
	Utworzenie ośrodka terapii dla osób uzależnionych środków psychoaktywnych 
	2007-2008

	5
	Utworzenie grup wsparcia dla rodzin osób uzależnionych od narkotyków 
	2007-2008

	6
	Utworzenie grypy wsparcia dla osób uzależnionych od narkotyków 
	2007-2008

	7
	Wdrażanie programów promocji zdrowia psychicznego, szczególnie adresowanych do młodzieży, osób bezrobotnych, osób starszych
	2006-2010

	8
	Upowszechnianie wiedzy dotyczącej problematyki zdrowia psychicznego 
	2006-2010

	9
	Upowszechnianie informacji o formach pomocy na rzecz osób pozostających w trudnej sytuacji życiowej
	2006-2010


Oczekiwane efekty : 

- zmniejszenie liczby młodych ludzi sięgających po środki psychotropowe 

- zmniejszenie liczby osób uzależnionych od środków psychoaktywnych,

- zmniejszenie szkód zdrowotnych spowodowanych przyjmowaniem substancji psychoaktywnych 
- zmniejszenie liczby osób z zaburzeniami psychicznymi 
Wskaźniki:

- liczba dzieci i młodzieży eksperymentującej ze środkami psychoaktywnymi 

- odsetek osób uzależnionych od alkoholu, od środków psychotropowych 

- liczba udzielanych świadczeń zdrowotnych w zakresie uzależnień (porady, hospitalizacje, lecznictwo 

  odwykowe) 

- liczba działających poradni uzależnień oraz ocena dostępności i efektywności działania poradni 

2. Zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu 

Palenie tytoniu zostało uznane za jeden z najważniejszych czynników ryzyka chorób sercowo-naczyniowych oraz nowotworów.

	Lp.
	Zadania do realizacji
	Termin realizacji 

	1
	Permanentna edukacja mieszkańców powiatu żagańskiego na temat skutków zdrowotnych, ekonomicznych i socjalnych palenia tytoniu 
	2006-2010

	2
	Tworzenie i upowszechnianie mody na niepalenie 
	2006-2010

	3
	Egzekwowanie przez lokalne społeczności wolnych od tytoniu miejsc publicznych
	2006-2010

	4
	Ograniczenia palenia w instytucjach i obiektach publicznych
	2006-2010

	5
	Utworzenie poradni antynikotynowej 
	2007-2008

	6
	Edukacja kobiet w ciąży o skutkach zdrowotnych wynikających z palenia tytoniu 
	2006-2010

	7
	Kontynuowanie na większą skalę kampanii i programów edukacyjno-interwencyjnych mających na celu zmniejszenie rozpowszechnienia tytoniu i ograniczenie jego zdrowotnych następstw ( np. Światowy dzień bez Tytoniu , Światowy dzień Rzucania Palenia )
	2006-2010


Oczekiwane efekty : 

- zmniejszenie konsumpcji tytoniu w populacji ludzi dorosłych 

- zwiększenie liczby osób rzucających palenia tytoniu, 

- zmniejszenie liczby osób uzależnionych od tytoniu 

- zmniejszenie szkód zdrowotnych spowodowanych przyjmowaniem substancji psychoaktywnych i 

  używaniem tytoniu. 
Wskaźniki:

- liczba dzieci i młodzieży palącymi tytoń. 

- odsetek osób uzależnionych od alkoholu, od środków psychotropowych i od tytoniu 

- liczba udzielanych świadczeń zdrowotnych w zakresie uzależnień (porady, hospitalizacje, lecznictwo

  odwykowe) 

- utworzenie poradni antynikotynowej oraz ocena dostępności i efektywności jej  działania 
3. Zwiększenie aktywności fizycznej ludności, w tym tworzenie warunków do zdrowego                 i aktywnego życia osób starszych 

Uważa się, że w populacji polskiej narasta odsetek osób otyłych. Ruch jest podstawowym obok właściwego odżywiania czynnikiem zapobiegającym otyłości. Zwiększający się w populacji odsetek osób starszych zmusza do większego zwrócenia uwagi na aktywność fizyczną tej grupy ludności.

W ostatnich dziesięcioleciach wyraźnie zaznaczyła się tendencja do starzenia się społeczeństw. Długiemu życiu, które stało się jednym z największych osiągnięć współczesnego świata musi towarzyszyć stała możliwość poprawy zdrowia, uczestnictwa w życiu społeczeństwa i bezpieczeństwa socjalnego. 

	Lp.
	Zadania do realizacji
	Termin realizacji 

	1
	Stworzenie warunków oraz wdrażanie programów zwiększania aktywności fizycznej w różnych grupach  wiekowych ludności 
	2006-2010

	2
	Wprowadzanie atrakcyjnych form motywowania ludzi do zwiększania aktywności fizycznej
	2006-2010

	3
	Remonty i budowa wielofunkcyjnych boisk w szkołach ponadgimnazjalnych Powiatu Żagańskiego 
	2006-2010

	4
	Wspieranie działalności Uniwersytetu III wieku w zakresie kreowania aktywnego życia osób  starszych 
	2006-2010


Oczekiwane efekty:

- Zwiększenie sprawności fizycznej oraz poprawa kondycji psychicznej ludności

- zmniejszenie rozpowszechnienia zaburzeń psychosomatycznych, otyłości, chorób układu ruchu, 
  krążenia oraz patologii społecznej
Wskaźniki 

- liczba mieszkańców uprawiających w czasie wolnym różne formy ruchu 
- liczba wyremontowanych i wybudowanych boisk 

- liczba osób starszych korzystających z aktywnych zorganizowanych form spędzania 

- liczba masowych imprez sportowych i turystycznych 
 4. Zwiększenie skuteczności edukacji zdrowotnej społeczeństwa oraz działań w zakresie promocji zdrowia. 
	Lp.
	Zadania do realizacji
	Termin realizacji 

	1
	Upowszechnienie wiedzy o głównych uwarunkowaniach zdrowia oraz możliwościach oddziaływania na własne zdrowie
	2006-2010

	2
	Upowszechnianie zasad zdrowego odżywiania poprzez działalność edukacyjną skierowana do wszystkich grup wiekowych
	2006-2010

	3
	Prowadzenie działań profilaktycznych w zakresie wad postawy i otyłości zwłaszcza u dzieci i młodzieży 
	2006-2010

	4
	Kreowanie mody na sport i aktywny tryb życia 
	2006-2010

	5
	Tworzenie warunków do rozwoju aktywności ruchowej (w tym: budowy boisk, otwartych obiektów sportowo-rekreacyjnych, placów zabaw, ścieżek zdrowia, itp.) 
	2006-2010

	6
	Rozpowszechnienie idei oraz włączenie jak największej ilości szkół różnych szczebli w sieć „Szkół promujących zdrowie” 
	2006-2010

	7
	Włączenie powiatowego szpitala w sieć „Szpitali promujących zdrowie”,
	2006-2010

	8
	Rozpowszechnianie idei i rozwój sieci „Miast promujących zdrowie”
	2006-2010

	9
	Podnoszenia stanu wiedzy o nowoczesnych metodach planowania rodziny i standardów odpowiedzialnego rodzicielstwa
	2006-2010

	10
	Włączenie lokalnych mediów w proces promocji zdrowia
	2006-2010


Szkoła promująca zdrowie jest doskonałą inwestycją dla edukacji i zdrowia. Idea szkoły promującej zdrowie jest oparta na koncepcji holistycznej, jej podstawą jest stały rozwój i wzrost, stymulujący wzajemne, prozdrowotne działania i powiązania w społecznym życiu lokalnych środowisk..

Oczekiwane efekty:

-poprawa kondycji psychofizycznej mieszkańców Powiatu Żagańskiego 

-zwiększenie aktywności fizycznej mieszkańców Powiatu Żagańskiego, ze szczególnym

 uwzględnieniem populacji dorosłych

-zmiana nawyków żywieniowych w kierunku tzw. zdrowego odżywiania 

-zmniejszenie zachorowalności i liczby przedwczesnych zgonów. 
 Wskaźniki 

- liczba szkół włączonych do sieci „ Szkół promujących zdrowie”

- liczba miast włączonych do sieci  „Miast promujących zdrowie”

- liczba wdrożonych programów w zakresie profilaktyki  wad postawy 

- liczba osób uczestniczących w programach profilaktyki chorób. 

5. Zapobieganie chorobom układu krążenia i nowotworom, zmniejszenie zapadalności na choroby  układu krążenia i  nowotwory  oraz zwiększenie ich wykrywalności. 
Realizacji tego celu służyć będzie jednocześnie realizacja celu 2 – zmniejszenie rozpowszechniania palenia tytoniu oraz celu 3 – zwiększenie aktywności fizycznej ludności, celu 4 - zwiększenie skuteczności edukacji zdrowotnej społeczeństwa oraz działań w zakresie promocji zdrowia.
	lp
	Zadania do realizacji 
	Termin realizacji 

	1
	Realizacja w Powiecie Żagańskim ogólnopolskich programów promocji zdrowia, w tym ukierunkowanych na wczesne wykrywanie chorób układu krążenia i nowotworów 
	2007-2010

	2
	Stworzenie i wdrożenie lokalnego programu wczesnego wykrywania chorób układu krążenia i serca ( wykrywanie podwyższonego ciśnienia tętniczego krwi, podwyższonego poziomu cukru we krwi, badania poziomu lipidów osocza.), badania przesiewowe 
	2008-2010

	3
	Edukacja zdrowotna społeczeństwa w zakresie zwiększenia wiedzy i umiejętności przeciwdziałania czynnikom ryzyka chorób układu krążenia. ( duża rola poz i placówek ochrony zdrowia)
	2006-2010

	4
	Edukacja zdrowotna społeczeństwa dotycząca czynników ryzyka w powstawaniu nowotworów 
	2006-2010

	5
	Systematyczna nauka samobadania piersi dla kobiet w różnych grupach wiekowych
	2006-2010

	6
	Organizowanie i przeprowadzanie badań profilaktycznych i przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania chorób nowotworowych ( raka piersi, szyjki macicy, prostaty)
	2006-2010


Oczekiwane efekty : 

- zmniejszenie liczby osób zapadających na choroby serca i układu krążenia oraz nowotwory

- zmniejszenie liczby zgonów z powodu chorób układu krążenia i nowotwory

- zwiększenie liczby osób u których wcześnie wykryto chorobę nadciśnieniową i inne choroby układu 

  sercowo-naczyniowego 

- zmniejszenie odsetka trwałego inwalidztwa wśród osób chorych z chorobami układu krążenia i serca

Wskaźniki:
- liczba osób hospitalizowanych z powodu chorób układu sercowo-naczyniowego
- liczba osób korzystających z porad poradni kardiologicznych
- liczba osób biorących udział w ogólnopolskim i lokalnym programie wczesnego wykrywania chorób
  układu naczyniowo-sercowego
6. Wczesne wykrywanie i zapobieganie powikłaniom chorób przewlekłych ( cukrzycy, chorobom układu oddechowego)
	
	Zadania do realizacji
	Termin realizacji

	1
	Edukacja zdrowotna skierowana do społeczności lokalnej w zakresie zachowań sprzyjających zdrowiu ( aktywność fizyczna, racjonalne odżywianie, badania profilaktyczne, radzenie sobie ze stresem) oraz upowszechnianie wiedzy nt. czynników ryzyka chorób przewlekłych.
	2006-2010

	2
	Organizowanie różnego rodzaju akcji prozdrowotnych z możliwością wykonania badań w celu wczesnego wykrywania chorób przewlekłych 
	2006-2010

	3 
	Działania edukacyjne wśród pacjentów i ich rodzin nt. technik samoopieki w chorobach przewlekłych i przeciwdziałania powikłaniom tych schorzeń m.in. poprzez  utworzenie stowarzyszenia diabetyków i ich rodzin
	2006-2010


7. Zmniejszenie występowania wypadków oraz ich negatywnych ich następstw

	lp
	Zadania do realizacji 
	 Termin realizacji 

	2
	Prowadzenie systematycznych działań edukacyjnych w różnych grupach ludności w zakresie : bezpiecznych zachowań i postaw,

udzielania I pomocy przedmedycznej, przepisów bhp
	2006-2010

	2. 
	Zapobieganie i zmniejszanie liczby wypadków komunikacyjnym poprzez: tworzenie stref ograniczenia prędkości,

poprawę i zabezpieczenie przejść dla pieszych, edukację dzieci i młodzieży nt. bezpiecznego uczestnictwa w ruchu drogowym.
	2006-2010


Oczekiwane efekty:

- zmniejszenie liczby wypadków drogowych, 
- zmniejszenie liczby ofiar wypadków komunikacyjnych, 

- zmniejszenie liczby śmiertelnych ofiar wypadków komunikacyjnych ,
- podniesienie świadomości, wiedzy i umiejętności w zakresie udzielania I pomocy w stanach 

  zagrożenia życia  
 Wskaźniki 

- liczba wypadków komunikacyjnych, 

- liczba osób hospitalizowanych z powodu urazów,  wypadków i wypadków komunikacyjnych, 

- liczba prowadzonych szkoleń i  programów profilaktycznych, 

- liczba osób uczestniczących w szkoleniach i programach, 

- liczba utworzonych stref ograniczenia prędkości. 

1.2.2 Cel operacyjny II

Poprawa dostępności i jakości lecznictwa stacjonarnego i ambulatoryjnego w Powiecie Żagańskim 

Dostępność jest uwarunkowana rozmieszczeniem zakładów opieki zdrowotnej, odległością pomiędzy nimi, czasem pracy zakładów i oczekiwania na udzielenie świadczenia. Bariera w postaci częściowej lub całkowitej odpłatności za niektóre świadczenia zdecydowanie powoduje zmniejszenie dostępności. 

Oczekiwane efekty  :

- poprawa poziomu zdrowia mieszkańców Powiatu

- wzrost satysfakcji pacjentów korzystających z systemu ochrony zdrowia 

- wzrost poczucia bezpieczeństwa zdrowotnego w powiecie 

- zmniejszenie odsetka zgonów przedszpitalnych i spowodowanymi nagłymi przyczynami. 
Wskaźniki :

- czas oczekiwania na świadczenia zdrowotne
- poziom satysfakcji pacjentów ( badanie ankietowe)

- ilość utworzonych poradni specjalistycznych

- ilość zmodernizowanych pracowni i pomieszczeń szpitalnych 

- ilość i jakość pozyskanego sprzętu diagnostycznego 

- liczba ambulansów reanimacyjnych i wypadkowych  
- czas dojazdu karetek do miejsca zdarzenia 
- stan zorganizowania centrum powiadamiania ratunkowego 

- liczba przeszkolonych lekarzy, pielęgniarek w tym  ratunkowych oraz ratowników medycznych. 

- liczba działających Zakładów Opiekuńczych  
Cele szczegółowe 

1. Pełna adaptacja pomieszczeń przychodni zoz na potrzeby szpitala powiatowego w Żaganiu        i rozszerzenie oferty medycznej . 
	Lp.
	Zadania do realizacji
	Termin realizacji 

	1
	Zakup wyposażenia Centralnej Sterylizatorni 
	2007

	2
	Adaptacja części niskiej obiektu na OIOM 
	2007

	3
	Dostosowanie pomieszczeń oddziałów chorób płuc do wymogów zawartych w rozporządzeniu Ministra Zdrowia
	2006-2010

	4
	Utworzenie poradni kardiologicznej 
	2007

	5
	Utworzenie poradni diabetologicznej
	2007

	6
	Utworzenie poradni onkologicznej
	2007-2008

	7
	Utworzenie poradni psychiatrycznej 
	2007-2008

	8
	Utworzenie poradni alergologicznej
	2007-2008

	9
	Utworzenie ośrodka tlenoterapii domowej 
	2007

	10
	Modernizacja aparatów RTG w Zakładzie Radiologii
	2006-2007

	11
	Modernizacja pracowni endoskopii przewodu pokarmowego oraz pracowni bronchoskopowej: wymiana zużytego sprzętu ( co najmniej jeden gastroskop, jeden bronchofiberoskop) oraz utworzenie stanowiska do mechanicznego mycia i dezynfekcji endoskopów
	2006-2007

	12
	Pozyskanie aparatury diagnostycznej do wczesnego wykrywania chorób układu krążenia: próby wysiłkowe, Holter EKG, Holter ciśnienia tętniczego
	2006-2008

	13
	Pozyskanie aparatury diagnostycznej do wczesnego wykrywania nowotworów narządu rodnego: Kolposkop, Histeroskop
	2006-2008

	14
	Zakup aparatury diagnostycznej do monitorowania okresu ciąży i porodu- kardiotokografu (KTG)
	2007

	15
	Utworzenie pracowni Tomografii Komputerowej
	2007-2009

	16
	Zaadoptowanie V kondygnacji szpitala na potrzeby lecznictwa zamkniętego 
	2008


2. Modernizacja i  rozszerzenie oferty medycznej w Miejskim Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Szprotawie 

	Lp.
	Zadania do realizacji
	Termin realizacji 

	1
	Zakup oprogramowania i głowicy USG umożliwiającej diagnostykę echograficzną serca 
	2006-2010

	2
	Remont i modernizacja Bloku Operacyjnego 
	2006-2010

	3
	Przebudowa i remont izby przyjęć
	2006-2010

	4
	Remont Oddziału pomocy Doraźnej
	2006-2010

	5
	remont pomieszczeń poradni chirurgicznej 
	2006-2010

	6
	Zakup laparoskopu 
	2006-2010

	7
	Zakup histeroskopu ( do schorzeń ginekologicznych)
	2006-2010


3.Zwiększenie jakości leczenia poprzez kształcenie i podnoszenie kwalifikacji kadr medycznych 

	Lp.
	Zadania do realizacji
	Termin realizacji 

	1
	Zwiększenie i stabilizacja stanu zatrudnienia kadry lekarskiej na oddziałach szpitalnych
	2005-2006

	2


	Pozyskanie specjalistów aby umożliwić uzyskanie akredytacji do prowadzenia szkolenia specjalistycznego 
	2006-2007

	3


	Po uzyskaniu akredytacji podjecie starań w kierunku uzyskania jak największej liczby miejsc rezydenckich i obsadzanie ich młodymi lekarzami
	2006-2007

	4
	Wprowadzenie programu planowych szkoleń personelu lekarskiego i pielęgniarskiego wewnętrznych i zewnętrznych 
	2005-2007

	5
	Zastąpienie w OPD sanitariuszy ratownikami medycznymi 
	2005-2007


4.Poprawa jakości zarządzania i informacji w zakładach opieki zdrowotnej 

	Lp.
	Zadania do realizacji
	Termin realizacji 

	1
	Rozbudowa istniejącego systemu informatycznego o kolejne moduły strefy „szarej” i „białej” 
	2006-2007

	2
	Stworzenie szpitalnej sieci komputerowej 
	2006-2007

	3
	Przeniesienie administracji zakładu do nowego budynku i stworzenie zintegrowanego systemu zarządzania 
	2006-2007


5. Poprawa wizerunku SP ZOZ w Żaganiu 
	Lp.
	Zadania do realizacji
	Termin realizacji 

	1
	Pozyskanie i ugruntowanie zaufania wśród społeczności lokalnej poprzez kontakty z mediami, uczestnictwo w akcjach promocyjnych, piknikach zdrowotnych, szkolenia pracowników w zakresie kontaktów zewnętrznych: pacjenci, kontrahenci, utrzymywanie stałych kontaktów z lekarzami rodzinnymi
	2006-2010

	2
	Działania z zakresu marketingu mające na celu przedstawienie oferty świadczeń zdrowotnych potencjalnym zleceniodawcom: lekarzom rodzinnym, zakładom pracy a następnie pozyskanie nowych świadczeniobiorców. 
	2006-2010

	3
	Stała współpraca z LOW NFZ mająca na celu przedstawienie potencjalnych możliwości zakładu oraz potrzeb zdrowotnych mieszkańców okolicznych gmin a w konsekwencji uzyskanie optymalnego kontraktu na kolejne lata
	2006-2010

	4
	Wspólne działania SP ZOZ, organu założycielskiego i innych jednostek samorządowych zmierzające do stworzenia odpowiednich warunków socjalno-bytowych mogących być zachętą do podjęcia pracy na terenie powiatu. 
	2006-2010


6. Poprawa jakości i skuteczności powiatowego systemu ratownictwa medycznego 

	Lp.
	Zadania do realizacji
	Termin realizacji 

	1
	Prowadzenie działalności edukacyjno-informacyjnej w zakresie udzielania pierwszej pomocy
	2006-2010

	2
	Realizacja Programu Edukacyjno-Wdrożeniowego AED nt. postępowania w stanach zagrożenia życia ze szczególnym uwzględnieniem zastosowania automatycznych defibrylatorów zewnętrznych
	2008-2010

	3
	Zintegrowanie Oddziału Pomocy Doraźnej z innymi służbami ratowniczymi w ramach Centrum Powiadamiania Ratunkowego
	2006

	4
	Wdrożenie systemu powiadamiania ratunkowego           ( nr 112)
	2006

	5
	Kształcenie i podnoszenie kwalifikacji kadry ratowniczej
	2006-2010

	6
	Uzupełnienie wyposażenia ratowniczego ( do celnego standardu dla poszczególnych zespołów)
	2006-2007

	7
	Poprawa systemu łączności wewnętrznej ( między dyspozytorem a zespołami wyjazdowymi) oraz łączności zewnętrznej ( pomiędzy innymi służbami ratowniczymi)
	2006

	8
	Wymiana ambulansu „W”
	2006


7. Ukierunkowanie na usługi medyczne dla starzejącej się społeczności 

	Lp.
	Zadania do realizacji
	Termin realizacji 

	1.
	Utworzenie Zakładu Opiekuńczo-Pielęgnacyjnego 
	2008-2010

	2.
	Rozwiniecie opieki domowej w tym specjalistycznej 
	2006-2010

	3.
	Utworzenie ośrodków wsparcia dla osób starszych         ( np. z zaburzeniami psychicznymi, demencją starczą itp.)
	2006-2010








§ 6
1. Prognoza źródeł finansowania oraz wskaźniki monitorowania:

Głównych źródeł finansowania zadań wynikających z niniejszego Programu upatruje się w;

· Środkach finansowych pozostających w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia,

· Środkach budżetu państwa,
· Środkach budżetowych jednostek samorządu terytorialnego,
· Środkach finansowych w ramach kontraktu wojewódzkiego,
· Środkach pomocowych Unii Europejskiej,
· Podlegających zwrotowi ( kredytach, pożyczkach)

	Źródło finansowania
	Główne przeznaczenia

	Narodowy Fundusz  Zdrowia 
	Świadczenia zdrowotne, programy promocji zdrowia i prewencji chorób 

	Budżety jednostek samorządu terytorialnego 
	Programy promocji zdrowia

Programy zapobiegania uzależnieniom

Dotacje inwestycyjne dla sp zozow 

Dofinansowanie zakupu sprzętu i aparatury medycznej

	Środki własne ZOZ 
	Sprzęt i aparatura, modernizacje budynków

	Budżet państwa ( programy resortowe)
	Programy promocji zdrowia i prewencji chorób 

	Kontrakt wojewódzki 
	Inwestycje, modernizacje, wyposażenia w sprzęt i urządzenia 

	Europejskie fundusze pomocowe 

Norweski Mechanizm Finansowy 

Mechanizm Finansowy Europejskiego Obszaru Gospodarczego
	Inwestycje, programy promocji zdrowia i prewencji chorób, projekty odpowiadające założeniom programowym danych funduszy 

	Instytucje finansowe ( kredyty, pożyczki)
	Inwestycje, modernizacje , zakup sprzętu i aparatury medycznej 


2. Instytucje i organizacje realizujące Program

-Samorząd powiatowy

-samorządy gminne 

-SP ZOZ w Żaganiu 

-MSPZOZ w Szprotawie 

-prywatne praktyki lekarskie, pielęgniarek i położnych 

-Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Żaganiu

-Komenda Powiatowa Policji 
-Komenda Powiatowa Państwowej Straży Pożarnej 
-Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne

-Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

- Punkt Interwencji Kryzysowej

- Samorządy zawodów medycznych 

- Organizacje pozarządowe

- Środki masowego przekazu

- Powiatowy urząd Pracy

3. Zasady i wskaźniki monitorowania przebiegu oraz oceny wyników 

Realizacja Programu będzie monitorowana raz do roku., rozpoczynając od roku 2008. Przedmiotem monitorowania będą wybrane wskaźniki oceny efektów każdego z  2  celów operacyjnych . Monitorowania wskaźników dokonywać będzie zespół powołany przez Starostę Żagańskiego. 
Projekt Programu opracował zespół składający się z przedstawicieli lokalnych instytucji zajmujących się zdrowiem publicznym, radnych powiatowych oraz pracowników urzędu Starostwa Powiatowego w Żaganiu : 

1. Małgorzata Janowicz – Radna Powiatu Żagańskiego

2. Anna Rodak –Radna Powiatu Żagańskiego

3. Marian Bagiński – Radny Powiatu Żagańskiego

4. Zdzisław Wilczyński – Radny Powiatu Żagańskiego

5. Andrzej Czupryński – Radny Powiatu Żagańskiego 

6. Iwona Hryniewiecka – Starostwo Powiatowe

7. Irena Karolewska – Starostwo Powiatowe 

8. Joanna Fibich Muszynska – Starostwo Powiatowe 

9. Robert Mycek – Lekarz Naczelny SP ZOZ w Żaganiu

10. Krystyna Stupieńko- Pielęgniarka Naczelna SP ZOZ w Żaganiu

11. Anna Kulczyńska-Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

12. Henryk Sienkiewicz-przedstawiciel Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

13. Mirosław Grotowski-Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Żaganiu

14. Elżbieta Stachera-Dyrektor Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Żaganiu
15. Grażyna Fedorowicz – przedstawiciel Poradni Psychologiczno Pedagogicznej w Żaganiu

16. Jarosław Barski- przedstawiciel Komendy PowiatowejPpolicji 

17. Grzegorz Repeła - przedstawiciel Komendy Powiatowej Państwowej Straży Pożarnej                w Żaganiu

Projekt Programu Ochrony Zdrowia dla Powiatu Żagańskiego na lata 2006-2010 został przedstawiony przedstawicielom gmin na spotkaniu w Starostwie Powiatowym.
   § 7

Wykonanie uchwały powierza się Zarządowi Powiatu Żagańskiego. 

   § 8

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Brak zastrzeżeń

Formalno-prawnych
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