
 

 

Szlachetne zdrowie, nikt się nie dowie, jako smakujesz, aż się zepsujesz. 
                                                                                                    Jan Kochanowski 
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Dziś zadbaj o zdrowie, byś nie musiał o nim marzyć, gdy będziesz w niemocy. 
                                                                                                         Pliniusz Starszy 

 

 

 

 

 

Zbąszynek, 15 października 2025 r. 
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 WPROWADZENIE 

Ustawodawca w art. 7.1.5 ustawy o samorządzie gminnym zapisał, że szczególnym zadaniem własnym 

gminy w zakresie zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspólnoty jest ochrona zdrowia. 

Art. 3. 1. ustawy z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1670 z późn. zm.) 

określa, że zadania z zakresu zdrowia publicznego realizują, współdziałając ze sobą, organy administracji 

rządowej, zgodnie z kompetencjami określonymi w ustawie z dnia 4 września 1997 r. o działach 

administracji rządowej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1275), państwowe jednostki organizacyjne, w tym agencje 

wykonawcze, a także jednostki samorządu terytorialnego, realizujące zadania własne polegające na 

promocji lub ochronie zdrowia. 

W realizacji zadań, o których mowa w art. 2 pkt 1 ww. ustawy tj.: monitorowanie i ocenę stanu zdrowia 

społeczeństwa, zagrożeń zdrowia oraz jakości życia związanej ze zdrowiem społeczeństwa, samorząd gminy 

oraz samorząd powiatu mogą współpracować z samorządem województwa. 

Natomiast art. 6. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z późn. zm.) określa zadania władz publicznych w zakresie 

zapewnienia równego dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej obejmują w szczególności: 

− tworzenie warunków funkcjonowania systemu ochrony zdrowia; 

− analizę i ocenę potrzeb zdrowotnych oraz czynników powodujących ich zmiany; 

− promocję zdrowia i profilaktykę, mające na celu tworzenie warunków sprzyjających zdrowiu; 

− finansowanie w trybie i na zasadach określonych ustawą świadczeń opieki zdrowotnej. 

Warto nadmienić, że ustawą z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o działalności leczniczej oraz 

niektórych innych ustaw do ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej wprowadzono nową jednostkę 

redakcyjną art. 9a. 

Zgodnie z przywołanym przepisem w celu zaspokajania potrzeb wspólnoty samorządowej w zakresie 

ochrony zdrowia, jednostka samorządu terytorialnego, uwzględniając w szczególności regionalną mapę 

potrzeb zdrowotnych, priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz stan dostępności do świadczeń 

opieki zdrowotnej na obszarze województwa, w tym wojewódzki plan transformacji na lata  może 

finansować dla mieszkańców tej wspólnoty świadczenia gwarantowane.  

Zwracamy jednak uwagę, że w poprzednich latach samorządy zgłaszały do AOTMiT projekty programów 

polityki zdrowotnej (dawniej programów zdrowotnych) oraz realizowały takie programy, które swym 

przedmiotem obejmowały świadczenia gwarantowane. Abstrahując od prawidłowości takich działań,  

w kontekście kryteriów jakie musiał i nadal musi spełniać program, w aktualnym stanie prawnym realizacja 

takich zadań nie powinna odbywać się poprzez realizację programów polityki zdrowotnej, tylko na 

podstawie procedury przewidzianej w art. 9b ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej. Decyzja  

o finansowaniu świadczeń gwarantowanych nie wymaga opinii AOTMiT. Świadczenia gwarantowane są 

finansowane na podstawie umowy zawartej pomiędzy jednostką samorządu terytorialnego a 

świadczeniodawcą wyłonionym w drodze konkursu ofert. Natomiast w przypadku gdy jednostka lub 

jednostki samorządu terytorialnego są w rozumieniu przepisów o działalności leczniczej: 

- podmiotami tworzącymi dla podmiotu leczniczego; 

- jedynymi albo większościowymi wspólnikami, albo akcjonariuszami w spółce kapitałowej będącej 

podmiotem leczniczym, który udziela już świadczeń gwarantowanych w zakresie, który ma być 

objęty przedmiotem dofinansowania – umowę tę zawiera się w pierwszej kolejności z tym 

podmiotem. 

W takim przypadku nie przeprowadza się konkursu ofert, oraz nie stosuje się przepisów  

o zamówieniach publicznych. Rada Miejska w Zbąszynku co najmniej raz w roku podejmuje temat 
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funkcjonowania służby zdrowia.  W gminie głównym dokumentem, który określa cele i zadania w ochronie 

zdrowia Gminny Zbąszynek jest strategia  rozwoju gminy. Cele strategiczne: 

- zwiększać dostęp mieszkańców do usług medycznych; 

- uruchamiać programy profilaktyki zdrowotnej i szeroko rozumianej promocji zdrowia. 

Ponadto w Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych w Gminie Zbąszynek na lata 2022 -2030 

zapisano rozwiązania służące budowaniu systemu wsparcia dla osób starszych i niepełnosprawnym  

w kierunku usprawnienia i aktywizacji oraz promowania zdrowego stylu życia. Osiągnięcie tak określonego 

celu strategicznego odbywa się będzie poprzez m.in.:  rozwój sportu, jego popularyzacja i promowanie 

aktywności fizycznej, oraz wspieranie działań w zakresie zwiększenia usług w zakresie: kardiologii, 

diabetologii, ortopedii, dostępu do usług rehabilitacyjnych, profilaktyki (cukrzyca, nadciśnienie, 

nowotwory). 

Dokument pn. „Lokalna Polityka Zdrowotna Gminy Zbąszynek na lata 2025-2028” jest opracowaniem,  

wyznaczającym priorytetowe kierunki działań Gminy Zbąszynek w ochronie zdrowia.  

Przy opracowaniu niniejszego Programu wzięto pod uwagę nie tylko główne kierunki zapisane  

w planach i opracowaniach o zasięgu wojewódzkim i powiatowym ale przede wszystkim szereg 

uwarunkowań lokalnych.  

Opracowany dokument jest rezultatem analizy danych i informacji, konsultacji społecznych oraz 

zaangażowania podmiotów funkcjonujących w obszarze ochrony zdrowia w Gminie Zbąszynek. Konsultacje 

społeczne odbyły się w dniach 17 - 31 października 2025 r.  

Opracowanie niniejszego dokumentu poprzedzono diagnozą epidemiologiczną powiatu świebodzińskiego  

i analizą zasobów na obszarze Gminy Zbąszynek w zakresie: ilości podmiotów leczniczych, potencjału kadry 

medycznej i oceny zmian zachodzących w obszarze ochrony zdrowia. 
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Skróty: 
WPT Wojewódzki Plan Transformacji 

LPZ Lokalna Polityka Zdrowotna Gminy Zbąszynek na lata 2026-2028 

NFZ  Narodowy Fundusz Zdrowia 

OPS  Ośrodek Pomocy Społecznej 

CUS Centrum Usług Społecznych 

PCPR Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

KPP  Komenda Powiatowa Policji 

NZOZ  Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

UMWL Urząd Marszałkowski Województwa Lubuskiego 

PFRON Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 

MRiPS  Ministerstwo Rodziny i Polityki Społecznej 

JST Jednostka Samorządu Terytorialnego 

SRPS Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych Gminy Zbąszynek na lata 2022-2030 

SRG Strategia Rozwoju Gminy 

PWiA Program Wsparcia i Aktywności Osób Starszych w Gminie Zbąszynek na lata 2021-2025 

NGO (ang. Non-government organization)  Organizacja pozarządowa 

GZ Gmina Zbąszynek 

RSGZ   Rada Seniorów Gminy Zbąszynek 

ZOK Zbąszynecki Ośrodek Kultury 

UM Urząd Miejski 

OSiR Ośrodek Sportu i Rekreacji w Zbąszynku 

GKRPA   Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 

DD „S-W”  Dzienny Dom „Senior – Wigor” w Zbąszynku 

ZUTW Zbąszynecki Uniwersytet Trzeciego Wieku 

POZ Podstawowa Opieka Zdrowotna 

PUP Powiatowy Urząd Pracy 

GUS  Główny Urząd Statystyczny 

UE Unia Europejska 

 
 

I. PODSTAWY PRAWNE 
 

Podstawy prawne polityki zdrowotnej  zawarte w niniejszym dokumencie oparte są o następujące przepisy: 

1. Art. 68 ust. 2-3 ustawy z dnia 2 kwietnia 1997 r. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. Nr 78, poz. 

483 ze zm.), 

2. Art. 7 ust.1 pkt. 5 o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2025 r. poz. 1153 t.j.), 

3. Art. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146 t.j.), 

4. Ustawa o zdrowiu publicznym z dnia 11 września 2015 r.  (Dz. U. z 2024 r. poz. 1670 oraz z 2025 r. poz. 

340), 

5. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 - Załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów  

z dnia 30 marca 2021 r. (Dz.U. z 2021 r. poz. 642) 

 

Lokalna Polityka Zdrowotna Gminy Zbąszynek wpisuje się także w założenia: 

6. Wojewódzkiego Planu Transformacji Województwa Lubuskiego na lata 2022 -2026 – Dziennik Urzędowy 

Województwa Lubuskiego z 30 grudnia 2024 r. poz. 3166 

7. Strategię Rozwoju Gminy Zbąszynek do 2030 r. 

8. Lubuskiego Programu Ochrony Zdrowia 2030 r. 
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II. PODSTAWOWE DEFINICJE I POJĘCIA  
 
Podstawowe pojęcia w polityce zdrowotnej to: 
 

1. Zdrowie wg Światowej Organizacji Zdrowia (WHO), to: stan dobrego samopoczucia fizycznego, 

psychicznego i społecznego, a nie tylko brak choroby lub niepełnosprawności. Zdrowie to również 

zdolność do pełnienia ról społecznych, adaptacji do zmian środowiska i radzenia sobie z tymi zmianami. 

We współczesnej koncepcji zdrowia podkreśla się także, że zdrowie jest:  

- wartością – dzięki której każdy może realizować swoje aspiracje, zmieniać środowisko i radzić sobie  

z nim,  

- zasobem – gwarantującym rozwój społeczeństwa, 

- środkiem – do codziennego życia umożliwiającym lepszą jego jakość.  

Fundamentalne warunki zapewniające zdrowie to: pokój, stabilny system ekonomiczny, odtwarzalne zasoby 

naturalne, globalne i lokalne bezpieczeństwo obejmujące bezpieczeństwo ekonomiczne, a także 

mieszkanie, żywienie, edukacja, zarobki, sprawiedliwość i równość społeczna. 

Największe znaczenie i wpływ na zdrowie ma prozdrowotny styl życia, czyli świadome zachowania 

sprzyjające utrzymaniu i ochronie zdrowia. Pod tym hasłem kryją się:  

- aktywność fizyczna, 

- racjonalne żywienie, 

- utrzymywanie czystości ciała i otoczenia,  

- zachowanie bezpieczeństwa, 

- radzenie sobie ze stresem,  

- poddawanie się profilaktycznym badaniom medycznym, itp. 

 
2. Promocja zdrowia1 - wg ustawy o działalności leczniczej to działania umożliwiające poszczególnym 

osobom i społeczności zwiększenie kontroli nad czynnikami warunkującymi stan zdrowia i przez to jego 

poprawę, promowanie zdrowego stylu życia oraz środowiskowych i indywidualnych czynników 

sprzyjających zdrowiu. 

Pierwsza Międzynarodowa Konferencja Promocji Zdrowia odbyła się w 1986 roku w Ottawie. Podczas niej 

określono działania promocyjne w sferze zdrowia takie jak: 

- budowanie prozdrowotnej polityki społecznej, 

- tworzenia środowisk sprzyjających zdrowiu, 

- wzmacnianie działań zbiorowych, 

- rozwijanie umiejętności indywidualnych, 

- reorientacja służby zdrowia. 

Obecnie publiczny udział w określaniu problemów, podejmowanie decyzji dotyczącej poprawy lub zmiany 

czynników warunkujących zdrowie to naczelne zadania promocji zdrowia. Do podstawowych działań 

promocji zdrowia zalicza się obecnie trzy nierozłączne elementy: 

- edukację zdrowotną, 

- zapobieganie chorobom, 

- lokalna politykę zdrowotną. 

 

 

1 Art. 2 ust. 1 pkt 7 ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U.) 
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3. Profilaktyka zdrowotna2 – to działania mające na celu zapobieganie chorobom, poprzez ich wczesne 

wykrycie i leczenie. 

Prowadzenie działań profilaktycznych przynosi w krótszej lub dłuższej perspektywie wymierne korzyści  

w postaci: 

- poprawy świadomości zdrowotnej populacji, 

- zwiększenia zaangażowania społecznego, 

- poprawy stanu zdrowia społeczeństwa, 

- zwiększenia wykrywalności chorób we wczesnym stadium rozwoju, 

- zmniejszenia ilości osób z powikłaniami chorób i trwałym inwalidztwem, 

- zmniejszenia liczby zachorowań i zgonów, 

- zmniejszenia absencji chorobowej, 

- obniżenia kosztów leczenia, 

- mniejszych strat finansowych (zasiłki chorobowe, straty produkcyjne) 

 
4. Edukacja zdrowotna3 - proces, w trakcie którego ludzie uczą się dbać o zdrowie własne i innych osób. 

Koncentruje się ona na uświadamianiu związków między zdrowiem człowieka a jego stylem życia oraz 

środowiskiem fizycznym i społecznym.  

Edukacja zdrowotna obejmuje głównie działania informacyjne, których bezpośrednim celem jest 

ukształtowanie sprzyjających zdrowiu przekonań motywacji i umiejętności, a co za tym idzie postaw 

zdrowotnych jednostki, które powinny prowadzić do realizacji zachowań służących zdrowiu. 

 
5. Polityka zdrowotna – to część polityki społecznej, służącej zaspokajaniu potrzeb zdrowotnych. Opiera się 

na kilku głównych założeniach: 

- rozeznaniu rzeczywistych potrzeb zdrowotnych społeczeństwa, 

- analizie sprawności działającego systemu opieki zdrowotnej, ocenie jego zasobów intelektualnych  

i materialnych, poziomu i jakość udzielanych świadczeń, 

- uwzględnianiu potencjału i rezerw w zakresie postępu naukowego i technicznego medycyny, 

- kalkulacji rzeczywistych kosztów lecznictwa, 

- współodpowiedzialności za zdrowie społeczeństwa wszystkich sektorów mających bezpośredni  

i pośredni wpływ na promocję, zachowanie i ochronę zdrowia. 

Polityka zdrowotna to nic innego jak wybór problemów priorytetowych dla danej społeczności,  oparty na 

analizie celów, grup docelowych i środków działania jakie powinny zostać zastosowane.  

 

 

 

 

 

 

 

2 http://www.wz.wzp.pl/prewencja-zdrowotna-profilaktyka 
3 http://www.lepszezdrowie.info/edytorial3-profilaktyka.htm 
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III. CHARAKTERYSTYKA GMINY ZBĄSZYNEK POD WZGLĘDEM WYBRANYCH PROBLEMÓW 
DEMOGRAFICZNYCH.4 

 

Gmina Zbąszynek Gmina Zbąszynek położona jest w środkowo - wschodniej części województwa 

lubuskiego, w powiecie świebodzińskim. Usytuowana jest w odległości ok. 50 km od Zielonej Góry, ok. 80 

km od Gorzowa Wlkp. i ok. 90 km od przejścia granicznego w Świecku, w sąsiedztwie międzynarodowej 

drogi A2 Berlin - Poznań - Warszawa. 

Obejmuje teren: 

miasto Zbąszynek 
wsie - Chlastawa, Dąbrówka Wlkp., Kosieczyn, Kręcko, Rogoziniec 
osada Bronikowo 
przysiółki - Boleń, Depot, Kręcka Winnica, Nowy Gościniec, Samsonki i Stradzewo. 
W Gminie Zbąszynek  na 1 km² przypadają 85,1 osoby.  
 

Sytuacja demograficzna  

Gmina Zbąszynek 
Rok 

2010 2014 2020 2021 2022 2023 2024 

LICZBA MIESZKAŃCÓW OGÓŁEM* 8 346 8 404 8 086 8 101 8 088 8 084 8 009 

PRZYROST NATURALNY  58 -318 15 -13 -4 -75 

*źródło – GUS 

 

Wykres nr 1. Liczba ludności – Gmina Zbąszynek 

 
 

4 Dane demograficzne pochodzą z opracowania www.stat.gov.pl – Baza Danych Lokalnych 

Gmina Zbąszynek 
Rok 

2010 2024 

LICZBA LUDNOŚCI OGÓŁEM 8 346 8 009 

PRZYROST NATURALNY  -337 

Gmina Zbąszynek 
Rok 

2014 2024 

LICZBA LUDNOŚCI OGÓŁEM 8 404 8 009 

PRZYROST NATURALNY  -395 
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Z powyższej tabeli wynika, że na przestrzeni 14 lat ostatnich lat, liczba ludności zmniejszyła się  

o  337 os., co stanowi 4,21 % populacji, a w ostatnich 10 latach o 395 os., co stanowi 4,93 % 

Przyrost naturalny – Gmina Zbąszynek 

Gmina Zbąszynek 
Rok 

2010 2014 2020 2021 2022 2023 2024 

urodzenia żywe 95 88 70 86 53 74 55 

zgony  93 74 117 106 82 80 88 

przyrost  naturalny -2 -14 -47 -20 -29 -6 -33 

Dane z ewidencji ludności Urząd Miejski w Zbąszynku 

Wykres nr 2.  Przyrost naturalny 

 

Przedstawione dane potwierdzają, iż Gmina Zbąszynek wpisuje się w trendy ogólnokrajowe, notując ujemny 

przyrost naturalny. W ciągu 10 ostatnich lat zanotowano / 426 urodzeń żywych i  547 zgonów, co daje 

ujemny przyrost -121 osób. 

Spadek liczby urodzeń, który nastąpił w Gminie Zbąszynek od 2018 roku, powoduje znaczne pogorszenie 

proporcji między najmłodszymi a najstarszymi generacjami. Znajdzie to odzwierciedlenie w wielkościach 

wskaźnika określającego relacje międzypokoleniowe populacji, czyli liczbą osób w wieku 65 lat i więcej 

przypadającą na 1000 osób w wieku 0 – 14 lat, a w konsekwencji starzenie się społeczeństwa. 

 
Szczegółowa struktura demograficzna Gminy Zbąszynek w roku 2022, 2024  

• 2 lata po pandemii Covid-19 

Gmina 

Zbąszynek 

płeć 
ludność wg biologicznych grup 

wiekowych w % populacji 

ludność wg ekonomicznych grup 

wiekowych w % populacji 

M K 0-14 15-64 65l. i więcej Przedprod. Prod. Poproduk. 

2022 3 986 4 102 1 351 5 263 1 474 1 673 4 638 1 777 

2024 3 936 4 073 1 278 5 144 1 587 1 670 4 464 1 875 

Różnica -50 -29 -73 -119 113 -3 -174 98 
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W roku 2024 w czterech miejscowościach Gminy Zbąszynek - odnotowano dodatni przyrost naturalny, 
jednak nie przełożyło się to na dodatni przyrosty naturalny na terenie całej Gminy Zbąszynek. Ponieważ 
jest to pierwszy przypadek od 6 lat, trudno przewidzieć czy jest to sytuacja incydentalna czy też trend 
utrzyma się na lata przyszłe.5 
 

Prognoza demograficzna6 

 Wyniki prognozy ludności Polski wskazują na negatywny kierunek zmian demograficznych. 

Charakterystyczną cechą spodziewanych przemian jest zmniejszanie się liczby ludności oraz postępujący 

proces starzenia.  

O poważnej ewolucji struktury ludności świadczą zmiany udziału każdej z grup wiekowych populacji. W roku 

2013, osoby w wieku przedprodukcyjnym i poprodukcyjnym, stanowiły po ok. 18% ludności, pozostałe 63% 

to osoby w wieku produkcyjnym. Według prognozy na rok 2050, osoby w wieku produkcyjnym stanowić 

będą jedynie 56% populacji.  

Wszystkie scenariusze przewidują systematyczny spadek liczby ludności Polski - w skrajnych przypadkach – 

w roku 2050 - szacuje się liczbę mieszkańców Polski w na 32,1 mln, w najbardziej optymistycznym na 36,3 

mln.  

 W okresie objętym prognozą, wiek środkowy, będzie wzrastał na terenie całego kraju. Prognozuje 

się, że najstarszymi województwami staną się: opolskie (średnia wieku 56,1 lat), świętokrzyskie (średnia 

wieku 55,9 lat) i podlaskie (średnia wieku 55,1 lat). 

Szacuje się, że wydłużeniu ulegnie czas życia mieszkańców Opolszczyzny do 82,5 lat dla mężczyzn (w roku 

2013 - 73,36 l.) i 87,4 dla kobiet (w roku 2013 - 80,9 l.) 

Według wstępnych danych liczba ludności Polski w końcu 2024 r. wyniosła 37.490 tys. (37,49 mln), czyli 

obniżyła się o ok. 147 tys. w stosunku do stanu sprzed roku. Stopa ubytku rzeczywistego wyniosła -0,39 

proc., co oznacza, że na każde 10 tys. ludności ubyło ok. 39 osób (w 2023 r. na 10 tys. ludności ubyło 34 

osoby). 

Według GUS pozytywnym zjawiskiem jest utrzymująca się od lat niska umieralność niemowląt.  

W całym prognozowanym okresie przewidywany jest ujemny przyrost naturalny, który oznacza przewagę 

liczby zgonów nad liczbą urodzeń. Zjawisko to będzie się stale pogłębiało i w 2060 r. wyniesie –263,4 tys. 

Główny Urząd Statystyczny opublikował raport dotyczący długości życia Polaków w 2023 r. Podał  

w nim również główne przyczyny ich zgonów. Najczęstszymi wciąż pozostają choroby układu krążenia, 

nowotwory oraz choroby układu oddechowego. Te pierwsze stanowiły aż 36% wszystkich zgonów. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 Na podstawie danych z Referatu Ewidencji Urzędu Miejskiego w Zbąszynku na dzień 31.12.2024 r. 
6 Opracowanie „Prognoza ludności na l. 2014-2050”, Główny Urząd Statystyczny, Warszawa 2014 
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IV. SYTUACJA ZDROWOTNA MIESZKAŃCÓW 

W Gminie Zbąszynek tak jak w województwie lubuskim, Polsce czy w i w innych krajach UE zachodzą zmiany 

demograficzne mające wpływ na organizację i funkcjonowanie opieki zdrowotnej, przede wszystkim: 

starzenie się społeczeństwa, nadumieralność mężczyzn, brak zastępowalności pokoleń, malejąca liczba 

kobiet w wieku rozrodczym (15-49 lat), spadek dzietności, zmniejszenie liczby urodzeń, większa liczba 

zgonów niż urodzeń żywych, wydłużanie się przeciętnego trwania życia, prognozowane zmniejszenie liczby 

mieszkańców miast przy jednoczesnym wzroście ludności wiejskiej. 

Do głównych problemów zdrowotnych mieszkańców województwa lubuskiego należą choroby układu 

krążenia, w szczególności choroba niedokrwienna serca i udar oraz nowotwory (zwłaszcza nowotwór 

złośliwy tchawicy, oskrzeli i płuc). Od 2019 roku rośnie także znaczenie cukrzycy pod względem liczby lat 

życia w niesprawności dotyczącej coraz większej liczby chorych. 

W powiecie świebodzińskim głównymi przyczynami objęcia opieką osób dorosłych są: choroba 

nadciśnieniowa, choroby układu mięśniowo-kostnego i tkanki łącznej, przewlekłe choroby układu 

trawiennego, choroby układu krążenia, cukrzyca, tarczyca, przewlekłe choroby dolnych dróg oddechowych, 

choroby obwodowego układu nerwowego. 

Natomiast w leczenie dzieci; główne przyczyny objęcia dzieci i młodzieży czynną opieką lekarzy POZ to:  

• dychawica oskrzelowa, 

• zaburzenia refrakcji i akomodacji oka,  

• otyłość,  

• zniekształcenia kręgosłupa. 

 

W 2022 roku 39,66% zgonów w powiecie świebodzińskim spowodowanych było chorobami układu 

krążenia, drugą przyczyną zgonów obejmującą 22,38 % zgonów były nowotwory. W pozostałych 

przyczynach ujęto między innymi Covid, na który zmarło 50 osób. Warto dodać, że z tego powodu w 2021 

roku zmarło 117 osób, a w 2020 roku 72 osoby. Śmiertelność była najniższa od 3 lat.  

Tabela nr 1. Przyczyny zgonów mieszkańców Powiatu Świebodzińskiego 2020-2023 

Liczba zgonów 2020 2021 2022 2023 

Choroby układu krążenia 243 346 257 232 
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Nowotwory 133 137 145 144 

Przyczyny zewnętrzne 31 24 40 21 

Choroby układu oddechowego 39 26 31 31 

Choroby układu trawiennego 25 38 30 27 

Zaburzenia metabolizmu 21 17 28 23 

Choroby układu nerwowego 17 22 11 18 

Choroby układu moczowo-płciowego 12 9 10 10 

Choroby zakaźne 5 5 1 4 

Pozostałe 181 142 95 71 

Razem 707 766 648 581 
Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych www.stat.gov.pl oraz www.pzh.gov.pl 

W 2022 roku 39,7% zgonów spowodowanych było chorobami układu krążenia, przyczyną 22.4% zgonów 
były nowotwory, a 4,8% zgonów spowodowanych było chorobami układu oddechowego.  
 
Nowotwory złośliwe są chorobami występującymi w każdej populacji i o stosunkowo dużej śmiertelności.  

W krajach rozwiniętych jest to druga przyczyna zgonów, po chorobach sercowo-naczyniowych. Przez wiele 

lat zarówno zachorowalność jak i umieralność z powodu złośliwych chorób nowotworowych rosła. Dopiero 

w ostatnich latach obserwuje się zahamowanie tej tendencji. Podłoże takiego stanu rzeczy to zmiana 

struktury demograficznej społeczeństw na przestrzeni lat oraz ekspozycja na kancerogeny. 

W Polsce notuje się ponad 171 tysięcy zachorowań i 100 tysięcy zgonów rocznie. 

Wg ostatnich, dostępnych danych z Lubuskiego Biura Rejestracji Nowotworów w Gorzowie Wielkopolskim 
w 2022 roku w powiecie świebodzińskim odnotowano 189 nowych przypadków zachorowań na nowotwory 
w tym 88 kobiet i 101 mężczyzn. Podobnie jak w latach poprzednich najwięcej nowych zachorowań 
odnotowano na nowotwór złośliwy sutka i narządów płciowych. 
 
Tabela nr 2. Główne przyczyny zachorowań na nowotwory złośliwe mieszkańców powiatu świebodzińskiego 

w 2022r. ( aktualizacja na dzień 17 lipca 2025r.) 

P
łe

ć 

ICD_zakres 

Li
cz

b
a 

O
d

se
te

k 

K
O

B
IE

TY
 

C00-D09 nowotwory złośliwe 88 100,0 

C15-C26 nowotwory złośliwe narządów trawiennych 14 15,9 

C18-C21 nowotwory jelita grubego, odbytnicy i odbytu 14 15,9 

C30-C34 nowotwory narządów oddechowych 6 6,8 

C43-C44 czerniak i inne nowotwory złośliwe skóry 14 15,9 

C50 nowotwór złośliwy sutka 28 31,8 

C51-C58 nowotwory złośliwe żeńskich narządów płciowych  9 10,2 

C64-C68 nowotwory złośliwe układu moczowego 4 4,5 

M
ĘŻ

C
ZY

ŹN
I 

C00-D09 nowotwory złośliwe 101 100,0 

C15-C26 nowotwory złośliwe narządów trawiennych 16 15,8 

C18-C21 nowotwory jelita grubego, odbytnicy i odbytu 8 7,9 

C30-C34 nowotwory narządów oddechowych 7 6,9 

C43-C44 czerniak i inne nowotwory złośliwe skóry 14 13,9 

C60-C63 nowotwory męskich narządów płciowych 32 31,7 

C64-C68 nowotwory złośliwe układu moczowego 16 15,8 
Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych z Lubuskiego Biura Rejestracji Nowotworów. 

http://www.stat.gov.pl/
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Na 1000 ludności gminy Zbąszynek przypada 12.97 zgonów. Jest to nieznacznie mniej od wartości średniej 
dla województwa lubuskiego oraz nieznacznie mniej od wartości średniej dla kraju. 
Źródło: www.polskawliczbach.pl 

 

1. EPIDEMIOLOGIA CHORÓB ZAKAŹNYCH   

Choroby zakaźne i zakażenia nadal stanowią istotny problem zdrowia publicznego, zapobieganie i ich 

zwalczanie wśród ludzi jest nadal jednym z kluczowych zadań realizowanych przez Państwową Inspekcję 

Sanitarną.  

W ramach prowadzonego nadzoru epidemiologicznego pozyskiwano informacje o charakterze 

występujących zagrożeń, ich rozmiarach i zaobserwowanych trendach związanych  z aktualnym stanem 

zagrożenia epidemiologicznego. W roku 2024 przeprowadzono 942 dochodzenia epidemiologiczne  

w związku ze stwierdzaniem chorób zakaźnych na terenie powiatu świebodzińskiego.  

 Tabela nr 3 . Zapadalność na choroby zakaźne w Powiecie Świebodzińskim w latach 2022-2024. 

Jednostki 
chorobowe 

2022 rok 2023 rok 2024 rok 

Liczba 
zachorowań 

Wskaźnik 
zapadalności 

Liczba 
zachorowań 

Wskaźnik 
zapadalności 

Liczba 
zachorowań 

Wskaźnik 
zapadalności 

Zakażenia SARS 
COV-2 

3745 6878,2 597 1102,31 390 724,2 

Salmonelloza 
(zatrucie 
pokarmowe) 

12 22,04 8 14,77 51 94,70 

Biegunka ogółem 158 290,2 135 249,27 77 142,9 

Biegunka u dzieci 
 do lat 2 

27 49,6 21 38,77 15 27,85 

Płonica 21 38,57 59 108,94 93 172,7 

Clostridum 
difficille 

9 16,53 13 24,00 12 22,28 

Róża 11 20,2 14 25,85 7 1,3 

Odra 0 0 0 0 2 3,70 

Świnka 1 1,84 0 0 1 1,86 

Krztusiec 0 0 0 0 28 52 

Borelioza 37 67,95 69 127,4 52 96,56 

Styczność i 
narażenie na 
wściekliznę -
szczepienia 

6 11,02 10 18,46 14 26 

Ospa wietrzna 514 944,04 594 1096,77 112 207,9 

Streptococcus 
pneuumoniae 

0 0 10 18,46 2 3,70 

WZW typu B 1 1,84 24 44,31 4 7,40 

WZW typu C 
ogółem 

11 20,02 2 3,69 10 18,57 

WZW typu A 0 0 0 0 3 5,57 

Wirus RSV 0 0 33 60,93 100 185,7 

Grypa –
zachorowania i 
podejrzenia 
zachorowań 

282 517,93 3536 6528,92 5344 9923,70 

Norowirusy 3 5,51 10 18,46 46 85,42 
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Rotawirusy 39 71,63 4 7,38 4 7,40 

Gruźlica 7 12,86 4 7,38 4 7,40 

Kiła 9 16,53 8 14,77 9 16,71 

Współczynnik zapadalności to miara prawdopodobieństwa zachorowania osób zdrowych na daną chorobę  
w określonym przedziale czasowym. ( liczba zachorowań/liczbę mieszkańcówx100 000). 

 

W 2024 r. Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Świebodzinie otrzymał 1660 zgłoszeń zachorowań 

na choroby zakaźne, co dało zapadalność 3098,11/100 tys. mieszkańców. Hospitalizowanych osób  

z powodu chorób zakaźnych było 210 mieszkańców powiatu. Dla porównania w 2023r. Państwowy 

Powiatowy Inspektor Sanitarny w Świebodzinie zarejestrował 2143 zachorowań na choroby zakaźne 

(zapadalność 3997,5/100 tys. Mieszkańców), wśród których większość stanowiły zachorowania Sars-CoV-2 – 

597 przypadki (zapadalność 1102,3/100tyś). 

 

W 2023 ROKU ZANOTOWANO SPADEK ZACHOROWAŃ NA: 

• Sarscov2 (koronawirus) – zarejestrowano spadek zachorowań w porównaniu do roku 2022.  

W 2022r. Zarejestrowano 3 745 przypadki zachorowań na covid-19 (zapadalność 6878,2/100tys)/ 2023r. 

Zgłoszono 597 przypadki zachorowań (zapadalność 1102,31/100tys). 

• Gruźlica - na terenie powiatu świebodzińskiego zauważyć można spadek zachorowań na gruźlicę  

w roku 2023r – 4 przypadki (spadek zachorowań o 43%). Jedna osoba zmarła z powodu choroby 

zakaźnej – gruźlicy. Wszyscy chorzy objęci zostali pełnym leczeniem przeciwprątkowym., A osoby  

z bezpośredniego kontaktu nadzorem epidemiologicznym. W Polsce dane o przypadkach zachorowań na 

gruźlicę są gromadzone w krajowym rejestrze zachorowań na gruźlicę. 

• Biegunki o prawdopodobnym zakaźnym pochodzeniu. Obserwuje się niewielki spadek ilości zgłaszanych 

zakażeń wywołujących biegunki o prawdopodobnie zakaźnym pochodzeniu. W roku 2023 do PSSE  

w Świebodzinie zgłoszono 135 osób z podejrzeniem lub rozpoznaniem biegunki o prawdopodobnie 

zakaźnym pochodzeniu, w tym 21 dzieci do lat 2. Stanowi to spadek zachorowalności o ok. 15%  

w porównaniu do roku poprzedniego. 

• Nie zarejestrowano w roku 2023 – podobnie jak w latach ubiegłych, zachorowań na różyczkę, świnkę, 

dur brzuszny, dur rzekomy, czerwonkę, odrę, tężec, krztusiec, ostre nagminne porażenie dziecięce, 

błonicę, wirusowe zapalenie mózgu, salmonellozy pozajelitowe, wściekliznę. 

• W 2023 roku do PSSE w Świebodzinie wpłynęły także zgłoszenia innych zachorowań: 

➢ Wirus denga – 1 przypadek zakażenia, który zawiązany był z podróżami zawodowymi – marynarz. Do 

zachorowania doszło w Afryce, gdzie prawdopodobnym źródłem zakażenia były komary. Pacjent 

hospitalizowany w oddziale klinicznym chorób tropikalnych i pasożytniczych, ul.Przybyszewskiego 49, 

60-355 Poznań. 

➢ Listerioza – 1 przypadek listeriozy zdiagnozowany u ciężarnej kobiety (narodowość ukraińska) oraz 

powiązany 1 przypadek listeriozy wrodzonej u dziecka zakażonej matki. 
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2. INNE ZAGROŻENIA ZDROWOTNE  

Z uwagi na starzejące się społeczeństwo należy również zwrócić uwagę na niepokojące problemy 

zdrowotne spowodowane chorobą Alzheimera i innymi chorobami otępiennymi. 

W województwie lubuskim największy wpływ na DALY (z ang. disability-adjusted life years „lata życia 

skorygowane niesprawnością” – wskaźnik stosowany do określenia stanu zdrowia danego społeczeństwa). 

Wyraża łącznie lata życia utracone wskutek przedwczesnej śmierci bądź uszczerbku na zdrowiu w wyniku 

urazu lub choroby. Na zgony mają wpływ czynniki ryzyka związane ze stylem życia, tj.: tytoń, wysokie 

ciśnienie krwi, wysokie BMI, ryzyka żywieniowe, wysokie stężenie glukozy w osoczu na czczo, spożywanie 

alkoholu, wysoki poziom cholesterolu, zanieczyszczenie powietrza, ryzyka zawodowe, zaburzenia czynności 

nerek. 

Ponadto w 2019 r. odnotowano najwyższą w kraju zapadalność i śmiertelność na raka szyjki macicy. 

Zaobserwowano trzecią najwyższą wartość badań w pogłębionej diagnostyce, przy zmniejszonej 

zgłaszalności kobiet na badania cytologiczne. 

Niepokojący jest także narastający problem odmowy szczepień dzieci oraz próchnica zębów oraz ubytki  

w uzębieniu. 

W przyszłości należy się spodziewać zwiększenia rozpowszechnienia przeciążeniowych schorzeń układu 

ruchu wśród pracujących oraz schorzeń o charakterze cywilizacyjnym i przeciążenia psychospołecznego 

pracowników. 

 

3. ZAŁOŻENIA  i PRIORYTETY POLITYKI ZDROWOTNEJ 

Głównym problemem POZ w Gminie Zbąszynek i woj. lubuskim jest luka pokoleniowa wśród lekarzy 

(głównie specjalistów chorób wewnętrznych, medycyny rodzinnej, pediatrii), co zagraża ograniczeniem 

dostępności do lekarzy POZ zwłaszcza na terenach wiejskich oraz w jednoosobowych praktykach lekarskich. 

Lekarze i pielęgniarki pracują często w kilku miejscach.  W Zbąszynku ten problem wystąpił w roku 2019-

2022. 

− Istnieje potrzeba wdrożenia proaktywnej opieki nad pacjentami, polegającej na tym, że wizyty  

i kontakty w poradni POZ powinny być inicjowane nie tylko przez pacjenta, ale również przez 

świadczeniodawcę. Zasadne jest wzmocnienie opieki nad pacjentem zdrowym, zwiększenie działań 

profilaktycznych, badań przesiewowych, badań diagnostycznych, opieki nad pacjentem obciążonym 

genetycznie i z grup ryzyka oraz wzmocnienie komunikacji między POZ, a pacjentem. 

− W WPT zaplanowano działania mające na celu poprawę jakości i warunków kształcenia oraz 

zwiększenie liczby miejsc dla studentów kierunków medycznych, a także tworzenie systemu zachęt 

do podjęcia pracy w zawodach medycznych i działania promujące te zawody. W Gminie Zbąszynek 

uruchomiono system wsparcia dla lekarzy zatrudnianych w POZ przez podmiot medyczny LLP Sp.  

z o.o. w formie przyznania mieszkania komunalnego na okres zatrudnienia w Zbąszynku.  

W województwie lubuskim wskazane jest wzmocnienie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej  

i jednocześnie odciążenie leczenia szpitalnego (np. przeniesienie wykonywania zabiegów małych  

i diagnostycznych do oddziałów jednodniowych lub AOS, pogłębiona diagnostyka przedszpitalna, 

zapewnienie kontynuacji leczenia szpitalnego w poradniach przyszpitalnych).  
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− WPT zakłada poprawę dostępności do AOS w dziedzinach deficytowych, przy zachowaniu 

równomiernego terytorialnie dostępu i uwzględnieniu potencjału kadrowego w placówkach 

ochrony zdrowia województwa lubuskiego oraz zapewnienie większej koordynacji między POZ  

a AOS. W Zbąszynku czynione są starania utrzymania status quo w AOS z możliwością rozszerzenia 

w kierunku kardiologii, ortopedii. 

Wiele szpitali nie spełnia wszystkich wymagań higieniczno-sanitarnych, w niektórych szpitalach część łóżek 

nie jest wykorzystana efektywnie 

− WPT proponuje działania zmierzające do dostosowania podmiotów leczniczych do standardów 

określonych przepisami prawa oraz dążenie do poprawy dostępności do świadczeń deficytowych 

(m.in. zwiększenie liczby łóżek w oddziałach wewnętrznych i geriatrycznych, tworzenie nowych 

oddziałów /pododdziałów oraz doposażenie już istniejących). Zaproponowano również działania 

mające na celu zwiększenie dostępności do nowoczesnych, małoinwazyjnych metod zabiegowych. 

Gmina Zbąszynek wspiera działania rozwojowe szpitali świebodzińskich w zakresie dofinansowania 

do zakupu wysokospecjalistycznego sprzętu diagnostycznego. 

W zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień niezbędna jest poprawa jakości i dostępności do 

usług z zakresu leczenia psychiatrycznego dla dorosłych, dzieci i młodzieży, poprzez wdrożenie zaleceń 

zawartych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego oraz standardów opieki psychiatrycznej 

dla dzieci i młodzieży w ramach trzech poziomów referencyjnych.  

− Proponowane w WPT działania mają na celu zapewnienie kompleksowości usług i rozwój 

środowiskowego modelu opieki psychiatrycznej blisko miejsca zamieszkania pacjenta.  

W przypadku leczenia dzieci i młodzieży zaproponowano działania mające na celu zapewnienie 

trójstopniowej opieki psychiatrycznej. W Gminie Zbąszynek zwiększono dostępność do opieki 

psychiatrycznej poprzez otwarcie punktu konsultacyjnego w ramach działalności CUS. Realizowane 

są działania w ramach Programu Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania 

Narkomanii oraz Programu Promocji Zdrowia Psychicznego i Profilaktyki Zaburzeń Psychicznych. 

Prognozowane zmiany demograficzne zapowiadają zwiększenie liczby osób starszych, a tym samym wzrost 

liczby pacjentów ze schorzeniami narządu ruchu korzystających z rehabilitacji.  

− W zakresie rehabilitacji priorytetem w WPT jest dążenie do zapewnienia kompleksowości  

i ciągłości leczenia oraz rehabilitacji, przy uwzględnieniu równomiernej dostępności terytorialnej, 

m.in. poprzez remonty, doposażenie oraz zwiększenie bazy łóżkowej na oddziałach rehabilitacji, 

poprawę dostępności do rehabilitacji w warunkach domowych oraz realizację programów polityki 

zdrowotnej, edukację i kampanie informacyjno–promocyjne w zakresie zdrowego trybu życia. 

Gmina Zbąszynek wspiera inicjatywy OSiR oraz Centrum Rehabilitacyjnego w Zbąszynku. 

Obecna infrastruktura opieki długoterminowej jest niewystarczająca do zaspokojenia aktualnych  

i przyszłych potrzeb starzejącego się społeczeństwa. Ważna jest organizacja różnych form opieki nad ludźmi 

starszymi.  

− WPT za istotne uznaje zarówno zwiększanie liczby miejsc w ZOL i ZPO, jak i rozwój opieki nad 

osobami starszymi w warunkach domowych oraz konieczność współpracy na styku ochrony zdrowia 

i pomocy społecznej. W Gminie Zbąszynek podjęto w tym zakresie działanie przekształcenia OPS  

w CUS oraz wprowadzono formę mieszkań wspomaganych. 
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W perspektywie zachodzących zmian demograficznych i epidemiologicznych, liczba osób potrzebujących 

opieki paliatywnej będzie rosnąć.  

− W WPT zaplanowano poprawę dostępności do stacjonarnej opieki paliatywno-hospicyjnej,  

z zachowaniem równomiernego dostępu na terenie województwa. Ważne jest także, aby 

ogólnodostępne były świadczenia realizowane w warunkach domowych, gdyż hospicja domowe 

opiekują się zarówno pacjentem, jak i jego najbliższymi, zapewniając im wsparcie psychologiczne 

oraz duchowe. Najbliżsi i rodzina są często najbardziej przez chorego pożądanymi i cenionymi 

opiekunami, a jego dom idealnym i najczęściej wybieranym środowiskiem opieki. 

Przy podejmowaniu decyzji dotyczących nowych inwestycji w zakresie zakupu i wymiany sprzętu 

medycznego, uwzględniono różnice w gęstości rozmieszczenia sprzętów oraz zasoby kadrowe do ich obsługi. 

− W WPT założono alokowanie nowego sprzętu w taki sposób, aby wyrównywać dostęp terytorialny 

do wybranych sprzętów oraz dążyć do osiągnięcia dostępności na poziomie średniej krajowej. 

Uwzględniono również konieczność doposażenia PWDL ( Rejestr Podmiotów Wykonujących 

Działalność Leczniczą ) w sprzęt dostosowany do osób z otyłością olbrzymią (BMI>35). Ponadto 

rekomendowano modernizację i doposażenie m.in. bloków operacyjnych i pracowni 

diagnostycznych, a także wymianę starego (powyżej 10 lat) lub wyeksploatowanego sprzętu 

medycznego. Gmina Zbąszynek wpisuje się aktywnie w ten obszar wsparcia podmiotów 

medycznych, deklarując zakup sprzętu niezbędnego do diagnostyki i nowoczesnego leczenia 

mieszkańców gminy. 

W zakresie ratownictwa medycznego działania skierowano na skrócenie czasów dotarcia ZRM  

( Zespół Ratownictwa Medycznego ) do pacjenta oraz zdobycie przez jak największą liczbę osób wiedzy 

pozwalającej na udzielenie pierwszej pomocy. W tym zakresie Gmina Zbąszynek zakupiła nowy ambulans 

do sprawnego i szybkiego dotarcia do pacjentów. Podejmowane są także działania szkoleniowe w zakresie 

udzielania I pomocy. 
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V. ZABEZPIECZENIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH – świadczonych w oparciu o kontrakt z NFZ. 

Świadczenia zdrowotne NFZ to szeroki zakres usług medycznych i wyrobów medycznych dostępnych  

w ramach ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce. Aby skorzystać z tych świadczeń, należy posiadać 

ubezpieczenie zdrowotne i potwierdzić swoje prawo do świadczeń, na przykład poprzez Internetowe Konto 

Pacjenta (IKP).  

Rodzaje gwarantowanych świadczeń zdrowotnych:  

1) Podstawowa opieka zdrowotna (POZ): (w tym wizyty lekarskie) 
2) Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 
3) Leczenie szpitalne 
4) Rehabilitacja lecznicza 
5) Opieka psychiatryczna i leczenie uzależnień 
6) Leczenie stomatologiczne 
7) Zaopatrzenie w wyroby medyczne: (w tym leki, przedmioty ortopedyczne, środki pomocnicze) 
8) Ratownictwo medyczne 
9) Opieka paliatywna i hospicyjna 
10) Świadczenia wysokospecjalistyczne: i programy zdrowotne 

 
1. LECZNICTWO OTWARTE: 

Lecznictwo otwarte, znane również jako opieka ambulatoryjna, to forma opieki zdrowotnej, w której 

pacjenci otrzymują świadczenia medyczne bez konieczności pobytu w szpitalu ani innych placówkach 

medycznych. Pacjent udaje się do poradni lub przychodni na konkretne badania, konsultacje lub zabiegi, po 

czym wraca do domu. Działalność lecznictwa otwartego ma na celu zarówno zapobieganie chorobom  

i poprawę stanu zdrowia ludności, jak i zaspokajanie potrzeb leczniczych i zapobiegawczych społeczeństwa.  

Kluczowe cechy lecznictwa otwartego:  

• Ambulatoryjność: pacjent nie jest przyjmowany na oddział, a jedynie na konkretne wizyty czy zabiegi.  
• Dostępność: umożliwia szybszy dostęp do świadczeń zdrowotnych, takich jak konsultacje lekarskie czy 

badania specjalistyczne.  
• Profilaktyka: jest częścią szerszej opieki zdrowotnej obejmującej działania zapobiegawcze  

i prozdrowotne 
 

a. Podstawowa Opieka Zdrowotna: 

NZOZ świadczące usługi z zakresu POZ w Zbąszynku w 2025 r. to CM TOPMED.  

Dla tego podmiotu medycznego jest to kolejny rok doświadczeń w zakresie logistyki i komunikacji  

z pacjentem. Wprowadzenie tzw. telefonicznego systemu kolejkowania usprawniło kontakt pacjenta  

z rejestracją. Choć z chwilą większej zachorowalności mieszkańców, gdy pacjenci stają od rana  

w przychodni w kolejce, rejestratorki przede wszystkim dokonują zapisów pacjentów oczekujących pod 

drzwiami poradni i wówczas system rejestracji telefonicznej nie działa.  

CM Topmed czynił starania o wzmocnienie działalności medycznej zatrudniając nowych lekarzy. Jest to 

jednak proces skomplikowany, wymagający czasu. 

Wykaz lekarzy: 

Lp. Imię i nazwisko lekarza specjalność 

1 PATRYCJA ADAMSKA Lekarz pediatra 

2 KAROLINA GROCHOWSKA Medycyna rodzinna 

3 NATALIA ALIASHCHYK Medycyna rodzinna 
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4 VLADZIMIR SVIATOSHCHYK Medycyna rodzinna 

5 WALDEMAR WOLSKI Medycyna rodzinna 

6 VALENTYN KOSTRUBA Medycyna rodzinna 

7 ARTEM HURIEN Medycyna rodzinna 

8 TOMASZ NIEWOLIN Medycyna rodzinna 

 

CM Topmed w 2024 r. przyjął w ramach POZ 29 942 pacjentów, z tego z Gminy Zbąszynek 27 793 

pacjentów. 

b.   Stomatologia 

Na terenie gminy działa jeden podmiot medyczny Sikora Clinic  - 3 gabinety dentystyczne. 

Liczba udzielanych porad jest adekwatna do podpisanego kontraktu z NFZ. Niestety na świadczenia 

refundowane z NFZ obowiązuje system kolejkowy. Spadek świadczeń zanotowany na przełomie roku 2022-

2023, spowodowany był zamknięciem działalności dwóch praktyk ( przejście lekarzy na emerytury ), 

działających w ramach Narodowego funduszu Zdrowia.  

Czas oczekiwania w ramach NFZ na wizytę do leczenia, wynosi ok. 8 miesięcy. Kontynuacja leczenia 

prowadzona jest bez dłuższych terminów oczekiwania. 

Tabela nr 4. Wybrane, wykonane świadczenia w SIKORA CLINIC za 2024 r. - NFZ 

Nazwa procedury Liczba Pacjentów 

Amputacja przyżyciowa miazgi 4 

Całkowite opracowanie i odbudowa rozległego ubytku na 2 powierzchniach 166 

Całkowite opracowanie i odbudowa rozległego ubytku na 3 powierzchniach 68 

Dewitalizacja miazgi zęba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem 29 

Ekstyrpacja przyżyciowa miazgi 2 

Lakierowanie zębów 1/4 łuku zębowego 15 

Leczenie endodontyczne z wypełnieniem 2 kanałów 2 

Leczenie endodontyczne z wypełnieniem 3 kanałów 2 

Leczenie endodontyczne zęba z wypełnieniem 1 kanału ze zgorzelą miazgi 3 

Opatrunek leczniczy w zębie mlecznym 23 

Opatrunek leczniczy w zębie stałym 10 

Profilaktyczne świadczenie stomatologiczne dla dziecka w 6. roku życia 11 

Profilaktyczne świadczenie stomatologiczne dla dziecka w 7. roku życia 12 

Profilaktyczne świadczenie stomatologiczne dla dziecka w 10. roku życia 9 

Profilaktyczne świadczenie stomatologiczne dla dziecka w 12. roku życia 10 

Profilaktyczne świadczenie stomatologiczne dla dziecka w 19. roku życia 3 

Rentgenodiagnostyka- zdjęcia wewnątrzustne 81 

Ekstrakcje zębów jednokorzeniowych w znieczuleniu miejscowym i założeniem 
opatrunku uciskowego 169 

Ekstrakcje zębów wielokorzeniowych w znieczuleniu miejscowym i założeniem 
opatrunku uciskowego 123 

Leczenie zmian na błonie śluzowej jamy ustnej 8 

Badanie lekarskie stomatologiczne i kontrolne po urazie zęba 5 

Usunięcie złogów nazębnych z 1/2 łuku zębowego 307 

Badanie lekarskie stomatologiczne, które obejmuje również instruktaż higieny 
jamy ustnej 527 

Badanie lekarskie kontrolne 98 
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Trepanacja martwego zęba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem 8 

Wizyta adaptacyjna - dotyczy pierwszych wizyt małych dzieci 4 

Wypełnienie ubytku korony zęba mlecznego 61 

Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym -za każdy ząb 61 

Znieczulenie miejscowe nasiękowe 52 

Znieczulenie miejscowe powierzchniowe 10 

Znieczulenie przewodowe wewnątrzustne 29 

Całkowite opracowanie i odbudowa ubytku zęba na 1 powierzchni 201 

Profilaktyczne świadczenie stomatologiczne dla dziecka w 6. miesiącu życia 2 

Profilaktyczne świadczenie stomatologiczne dla dziecka w 4. roku życia 6 

Profilaktyczne świadczenie stomatologiczne dla dziecka w 5. roku życia 10 

Profilaktyczne świadczenie stomatologiczne dla dziecka w 16. roku życia 3 

Założenie opatrunku chirurgicznego 14 

Chirurgiczne usunięcie zęba w znieczuleniu miejscowym z założeniem opatrunku 
chirurgicznego i szyciem 4 

Amputacja zdewitalizowanej miazgi zęba mlecznego 3 

Całkowite podścielenie jednej protezy w sposób pośredni włącznie z 
czynnościowym ukształtowaniem obrzeża - dla żuchwy 1 

Całkowite podścielenie jednej protezy w sposób pośredni włącznie z 
ukształtowaniem obrzeża - dla szczęki 1 

Czasowe wypełnienie kanału 2 

Czynności dla odtworzenia funkcji lub poszerzenia zakresu ruchomej protezy 
(naprawy) w większym zakresie z wyciskiem 2 

Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zęba 3 

Profilaktyczne świadczenie stomatologiczne dla dziecka w 2. roku życia 2 

Kiretaż zwykły 2 

Uzupełnienie braków zębowych przy pomocy protezy częściowej włącznie z 
prostymi doginanymi klamrami w zakresie 5-8 brakujących zębów 17 

Uzupełnienie braków zębowych przy pomocy protezy częściowej włącznie z 
prostymi doginanymi klamrami w zakresie więcej niż 8 zębów 11 

Wypełnienie kanału 2 

Zaopatrzenie bezzębnej szczęki protezą całkowitą w szczęce bądź żuchwie 45 

Profilaktyczne świadczenie stomatologiczne dla dziecka w 13. roku życia 1 

RAZEM wykonanych procedur w ramach NFZ 2244 

 

c. Profilaktyka 

Profilaktyka zdrowotna to wszelkie działania zapobiegające chorobom, wczesne wykrywanie schorzeń  

i leczenie powikłań. Obejmuje promowanie zdrowego stylu życia (np. zbilansowana dieta, aktywność 

fizyczna, unikanie używek), szczepienia ochronne, badania profilaktyczne (np. mammografia, cytologia) oraz 

edukację zdrowotną społeczeństwa. Można ją podzielić na trzy fazy: wczesną (kształtowanie zdrowych 

nawyków), pierwotną (zapobieganie chorobom) i wtórną (wczesne wykrycie i leczenie), a także 

trzeciorzędową (zmniejszanie skutków choroby).  

Gmina Zbąszynek do tych właśnie codziennych, drobnych decyzji, które mogą mieć największy wpływ na 

zdrowie i samopoczucie mieszkańców przykłada dużą wagę.  Profilaktyka to nie puste hasło – to styl życia  

i sposób, aby skutecznie zadbać o siebie, uniknąć chorób (lub wykryć je na wczesnym etapie) i cieszyć się 

pełnią życia. Realizacja programów profilaktycznych dla dzieci – program profilaktyki wczesnego 

wykrywania wad słuch i wzroku, badań stomatologicznych, wspieranie klubów sportowych w zakresie zajęć 
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ruchowych, budowa i utrzymanie placów zabaw i rekreacji ruchowej. Dla osób dorosłych oferta jest także 

różnorodna; program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy, badania mammograficzne  

w mammobusie, realizacja przedsięwzięcia diagnostyki i edukacji zdrowotnej „ABC Zdrowia – Gmina 

Zbąszynek”, zajęcia ruchowe w kompleksie OSiR oraz wspieranie organizacji senioralnych w zakresie 

profilaktyki zdrowotnej i rozbudowa infrastruktury niezbędnej do profilaktyki zdrowotnej. 

W Gminie Zbąszynek działania w zakresie oferty aktywności fizycznej są na optymalnym poziomie.  

 Frekwencja na zajęciach OSiR Zbąszynek 

 na 31.12.2024   na dzień 30.06.2025 
 Typ zajęć Obecnych   Typ zajęć Obecnych 

1 Akrobatyka (gr. druga) 183  1 Akrobatyka (gr. druga) 207 

2 Akrobatyka (gr. druga) 161  2 Akrobatyka (gr. pierwsza) 192 

3 Akrobatyka (gr. pierwsza) 150  3 Akrobatyka (gr. trzecia) 249 

4 Akrobatyka (gr. pierwsza) 137  4 Akrobatyka dla dorosłych 103 

5 Akrobatyka (gr. trzecia) 258  5 Aktywne 50 + 49 

6 Akrobatyka (gr. trzecia) 185  6 Aktywne 50 + 74 

7 Akrobatyka dla dorosłych 8  7 Body Shape 320 

8 Akrobatyka dla dorosłych 101  8 Fit & Strong interwał 217 

9 Akrobatyka dla dorosłych 114  9 Fit Junior Trampoliny 50 

10 Akrobatyka dla dorosłych 32  10 Fit pupa i płaski brzuch 122 

11 Aktywne 50 + 29  11 Fit Senior 17 

12 Aktywne 50 + 255  12 Fit Senior 349 

13 Body Shape 498  13 Full Body Workout 79 

14 Fit & Strong interwał 396  14 Jogalates 646 

15 Fit Junior Trampoliny 182  15 Latino Ladies Styling 127 

16 Fit pupa i płaski brzuch 260  16 Pilates workout 637 

17 Fit Senior 314  17 Pograj w koszykówkę 161 

18 Fit Senior 265  18 Pograj w siatkówkę 14 

19 Full Body Workout 337  19 Pograj w siatkówkę 193 

20 Jogalates 948  20 Pograj w tenisa stołowego 219 

21 Jogalates 25  21 Pograj w tenisa stołowego 15 

22 Latino Ladies Styling 338  22 Siła i sprawność 404 

23 Pilates workout 877  23 Sport plus 80 

24 Pilates workout 11  24 Szkółka Tenisa Ziemnego (11+ lat) 139 

25 Pograj w koszykówkę 200  25 Trampoliny 59 

26 Pograj w siatkówkę 353  26 Trening obwodowy 147 

27 Pograj w tenisa stołowego 145  27 Zdrowy kręgosłup 587 

28 Pograj w tenisa stołowego 271  28 Zumba Fitness 321 

29 Siła i sprawność 736   Ogółem 5777 

30 Siła i sprawność 285     
31 Sport plus 128     
32 Sport plus 8     
33 Sport plus 36     
34 Szkółka Tenisa Ziemnego (11+ lat) 208     
35 Szkółka Tenisa Ziemnego (7-10 lat) 57     
36 Trampoliny 86     
37 Trampoliny 62     
38 Trening obwodowy 143     
39 Zdrowy kręgosłup 44     
40 Zdrowy kręgosłup 817     
41 Zumba Fitness 576     

 Ogółem 10219     
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2. LECZNICTWO AMBULATORYJNE7  

Lecznictwo ambulatoryjne w obiekcie gminnym w Zbąszynku przy ul. Długiej 1 prowadzi podmiot medyczny 

LLP Sp. z o.o. z siedzibą w Sulechowie. W gabinetach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej przyjmują 

lekarze specjaliści: otolaryngolog, chirurg, ginekolog, urolog, pulmonolog, neurolog i endokrynolog. 

CM TOPMED w 2024 r. złożył kolejne wnioski do LOW NFZ w trybie konkursowym o zawarcie umów  

w następujących zakresach świadczeń; gruźlicy i chorób płuc, kardiologii oraz ortopedii i traumatologii 

narządu ruchu. 

 
Poradnie Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej 

Lp. 
Poradnia 

Liczba przyjętych 

Gmina Wszyscy 

2021/2022/2023/2024 2021/2022/2023/2024 

1 CHIRURGII OGÓLNEJ 211/1990/967/2199 269/2842/2527/3896 

2 ENDOKRYNOLOGICZNA 296/1167/371/984 333/1667/1371/2645 

3 LARYNGOLOGICZNA 235/1137/565/1097 252/1624/1814/2354 

4 NEUROLOGICZNA 121/1242/821/1138 133/1774/2391/2421 

5 UROLOGICZNA 196/711/548/954 218/1015/1480/2233 

6 GINEKOLOGICZNA 112/828/398/706 126/1182/1488/1237 

7 PULMONOLOGICZNA 0/0/254/480 0/0/715/908 
 

Z powyższego zestawienia wynika, że znakomita większość udzielonych porad utrzymuje się na stałym 

poziomie lub ma tendencje wzrostowe. Warto podkreślić w roku 2024 r. w ramach AOS wykonano w sumie 

16 305 wizyt lekarskich. 

Do poradni, które udzieliły największej ilości świadczeń zaliczamy: chirurgii ogólnej, neurologiczną, 

endokrynologiczną i urologiczną.  

Na szczególną uwagę zasługuje brak poradni kardiologicznej i ortopedycznej. Tym bardziej że najwięcej 

zachorowań dotyczy układu krążenia, obwodowego układu nerwowego, chorób  układu mięsno-kostnego  

i tkanki łącznej.   

Warto podkreślić, że w roku 2024 r. w ramach AOS wykonano w sumie 16 305 wizyt lekarskich. Ponadto 

jednostka CM TOPMED działająca w ramach LLP Sp. z o. dysponuje pracownią RTG, w której wykonano  

w roku ubiegłym 2 328 zdjęć.  

Jako spółka CM TOPMED dokłada wszelkich starań o najlepszą jakość świadczonych usług, dba  

o sprzęt oraz kadrę medyczną co przekłada się bezpośrednio na ilość realizowanych świadczeń. 

Inne świadczenia wspomagające system leczenia 

  Liczba przyjętych 

Gmina Wszyscy 

2021/2022/2023/2024 2021/2022/2023/2024 

1 Pracownia RTG 1456/2927/ bd/2061 1632/4182/2775/2328 

2 Pobieralnia krwi 213/429/3906/6320 281/612/5208/9258 
 
 

 

7 Informacje pochodzą ze sprawozdań składanych przez placówki AOS na terenie Gminy Zbąszynek 
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Poradnia Ginekologiczna 

Lp. Zadanie 
Dane 

2021/2022/2023/2024 

1 Liczba Kobiet przyjętych do 
poradni 

126/1182/1488/1237 

2 Liczba wykonanych badań 
cytologicznych 

78/748/939/566 

3 Liczba przyjętych Kobiet w ciąży 10/312/146/160 

4 Liczba Kobiet z wykrytą 
nadżerką 

5/47/4/1 

5 Liczba Kobiet z diagnozą  
 

endometrioza 
mięśniaki 
macicy 

stany 
zapalne 

guzy narządu 
rodnego 

15/78/4/6 6/32/10/
16 

31/312/7
1/58 

2/3/8/9 

Wydłużony okres oczekiwania występuje w poradni pulmonologicznej.  

 
3. CENTRUM REHABILITACYJNE EWA- MED. 

Choć w Zbąszynku działa Centrum Rehabilitacyjne jednak zajmuje się ono przede wszystkie zabiegami 
fizjoterapeutycznymi. Rehabilitacja to nie to samo co fizjoterapia. Fizjoterapia jest częścią rehabilitacji, 
która koncentruje się na przywracaniu sprawności fizycznej, redukcji bólu i poprawie funkcji ruchowych. To 
jeden z kluczowych elementów rehabilitacji, skoncentrowany na aspektach fizycznych.  
Rehabilitacja natomiast to szerszy, kompleksowy proces obejmujący również aspekty psychiczne, społeczne 
i zawodowe, mające na celu przywrócenie pacjenta do pełnego funkcjonowania i samodzielności życiowej.  
W ramach realizacji umowy z NFZ Centrum Rehabilitacyjne w Zbąszynku realizuje świadczenia 
fizjoterapeutyczne. 
 
Wykaz działań Centrum Rehabilitacyjnego w Zbąszynku: 
- 2014 r. zostało przyjętych 3121 pacjentów na ponad 20 różnych zabiegów. 
- 2015 r. zostało przyjętych 3565 pacjentów na ponad 12 różnych zabiegów. 
- 2016 r. zostało przyjętych 2 215 pacjentów na ponad 9 różnych zabiegów oraz 1 408 IKEA 
- 2017 r. zostało przyjętych 3 444 pacjentów na ponad 12 różnych zabiegów oraz 1005 IKEA 
- 2018 r. zostało przyjętych 2 664 pacjentów na ponad 12 różnych zabiegów oraz 906 IKEA 
- 2019 r. zostało przyjętych 2 617 pacjentów na ponad 8 różnych zabiegów oraz 733 IKEA 
- 2020 r. zostało przyjętych 1 836 pacjentów na ponad 8 różnych zabiegów oraz 552 IKEA i inne 
- 2021 r. zostało przyjętych 1 452 pacjentów na ponad 8 różnych zabiegów oraz 535 IKEA i inne 
- 2022 r. zostało przyjętych  1 505 pacjentów na ponad 9 różnych zabiegów oraz 686 IKEA i inne 
- 2023 r. zostało przyjętych 1 669 pacjentów na ponad 8 różnych zabiegów oraz 1 004 IKEA i 55 inne 
- 2024 r. zostało przyjętych 1 669 pacjentów na ponad 8 różnych zabiegów oraz 1 004 IKEA i 55 inne 
 

Lp. Usługi 
rehabilitacyjne 

Liczba zrealizowanych usług –osób x 
2015/2016/2017/18/19/20/21/22/23/24 

IKEA 
2017/18/19/20/21/22/24 

1 Magnetoterapia/ 298/ 275/ 264/ 465/572/472/214/220/201/221  

2 laseroterapia 231/282/ 552/ 500/608/448/348/308/362/391  

3 elektroterapia 584/467/ 720/ 840/710/519/468/501/601/630 168/150/83/80/70/65/50/5
3 

4 światłolecznictwo 178/71/ 315/ 100/112/98/102/108/145/205 4 

5 inhalacje 19/0/ 0/ 0/0/0/0/0/0/0  

6 masaż ręczny 
leczniczy  
i limfatyczny 

976/192 -316/26/ 20/215/120/118/101/88/240 1232/855/650/400/450/512
/678/607 
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7 kinezyterapia-
ćwiczenia 

397/179/ 617/ 201/200/149/159/201/230/253  

8 hydroterapia oraz 
fitness 

67/ 31/ 98/ 74/48/32/38/0/53 8/0/12/43/15/36/56/20-52 

9 diatermia 0/0/0/0/0/0/0/28/20  

10 Inne Luxmed – 24/20/24/32/36/48  Medicover – 
8/9/11/18/17/24, Signal – 1/1/0, PZU/1/2 

 

x – osobę liczymy tylko raz po zrealizowaniu wszystkich zabiegów danej usługi 
 
W 2024 r. wymienione została urządzenie do elektroterapii oraz do ultradźwięków. Pacjenci z NFZ mają cykl 
leczenia każdy zabieg 10 razy. Pracownicy z Ikei mają każdy zabieg 1 raz w tygodniu. 
Pacjenci z LuxMedu i Medicovera mają cykl leczenia każdy zabieg 5 lub 10 razy zależy od lekarza kierującego 
na rehabilitację. 
Zabieg Inhalacje nie jest refundowany z NFZ i został wycofany z oferty. 
 
Plany NZOZ Ewa-Med. Centrum Rehabilitacyjne to systematyczna wymiana sprzętu do rehabilitacji na 
nowszy oraz: próba nawiązania współpracy z zakładami pracy na rehabilitację pracowników, podniesienie 
wynagrodzenia dla pracowników według wytycznych Krajowej Izby Fizjoterapeutów i remonty. 
 
 
4. LECZNICTWO ZAMKNIĘTE8 

Lecznictwo zamknięte to opieka zdrowotna udzielana pacjentom w placówkach medycznych, takich jak 

szpitale, zakładach opiekuńczo-leczniczych czy hospicja, które zapewniają całodobową opiekę i leczenie  

w warunkach stacjonarnych. Obejmuje ono kompleksową diagnostykę, leczenie, rehabilitację i pielęgnację, 

a pacjent przebywa w placówce przez cały okres leczenia, wymagając stałego nadzoru medycznego  

i złożonych procedur, których nie można przeprowadzić ambulatoryjnie.  

Kluczowe cechy lecznictwa zamkniętego:  

• Całodobowy pobyt pacjenta: pacjent przebywa w placówce medycznej przez całą dobę lub przez 
okres trwania leczenia. 

•  Skomplikowane procedury: w ramach lecznictwa zamkniętego realizowane są złożone procedury 
diagnostyczne i terapeutyczne, które wymagają specjalistycznego sprzętu i nadzoru. 

• Kompleksowa opieka: pacjent jest otoczony opieką lekarzy, pielęgniarek i fizjoterapeutów, 
otrzymując kompleksową opiekę medyczną, diagnostyczną, terapeutyczną i rehabilitacyjną. 

• Placówki: do placówek lecznictwa zamkniętego zaliczają się szpitale, zakłady opiekuńczo-lecznicze, 
zakłady pielęgnacyjno-opiekuńcze i hospicja.  

 
Podmioty lecznicze wykonujące stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne (szpitale) w obrębie 

powiatu świebodzińskiego to: 

− Wojewódzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo i Psychicznie Chorych Samodzielny Publiczny 

Zakład Opieki Zdrowotnej w Ciborzu, Cibórz 5, 66-213 Skąpe. 

− Lubuskie Centrum Ortopedii im. dr Lecha Wierusza w Świebodzinie Sp. z o.o. ul. Zamkowa 1, 66-200 

Świebodzin. 

− Nowy Szpital w Świebodzinie Sp. z o.o. ul. Młyńska 6, 66-200 Świebodzin. 

 

 

8 Na podstawie danych udostępnionych przez o/odział Narodowego Funduszu Zdrowia 
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1) Hospitalizacja mieszkańców Gminy Zbąszynek w Nowym Szpitalu w Świebodzinie 

Oddział/Poradnia 

Ilość leczonych 

2020 2022 2024 

O O O G O G 

Oddział Chorób Wewnętrznych 741 48 1054 87 999 92 

Oddział Ginekol.-Poł. Neonatol. 1241 104 1316 72 1131 48 

Oddział Anestezjologii i IT 43 2 61 5 63 5 

Oddział Chirurgiczny i U-O 900 53 1020 46 1196 84 

Neurologii z pod. udarowym 780 18 1032 39 1008 32 

O – ogółem, G – Gmina 
 

W przypadku hospitalizacji mieszkańców Gminy Zbąszynek zmniejsza się ilość pacjentek na oddziale 

ginekologiczno-położniczo-neonatologicznym, na oddziale chirurgicznym zwiększa a na pozostałych 

oddziałach liczba korzystających z leczenia jest stabilna. 

2) Podstacja Pogotowia Ratunkowego ( ZRM) 

ZRM pełni dyżur całą dobę. Zajmuje pomieszczenia na piętrze Przychodni; 43,83 m2. Podstacja realizuje 

zadanie z zakresu ratownictwa medycznego podstawowego. 

Zespołu Ratownictwa Medycznego; 2014/2015/16/17/18/19/20/21/22/23/24 

Liczba wyjazdów 706/739/738/722/801/777/789/1015/1286/1185/1188 

 
Cel  
  

Wypadek 28/26/79/33/43/119/35/118/283/322/239 

Wyjazd do chorego 683/680/660/705/679/682/742/671/732/964/949 

Zabezpieczenie 
helikoptera 
sanitarnego 

/9//11/0/0/20/8/0/0/0/0* 

*w związku z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia od 2023 r. nie są już drukowane karty/brak danych/ 

 
     Zapewnienie realizacji świadczeń w ramach lecznictwa otwartego i zamkniętego  należy ocenić 

pozytywnie. W większości udzielane świadczenia odpowiadają wysokości zapotrzebowania  

a nieprawidłowości mają charakter okresowy i zdarzają się w przypadkach natężonej zachorowalności, 

szczególnie w okresie wiosennym i jesiennym, a w przypadku poradni specjalistycznych i oddziałów 

szpitalnych z końcem roku kalendarzowego (za względu na limity Narodowego Funduszu Zdrowia).  
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VI. ZAŁOŻENIA LOKALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ 

Celem głównym działań Lokalnej Polityki Zdrowotnej Gminy Zbąszynek jest poprawa stanu zdrowia 

mieszkańców gminy w wyniku wsparcia organizacyjnego systemu ochrony zdrowia na terenie gminy  

i uruchomienia współpracy międzysektorowej na rzecz promocji zdrowia.  

 

Podejmowanie działań w zakresie zdrowia publicznego powinno dążyć do zmniejszenia współczynnika 

chorobowości i umieralności oraz społecznych skutków chorób, wzrostu świadomości odpowiedzialności za 

zdrowie swoje i innych, a także podejmowanie aktywniejszych działań w celu zmniejszenia różnic w długości 

życia pomiędzy  płciami. Działanie większości czynników ryzyka można określić jako wielowymiarowe, 

dlatego ważne jest ograniczenie wpływu grupy czynników środowiskowo/zawodowych oraz skutków 

zdrowotnych spowodowanych nimi. Ważne jest, aby na podstawie rozpoznanych potrzeb zdrowotnych były 

opracowywane i realizowane kompleksowe programy zdrowotne i programy polityki zdrowotnej oraz 

podejmowane działania na rzecz promocji zdrowia, a także monitorowanie skuteczności tych działań 

poprzez systematyczne analizowanie wskaźników zdrowotnych. Programy profilaktyczne powinny być 

dopasowane do czynników ryzyka najbardziej obciążających populację w gminie oraz zapewniać  

w miarę możliwości powszechny dostęp do tych działań. 

 

CELE OPERACYJNE:  

 

1. Rozwój promocji zdrowia w Gminie Zbąszynek; promocji aktywnego trybu życia i zdrowego 
odżywiania, szczególnie w kierunku przeciwdziałania otyłości i chorób: układu krążenia, układu 
oddechowego, chorób  nowotworowych, cukrzycy oraz profilaktyki zaburzeń psychicznych. 

 

Ciągły wzrost odsetka osób z otyłością, wymaga podjęcia działań zmierzających do zmiany nawyków 
żywieniowych, oraz promocji zdrowego, aktywnego trybu życia, prowadzących w konsekwencji do 
zmniejszenia/eliminacji przypadków otyłości, a także poprawy ogólnego stanu zdrowia i życia  mieszkańców 
naszego powiatu. Zwiększenie świadomości rodziców o konieczności przeprowadzania badań 
przesiewowych i korzyści płynących z aktywności fizycznej dzieci. 
Nadrzędnym założeniem realizacji celu jest zwiększenie wczesnej wykrywalności i usprawnienie opieki 
czynnej z zakresu ww. schorzeń.  
W zakresie profilaktyki zaburzeń psychicznych działania powinny zostać nakierowane na zmniejszenie się 
liczby osób z dyskomfortem psychicznym, zwłaszcza z zaburzeniami na tle depresyjnym, lękowym i 
wynikającymi z nie radzenia sobie w sytuacjach stresogennych i kryzysowych. 
 

2. Podejmowanie działań w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów związanych z używaniem 
substancji psychoaktywnych, uzależnieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi. 

 

Działania winny zostać ukierunkowane na ograniczenie palenia tytoniu, spożycia alkoholu i substancji 
psychoaktywnych, a tym samym doprowadzić do zmniejszenia szkód zdrowotnych spowodowanych ich 
stosowaniem.  
 

3. Stworzenie mieszkańcom Gminy Zbąszynek możliwości skorzystania z programów polityki 
zdrowotnej.  
 

Zwiększenie wykrywalności chorób poprzez realizacje dostępnych programów zdrowotnych i badań 
przesiewowych, wspieranie i włączanie się w realizację programów finansowanych przez Narodowy Fundusz 
Zdrowia. 
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4. Wspieranie podmiotów medycznych w zakresie podniesienie standardów leczenia 

 

Realizacja celu ukierunkowana jest na poprawę jakości udzielanych świadczeń zdrowotnych w zakresie 
skuteczności, bezpieczeństwa i przestrzegania praw pacjenta.  
 

5. Zapewnienie kompleksowej opieki nad osobami starszymi i potrzebującymi opieki długoterminowej 

 

W związku z niekorzystnymi prognozami demograficznymi, wskazującymi na starzenie się społeczeństwa,  
a w konsekwencji duży wzrost liczby mieszkańców w wieku poprodukcyjnym, konieczne jest prowadzenie 
odpowiedniej polityki senioralnej. Oznacza to konieczność wprowadzenia kompleksowych rozwiązań 
polegających na  zapewnienia zaplecza medycznego i specjalnego.  
  

6. Kompleksowa opieka nad matką i dzieckiem 

 

Realizację celu można osiągnąć poprzez stworzenie skoordynowanej, kompleksowej opieki zdrowotnej. 

 

 

 
 

TABELA WW. CELÓW OPERACYJNYCH I KIERUNKI DZIAŁAŃ. 

Lp. Cele operacyjne Kierunki działania Realizatorzy 

1 Rozwój promocji zdrowia 
w Gminie Zbąszynek; 
promocji aktywnego trybu 
życia i zdrowego 
odżywiania szczególnie  
w kierunku 
przeciwdziałania otyłości  
i chorób: układu krążenia, 
układu oddechowego, 
chorób  nowotworowych, 
cukrzycy oraz profilaktyki 
zaburzeń psychicznych. 

1. Upowszechnianie wiedzy nt. zdrowego 
odżywiania, mające na celu zmianę 
nawyków żywieniowych. 

2. Współpraca z placówkami oświatowymi   
i organizacjami społecznymi w zakresie 
profilaktyki zdrowotnej dzieci i młodzieży. 

3. Włączanie się do programów rządowych 
propagujących zdrowe żywienie  
i aktywność fizyczną, oraz dotowanie 
przedsięwzięć podejmowanych w ramach 
promocji zdrowia na rzecz mieszkańców.  

4. Powołanie Gminnej Rady ds. Polityki 
Zdrowotnej 

5. Wspieranie aktywności ruchowej oraz 
aktywne uczestniczenie w tworzeniu jej 
zorganizowanych form, ze szczególnym 
uwzględnieniem potrzeb seniorów. 

6. Opracowanie, wdrożenie i realizacji 
gminnego programu promocji zdrowia 
psychicznego i profilaktyki zaburzeń 
psychicznych. 

7. Poszerzenie oferty przez instytucje 
kultury, ośrodek sportu i rekreacji  
o elementy propagowania zdrowego stylu 
życia. 

8. Dotowanie przedsięwzięć/projektów 
podejmowanych w ramach promocji 
zdrowia. 

9. Kształtowanie postawy proekologicznej 
wśród mieszkańców dotyczącej czystości  
i jakości powietrza. 

Urząd Miejski  
Organizacje 
pozarządowe 
CUS 
Jednostki oświatowe 
Jednostki 
Organizacyjne Gminy 
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2 Podejmowanie działań  
w zakresie profilaktyki  
i rozwiązywania 
problemów związanych  
z używaniem substancji 
psychoaktywnych, 
uzależnieniami 
behawioralnymi i innymi 
zachowaniami 
ryzykownymi. 

Opracowanie i realizacja gminnego 
programu profilaktyki i rozwiązywania 
problemów alkoholowych i przeciwdziałania 
narkomanii zgodnie z wytycznymi zawartymi 
w Narodowym Programie Zdrowia.  

Gmina Zbąszynek 
GKRPA 
Placówki oświatowe  
Organizacje 
pozarządowe 
Podmioty lecznicze 
Jednostki 
organizacyjne 

3 Stworzenie mieszkańcom 
Gminy Zbąszynek 
możliwości skorzystania  
z programów polityki 
zdrowotnej.  
 

1. Realizacja programów polityki 
zdrowotnej w zakresie najpilniejszych 
potrzeb zdrowotnych mieszkańców  
w ramach możliwości budżetu gminy. 

2. Wspieranie organizacyjne badań 
organizowanych przez podmioty 
zewnętrzne. 

Gmina Zbąszynek 
Podmioty lecznicze 
Organizacje 
pozarządowe 
CUS 

4 Wspieranie podmiotów 
medycznych w zakresie 
podniesienie standardów 
leczenia. 

1. Prowadzenia monitoringu jakości i ilości 
usług zdrowotnych realizowanych na 
terenie gminy. 

2. Wspieranie organizacyjne i finansowe  
w zakresie podnoszenie standardów 
udzielania świadczeń zdrowotnych oraz 
dostępności do świadczeń medycznych. 

3. Wspieranie działań podmiotów 
medycznych w kierunku tworzenia 
nowych poradni w tym poradni: 
geriatrycznej, ortopedycznej, 
kardiologicznej, psychiatrii oraz poradni 
diabetologicznej. 

4. Prowadzenie akcji informacyjno-
edukacyjnej skierowanej do mieszkańców 
naszej gminy w zakresie praw pacjenta  
i obowiązku ich przestrzegania przez 
instytucje udzielające świadczeń 
zdrowotnych. 

Gmina Zbąszynek 
Podmioty medyczne 

5 Zapewnienie 
kompleksowej opieki nad 
osobami starszymi  
i potrzebującymi opieki 
długoterminowej. 
 

1. Skoordynowanie opieki senioralnej. 
2. Ustabilizowanie dostępności do 

lecznictwa otwartego. 
3. Rozwój bazy socjalno-opiekuńczej dla 

osób starszych i nie samodzielnych, w tym 
klubów integracji.  

4. Udzielanie wsparcia rodzinom w zakresie 
dostępności do domowej opieki 
długoterminowej, w tym hospicjum 
domowego.  

CUS 
Podmioty medyczne 
Gmina Zbąszynek 

6 Kompleksowa opieka nad 
matką i dzieckiem 
 

1. Wspieranie podmiotów medycznych  
w tworzenie specjalistycznych poradni 
pediatrycznych - mającej na celu objęcie 
opieką matki i dziecka na każdym etapie 
rozwoju, począwszy od ciąży i połogu.  

2. Prowadzenie szeroko pojętej edukacji  
i profilaktyki. 

Gmina Zbąszynek 
Organizacje 
pozarządowe 
Podmioty medyczne 
CUS 
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VII. FINANSOWANIE REALIZACJI LPZ 

 

Lokalna Polityka Zdrowotna Gminy Zbąszynek na lata 2026-2028 jest ofertą zadań skierowanych dla różnych 

instytucji i podmiotów oraz do podjęcia wspólnego działania wszystkich na rzecz ochrony zdrowia w gminie.  

 

Finansowanie zadań Lokalnej Polityki Zdrowotnej Gminy Zbąszynek będzie odbywać się z następujących 

źródeł: 

1) publiczne środki krajowe, w tym m.in. budżet Gminy Zbąszynek, 

2) publiczne środki zagraniczne, w tym m.in. Fundusze Europejskie (UE), 

3) środki realizatorów 

Preliminarz finansowy na zadania ujęte w LPZ przedkładany będzie Burmistrzowi Zbąszynka corocznie  

w ramach procedury przygotowania budżetu gminy na kolejny rok. 

 

VIII.  MONITORING I EWALUACJA LPZ 

 

Ocena skuteczności wdrażania Lokalnej Polityki Zdrowotnej Gminy Zbąszynek prowadzona będzie w ramach 

procesu monitoringu i ewaluacji. 

Monitoring i ewaluacja (M&E) to proces śledzenia postępów i oceny wyników programu, aby zapewnić jego 

efektywność i wprowadzać usprawnienia.  

 

Monitoring polegać będzie na bieżącym zbieraniu danych do oceny realizacji celów i dokonywania korekt  

w trakcie działania. Trzy główne cele monitorowania to: mierzenie efektywności w stosunku do ustalonych 

celów i standardów. Identyfikowanie odchyleń od oczekiwanych rezultatów i wprowadzanie niezbędnych 

korekt. Przekazywanie organizatorom procesów i interesariuszom informacji zwrotnej na temat 

skuteczności procesów oraz obszarów wymagających poprawy. 

 

Ewaluacja natomiast to analiza tych danych, która pozwoli ocenić skuteczność, efektywność i trafność 

działań, sformułować wnioski i rekomendacje na przyszłość.  

Zastosowana zostanie metoda ex post, czyli zgłębiona analiza po zakończeniu realizacji tj. w 2028 r. 

 

Monitorowaniem i ewaluacją LPZ zajmować się będzie Zespół ds. Monitorowania i Ewaluacji LPZ, powołany 

zarządzeniem Burmistrza Zbąszynka. 

 

Raport z realizacji LPZ przedkłada się corocznie do końca pierwszego kwartału po każdym roku jego 

realizacji, Gminnej Radzie Polityki Zdrowotnej celem uzyskania opinii a następnie Burmistrzowi Zbąszynka 

celem jego zatwierdzenia. Po zatwierdzeniu raport trafia pod obrady sesji Rady Miejskiej. 

 

Raport końcowy z ewaluacji wraz z rekomendacjami przedkłada się w terminie do 31 marca 2029 r.  
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PODSUMOWANIE 

 

Dokument „Lokalna Polityka Zdrowotna Gminy Zbąszynek na lata 2026-2028”, wskazuje obszary 

wymagające szczególnego zainteresowania samorządu, które w realizacji polityki zdrowotnej na terenie 

gminy powinny zostać uznane za priorytetowe.   

 

Gwarancję realizacji wyznaczonych celów stanowić będzie wola współpracy i zaangażowanie samorządu 

gminnego i instytucji rządowych odpowiedzialnych za kreowanie i finasowanie ochrony zdrowia, 

podmiotów medycznych oraz aktywnego włączenia się organizacji pozarządowych.  

Znaczna część zadań opisanych w niniejszym opracowaniu spoczywa na placówkach oświatowych  

i jednostkach organizacyjnych gminy, co winno zmotywować dyrektorów szkół i kierowników jednostek do 

zwielokrotnienia działań w zakresie profilaktyki i edukacji zdrowotnej dzieci, młodzieży i dorosłych.  

 

 

 

 

MIERNIKI MONITORINGU LPZ GMINY ZBĄSZYNEK 

Wskaźniki monitoringu to mierzalne i konkretne dane (np. liczby, procenty, odsetki), które pozwalają 

ocenić, czy osiągane są założone cele lub czy zachodzą pożądane zmiany.  

 

Cel operacyjny 1   

Rozwój promocji zdrowia w Gminie Zbąszynek; promocji aktywnego trybu życia i zdrowego odżywiania 

szczególnie w kierunku przeciwdziałania otyłości i chorób: układu krążenia, układu oddechowego, chorób  

nowotworowych, cukrzycy oraz profilaktyki zaburzeń psychicznych. 

 

Lp. Kierunki działań Okres realizacji Wskaźniki monitorujące 

1 

 

Upowszechnianie wiedzy nt. zdrowego 
odżywiania, mające na celu zmianę 
nawyków żywieniowych. 

W horyzoncie czasowym 

realizacji LPZ 

Liczba przeprowadzonych akcji informacyjnych. 

2 

 

Współpraca z placówkami oświatowymi  
i organizacjami społecznymi w zakresie 
profilaktyki zdrowotnej dzieci  
i młodzieży. 

1. Liczba inicjatyw mających na celu 
propagowanie w szkołach idei promocji 
zdrowia.  
2. Ilość uczestników.  
3. Liczba placówek oświatowych, które inicjują 
działania w tym kierunku 

3 

 

 

Włączanie się do programów 
rządowych/zewnętrznych propagujących 
zdrowe żywienie i aktywność fizyczną, 
oraz dotowanie przedsięwzięć 
podejmowanych w ramach promocji 
zdrowia na rzecz mieszkańców.  

Czy realizowano takie programy/ ile/ilu 
uczestników 

4 Powołanie Gminnej Rady ds. Polityki 
Zdrowotnej 

Odsetek dokumentów skonsultowanych z Radą 

5 

 

 

Wspieranie aktywności ruchowej oraz 
aktywne uczestniczenie w tworzeniu jej 
zorganizowanych form, ze szczególnym 
uwzględnieniem potrzeb seniorów. 

Czy udzielono wsparcia i pomocy realizatorom 
LPZ w zakresie konstruowania i wdrażania 
własnych projektów prozdrowotnych? 
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6 

 

Opracowanie, wdrożenie i realizacji 
gminnego programu promocji zdrowia 
psychicznego i profilaktyki zaburzeń 
psychicznych. 

1.Czy opracowano program? 
2. Czy przygotowano raport  
z realizacji? 

7 

 

Poszerzenie oferty przez instytucje 
kultury, ośrodek sportu i rekreacji  
o elementy propagowania zdrowego 
stylu życia. 

1. Czy poszerzono oferty przez instytucje 
kultury, ośrodki sportu i rekreacji o elementy 
propagowania zdrowego stylu życia. 
2. Ilość przeprowadzonych zajęć promujących 
rozwój form aktywnego wykorzystania czasu 
wolnego.  
3. Liczba uczestników.  

8 Dotowanie przedsięwzięć 
podejmowanych w ramach promocji 
zdrowia. 

1. Ilość przyznanych dotacji.  
2. Liczba uczestników.  
3. Liczba organizacji z trzeciego sektora,  
z którymi podjęto współpracę. 

9 Kształtowanie postawy proekologicznej 
wśród mieszkańców dotyczącej czystości 
i jakości powietrza. 

1. Ilość przeprowadzonych działań, w tym akcji, 
kampanii dotyczących zmiany postawy  
w zakresie czystości powietrza.  
2. Ilość realizatorów.  

 

 

Cel operacyjny 2  

Podejmowanie działań w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów związanych z używaniem 

substancji psychoaktywnych, uzależnieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi.  

Lp. Kierunki działań Okres realizacji Wskaźniki monitorujące 

1 Opracowanie i realizacja gminnego 
programu profilaktyki i rozwiązywania 
problemów alkoholowych  
i przeciwdziałania narkomanii zgodnie  
z wytycznymi zawartymi w Narodowym 
Programie Zdrowia. 

W horyzoncie czasowym 

realizacji LPZ 

1. Czy został przygotowany gminny program 
profilaktyki  
i rozwiązywania problemów alkoholowych  
i przeciwdziałania narkomanii?  

2. Czy zostało przygotowane sprawozdanie  
z realizacji powyższego programu? 

 

 

Cel operacyjny 3 

Stworzenie mieszkańcom Gminy Zbąszynek możliwości skorzystania z programów polityki zdrowotnej. 

Lp. Kierunki działań Okres realizacji Wskaźniki monitorujące 

1 Realizacja programów polityki 
zdrowotnej w zakresie najpilniejszych 
potrzeb zdrowotnych mieszkańców  
w ramach możliwości budżetu gminy. 

W horyzoncie czasowym 

realizacji LPZ 

1. Liczba samorządowych programów polityki 
zdrowotnej. 
 2. Liczba beneficjentów. 
 3. Liczba podmiotów, z którymi została 
podpisana umowa. 

2 Wspieranie organizacyjne badań 
organizowanych przez podmioty 
zewnętrzne. 

 Ile  przedsięwzięć/badań zrealizowano/ liczba 
uczestników 

 

Cel operacyjny 4 

Wspieranie podmiotów medycznych w zakresie podniesienie standardów leczenia 

Lp. Kierunki działań Okres realizacji Wskaźniki monitorujące 

1 Prowadzenia monitoringu jakości i ilości 
usług zdrowotnych realizowanych na 
terenie gminy. 

W horyzoncie czasowym 

realizacji LPZ 

Czy prowadzony jest monitoring 
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2 Wspieranie organizacyjne i finansowe  
w zakresie podnoszenie standardów 
udzielania świadczeń zdrowotnych oraz 
dostępności do świadczeń medycznych. 

1.Średni czas oczekiwania na udzielenie 
świadczeń. 
2. Wysokość wsparcia finansowego 

3 

 

 

Wspieranie działań podmiotów 
medycznych w kierunku tworzenia 
nowych poradni w tym poradni: 
geriatrycznej, ortopedycznej, 
kardiologicznej, psychiatrii oraz poradni 
diabetologicznej. 

1.Liczba poradni 
2.Liczba korzystających ze świadczeń  
w poradniach 

4 

 

Prowadzenie akcji informacyjno-
edukacyjnej skierowanej do 
mieszkańców naszej gminy  
w zakresie praw pacjenta i obowiązku 
ich przestrzegania przez instytucje 
udzielające świadczeń zdrowotnych. 

1.Liczba form akcji informacyjnej  
2.Liczba interwencji  
w zakresie przestrzegania praw pacjenta 

 

Cel operacyjny 5 

Zapewnienie kompleksowej opieki nad osobami starszymi i potrzebującymi opieki długoterminowej. 

Lp. Kierunki działań Okres realizacji Wskaźniki monitorujące 

1 Skoordynowanie opieki senioralnej. W horyzoncie czasowym 
realizacji LPZ 

Czy stworzono mechanizm koordynacji opieki 

2 Ustabilizowanie dostępności do 
lecznictwa otwartego. 

Czas oczekiwania 

3 Rozwój bazy socjalno-opiekuńczej dla 
osób starszych i nie samodzielnych,  
w tym klubów integracji.  

Liczba miejsc integracji 

4 Udzielanie wsparcia rodzinom  
w zakresie dostępności do domowej 
opieki długoterminowej, w tym 
hospicjum domowego.  

Liczba udzielonych porad 

 

Cel operacyjny 6 

Kompleksowa opieka nad matką i dzieckiem 

Lp. Kierunki działań Okres realizacji Wskaźniki monitorujące 

1 Wspieranie podmiotów medycznych w 
tworzenie specjalistycznych poradni 
pediatrycznych - mającej na celu objęcie 
opieką matki i dziecka na każdym etapie 
rozwoju, począwszy od ciąży i połogu.  

W horyzoncie czasowym 

realizacji LPZ 

1.Czy jest taka poradnia 
2.Liczba korzystających ze świadczeń  

w poradniach 

2 Prowadzenie szeroko pojętej edukacji i 

profilaktyki. 

1.Czy i jakie prowadzono formy edukacji  
i profilaktyki 

 

Opracował – Krzysztof Krzywak, Urząd Miejski w Zbąszynku. 

Konsultacja – Jednostki organizacyjne Gminy, CM Topmed Zbąszynek, CUS Zbąszynek, Urząd Miejski Zbąszynek, mieszkańcy poprzez 

zamieszczenie projektu na stronie internetowej www. zbaszynek.pl w zakładce „Zdrowie”. 

 

 Zatwierdził: 

 


