UCHWALA NR XX1/144/2026
RADY POWIATU GRODZISKIEGO

z dnia 27 stycznia 2026 r.

w sprawie uchwalenia Planu Polityki Zdrowotnej i Potrzeb Zdrowotnych dla Powiatu Grodziskiego
na lata 2026-2030

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt2) iart. 12 pkt 11) ustawy zdnia 5czerwca 1998r. o samorzadzie
powiatowym (t.j Dz. U z 2025 r. poz. 1684) oraz art. 6 i 8§ ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 ze zm.) Rada Powiatu
Grodziskiego uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Uchwala si¢ Plan Polityki Zdrowotnej i Potrzeb Zdrowotnych dla Powiatu Grodziskiego na lata 2026-
2030, stanowigcy zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Grodziskiego.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy Rady

Sebastian Skrzypczak
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Zatacznik nr 1 do uchwaty nr XX1/144/2026
Rady Powiatu Grodziskiego
z dnia 27 stycznia 2026 1.

Plan Polityki Zdrowotnej i Potrzeb Zdrowotnych dla Powiatu Grodziskiego na lata 2026-2030
Wprowadzenie

Jednym z kluczowych zadan samorzadu powiatowego jest podejmowanie dziatan w zakresie promocji
i ochrony zdrowia o charakterze ponadgminnym, atakze zapewnienie mieszkancom rownego dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej. W ramach tego zadania samorzad podejmuje dziatania obejmujace
w szczegdlnosci:

- tworzenie odpowiednich warunkéw dla sprawnego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,

- diagnozowanie potrzeb zdrowotnych spotecznosci lokalnej oraz identyfikowanie czynnikéw wplywajacych
na ich zmiane,

- opracowywanie, wdrazanie imonitorowanie efektow programow polityki zdrowotnej, odpowiadajacych
na zdiagnozowane potrzeby i stan zdrowia mieszkancow,

- wspieranie oraz koordynowanie inicjatyw w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej prowadzonych
w ramach lokalnej wspolnoty samorzadowej,

- inspirowanie dzialan sprzyjajacych ksztattowaniu postaw prozdrowotnych oraz budowaniu indywidualnej
i zbiorowej odpowiedzialnosci za zdrowie,

- podejmowanie wszelkich innych dziatan wynikajagcych z aktualnych potrzeb zdrowotnych spotecznosci
powiatu.

Przedmiotowy dokument stanowi wyraz realizacji powyzszych zadan i okresla strategiczne kierunki dziatan
organdéw administracji samorzadowej w obszarze ochrony zdrowia, majacych na celu poprawg stanu zdrowia
mieszkancéw Powiatu Grodziskiego oraz podniesienie jakosci zycia lokalnej spotecznosci.

I. Podstawowe definicje i pojecia

1. Zdrowie - wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) to: stan dobrego samopoczucia fizycznego,
psychicznego i spotecznego, anie tylko brak choroby Iub niepelnosprawnosci. Definicja ta, podkresla
holistyczne rozumienie zdrowia jako zlozonego i wielowymiarowego stanu, ktory umozliwia czlowiekowi
realizacje jego potencjalu zyciowego oraz aktywne uczestnictwo w zyciu spotecznym. Zdrowie to réwniez
zdolnos$¢ do petnienia rél spotecznych, adaptacji do zmian srodowiska i radzenia sobie z tymi zmianami.

We wspolczesnej koncepcji zdrowia podkresla si¢ takze, ze zdrowie jest:

- wartoscig — dzigki ktorej kazdy moze realizowa¢ swoje aspiracje, zmienia¢ Srodowisko
1 radzi¢ sobie z nim,

- zasobem — gwarantujacym rozwoj spoteczenstwa,

- §rodkiem — do codziennego zycia umozliwiajacym lepsza jego jakosc.

Fundamentalne warunki zapewniajace zdrowie to: pokoj, stabilny system ekonomiczny, odtwarzalne zasoby
naturalne, globalne ilokalne bezpieczenstwo obejmujace bezpieczenstwo ekonomiczne, a takze mieszkanie,
zywienie, edukacja, zarobki, sprawiedliwo$¢ i rownos$¢ spoteczna.

Najwieksze znaczenie i wptyw na zdrowie ma prognozowany styl zycia, czyli §wiadome zachowania
sprzyjajace utrzymaniu i ochronie zdrowia. Pod tym hastem kryjg sie:
- aktywno$¢ fizyczna,

- racjonalne zywienie,
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- utrzymanie czystosci ciala i otoczenia,

- zachowanie bezpieczenstwa,

- radzenie sobie ze stresem,

- poddawanie si¢ profilaktycznym badaniom medycznym, itp.

2. Promocja zdrowia — zgodnie zustawg o dzialalno$ci leczniczej — to dzialania, ktore pozwalaja
jednostkom i catym spotecznos$ciom zwickszaé kontrolg nad czynnikami wptywajacymi na stan zdrowia, a tym
samym poprawia¢ jego poziom. Obejmuje to propagowanie zdrowego stylu zycia oraz wspieranie zardwno
srodowiskowych, jak i indywidualnych uwarunkowan sprzyjajacych zdrowiu.

Dziatania promocyjne w sferze zdrowia obejmuja, m.in.:
- budowanie prozdrowotnej polityki spotecznej,
- tworzenie srodowisk sprzyjajacych zdrowiu,
- wzmacnianie dzialan zbiorowych (spotecznych),
- rozwijanie umiejetnosci indywidualnych sprzyjajacych zdrowiu,
- reorientacje stuzby zdrowia w kierunku promocji i profilaktyki.

Wspolczesnie jednym z podstawowych zalozen promocji zdrowia jest aktywny udzial spoteczenstwa
w diagnozowaniu probleméw, a takze w podejmowaniu decyzji dotyczacych poprawy lub zmiany czynnikow
wpltywajacych na zdrowie. Do podstawowych dziatan promocji zdrowia zalicza si¢ obecnie trzy nierozerwalnie
polaczone elementy:

- edukacje zdrowotna,
- zapobieganie chorobom,
- lokalng polityke zdrowotna.

3. Profilaktyka zdrowotna — Profilaktyka zdrowotna to zespot dziatan iinterwencji podejmowanych
w celu zapobiegania powstawaniu chordb oraz ich komplikacji, zmniejszania ryzyka zachorowan, a takze
wczesnego wykrywania choréb w celu zapewnienia skutecznego leczenia i ograniczenia negatywnych skutkow
zdrowotnych. Profilaktyka obejmuje trzy poziomy: profilaktyke pierwotng (eliminuje czynniki ryzyka
i wzmacnia odporno$¢ organizmu), profilaktyke wtorna (wczesniejsze wykrywanie chorob) oraz profilaktyke
trzeciorzgdowa (minimalizacja skutkow choroby i rehabilitacja). Jest integralnym elementem systemu ochrony
zdrowia 1 strategii polityki zdrowotne;j.

Prowadzenie dziatan profilaktycznych przynosi w krotszej lub dluzszej perspektywie wymierne korzysci
W postaci:

- poprawy $wiadomosci zdrowotnej populacji,

- zwigkszenia zaangazowania spotecznego,

- poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa,

- zwigkszenia wykrywalnosci choréb we wczesnych stadium rozwoju,

- zmniejszenia ilosci 0s6b z powiktaniami chorob i trwalym inwalidztwem,
- zmniejszenie liczby zachorowan i zgonow,

- zmniejszenia absencji chorobowej,

- obnizenia kosztow leczenia,

- mniejszych strat finansowych (zasitki chorobowe, straty produkcyjne).
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4. Edukacja  zdrowotna —  proces planowanego i systematycznego przekazywania wiedzy
oraz ksztaltowania postaw iumiejetnosci sprzyjajacych podejmowaniu $wiadomych decyzji dotyczacych
zdrowia przez jednostki i spotecznosci. Celem edukacji zdrowotnej jest zwickszenie swiadomos$ci na temat
czynnikow wplywajacych na zdrowie, promowanie zdrowych zachowan, atakze rozwijanie kompetencji
niezbednych do samodzielnego zarzadzania swoim zdrowiem i korzystania z dostgpnych ustug ochrony
zdrowia. Edukacja ta odbywa si¢ w roznych $rodowiskach — szkolnych, zawodowych, spotecznych — i jest
niezbedna dla skutecznej realizacji polityki zdrowotne;.

5. Polityka zdrowotna — to czg$¢ polityki spotecznej, sluzacej zaspokajaniu potrzeb zdrowotnych. Opiera
sie na kilku gtéwnych zatozeniach:

- rozeznaniu rzeczywistych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa,

- analizie sprawnos$ci dziatajacego systemu opieki zdrowotnej, ocenie jego zasobow intelektualnych
1 materialnych, poziomu i jakosci udzielanych §wiadczen,

- uwzglednianiu potencjatu i rezerw w zakresie postepu naukowego i technicznego medycyny,
- kalkulacji rzeczywistych kosztow lecznictwa,

- wspotodpowiedzialnos$ci za zdrowie spoleczenstwa wszystkich sektorow majacych bezposredni i posredni
wptyw na promocje, zachowanie i ochron¢ zdrowia.

Polityka zdrowotna to nic innego jak wybor probleméw priorytetowych dla danej spotecznosci, oparty na
analizie celow, grup docelowych i §rodkow dziatania jakie powinny zosta¢ zastosowane.

I1. Demografia

Powiat Grodziski zostat utworzony 1 stycznia 1999 roku w wyniku reformy administracyjnej kraju. Obszar
powiatu obejmuje pig¢ gmin, w tym:

a) trzy gminy miejsko-wiejskie: Grodzisk Wielkopolski, Rakoniewice Wielichowo,
b) gminy o charakterze wiejskim: Granowo i Kamieniec.

Wisréd 35 powiatow Wojewodztwa Wielkopolskiego, Powiat Grodziski znajduje si¢ na 26 miejscu pod
wzgledem zajmowanego obszaru. Powierzchnia Powiatu Grodziskiego wynosi 642 km2, co stanowi 2,15%
ogolnej powierzchni Wojewddztwa. Gestos¢ zaludnienia wynosi 81 mieszkancéw na km2 powierzchni
Powiatu.

1. Liczba ludnosci Powiatu Grodziskiego

Ponizsza tabela przedstawia liczbe ludnosci wedlug zamieszkania Powiatu Grodziskiego na przestrzeni
lat 2021-2024.

Powiat Grodziski — liczba ludnosci 2021 2022 2023 2024
wg miejsca zamieszania

Ogoélem 51535 51626 51560 51489

Kobiety 25 746 25871 25950 25 925

Mezczyzni 25 955 26 101 25610 25 564

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z GUS

Z przedstawionej tabeli wynika, Ze na przestrzeni trzech ostatnich lat liczba ludnosci ksztaltowata si¢ na
podobnym poziomie.

2. Przyrost naturalny

Ponizsza tabela przedstawia urodzenia zywe, zgony oraz przyrost naturalny w latach 2021-2023.

Powiat urodzenia zywe zgony przyrost naturalny
Grodziski
2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023
552 519 500 621 501 482 -69 18 18

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z GUS
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Z przedstawionej tabeli wynika, Ze na przestrzeni lat 2021-2023 urodzenia zywe, zgony ksztattowaty si¢ na

podobnym poziomie. Najnizszy przyrost naturalny odnotowano w 2021 roku.

Liczba zgonéw wedlug przyczyn w Powiecie Grodziskim w latach 2021-2023.

Zgony wedlug przyczyn 2021 2022 2023

Niektore choroby zakaznie i pasozytnicze 0 2 1

Nowotwory 115 127 111

Choroby krwi i narzagdéw krwiono$nych oraz niektore choroby 1 0 1

z

udziatem mechanizmoéw autoimmunologicznych

Zaburzenia wydzielania ~ wewnetrznego, stanu 25 18 9
odzywiania

i przemiany metabolicznej

Choroby uktadu krazenia 181 146 200

Choroby uktadu nerwowego i narzagdow zmystow 9 9 6

Choroby uktadu oddechowego 31 29 21

Choroby uktadu trawiennego 27 22 23

Choroby uktadu kostnego, migsniowego i tkanki taczne;j 1 2 0

Choroby uktadu moczowo-ptciowego 13 9 10

Niektore stany rozpoczynajace si¢ w okresie okotoporodowym 3 0 0

Wady rozwojowe wrodzone, znieksztalcenia i 2 0 0

aberracje chromosomowe

Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidlowe wyniki 76 81 68

badan

klinicznych, laboratoryjnych gdzie indziej niesklasyfikowane

Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu 32 29 26

COVID-19 102 27 4

Pozostale 3 0 2

RAZEM 621 501 482

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z GUS

W Powiecie Grodziskim na przestrzeni lat 2021-2023 najwigkszg liczbe zgondéw zanotowano

z powodu chorob ukladu krazenia ichoréb nowotworowych. W roku 2021 odnotowano najwicksza liczbe
zgonow z powodu COVID-19 zwiazanych z wybuchem pandemii w 2020 roku.

3. Prognoza demograficzna

Wyniki prognozy ludnosci Polski wskazuja na negatywny kierunek zmian demograficznych.
Charakterystyczna cecha spodziewanych przemian jest zmniejszanie si¢ liczby ludnosci oraz postepujacy
proces starzenia. W roku 2023, 59,2% mieszkancow powiatu grodziskiego jest w wieku produkcyjnym, 21,9%
w wieku przedprodukcyjnym, a 18,9% mieszkancow jest w wieku poprodukcyjnym.

Wigcej: https://www.polskawliczbach.pl/powiat_grodziski wielkopolskie

Prognoza zmian stanéw ludnosci w Powiecie Grodziskim w latach 2025-2050.

Powiat LATA
Grodziski 2025 2030 2035 2040 2050
52274 52378 52 189 51295 50702
Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z GUS
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Prognoza stanu ludnosci na przetomie 2025-2040 utrzymywaé bedzie si¢ na podobnym poziomie.
Prognozowany spadek liczby ludnosci zaobserwowa¢ mozna w roku 2050.

II1. Sytuacja zdrowotna mieszkancow Powiatu Grodziskiego

1. Lecznictwo ambulatoryjne

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna na terenie Powiatu Grodziskiego

Lp. Nazwa poradni Liczba
1. Poradnia alergologiczna 1
2. Poradnia ginekologiczna — poloznicza 4
3. Poradnia laryngologiczna 3
4. Poradnia logopedyczna 1
5. Poradnia neurologiczna 3
6. Poradnia okulistyczna 2
7. Poradnia ortopedii i traumatologii narzadu ruchu 3
8. Poradnia ortopedyczna/ urazowo — ortopedyczna/ chirurgii urazowo - 3
ortopedycznej
9. Poradnia pulmonologiczna 1
10. Poradnia endokrynologiczna 2
11. Poradnia kardiologiczna 3
12. Poradnia urologiczna 3
13. Poradnia diabetologiczna 1
14. Poradnia onkologiczna 1
15. Poradnia dermatologiczna 2
16. Poradnia psychologiczna 1
17. Poradnia fizjoterapii 1
18. Poradnia chirurgiczna 3
19. Poradnia chirurgii dziecigcej 1
20. Poradnia chirurgii naczyniowej 1
21. Poradnia leczenia bdlu 1
22 Poradnia reumatologiczna 1
23. Poradnia pediatryczna 1
24. Poradnia zdrowia psychicznego 1
25. Poradnia internistyczna 1
26. Poradnia endoskopii 1
27. Poradnia gastroenterologiczna 2

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych uzyskanych od podmiotéw zterenu Powiatu
Grodziskiegoprowadzacych dziatalnos¢ w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Na terenie Powiatu Grodziskiego lacznie w ww. poradniach w 2021 r. udzielono 27 746 porad, w 2022 r.
29 962 porady, w 2023 r. 32 208 porad, a w 2024 r. 34 532 porady.

W poradniach funkcjonujacych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Grodzisku
Wielkopolskim udzielono nastgpujacg ilos¢ porad:

Nazwa poradni rok 2021 rok 2022 rok 2023 rok 2024
liczba przyje¢ | liczba przyjeé liczba liczba
przyje¢ przyje¢
Poradnia Chirurgiczna 7735 8774 9368 9713
Poradnia Chirurgii Urazowo - 2144 2325 2 889 4185
Ortopedycznej
Poradnia Ginekologiczna - Potoznicza 5 856 6 099 5599 5748
Poradnia Kardiologiczna 3928 4073 3997 4369

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych uzyskanych z SP ZOZ w Grodzisku Wielkopolskim
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W latach 2021-2024 Iaczna liczba porad systematycznie wzrastala. Najwicksza dynamike rozwoju
odnotowano w Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, ktorej liczba przyje¢ niemal si¢ podwoila. Poradnia
Chirurgiczna utrzymuje wysoki i stabilny poziom przyje¢, z wyrazng tendencja wzrostows. Poradnia
Kardiologiczna wykazuje umiarkowany, ale staly wzrost, co moze by¢ wynikiem rosnacej liczby pacjentow
kardiologicznych w regionie. Nieco inaczej wyglada sytuacja w Poradni Ginekologiczno-Potozniczej, gdzie
liczba porad pozostaje relatywnie stabilna, z niewielkim spadkiem wzglgdem roku 2021.

W pozostatych poradniach funkcjonujacych na terenie Powiatu Grodziskiego udzielono nastepujaca ilosé¢
porad:

Nazwa poradni rok 2021 rok 2022 rok 2023 rok 2024
liczba przyje¢ | liczba przyjeé liczba liczba
przyjec przyjec
Poradnia Chirurgii Naczyniowej 1811 2553 2939 2050
Poradnia Dermatologiczna 2315 2563 2532 2822
Poradnia Ginekologiczna - Potoznicza 1750 1431 2588 2341
Poradnia Onkologiczna 894 755 727 523
Poradnia Urologiczna 1313 1389 1569 2781

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych uzyskanych z pozostatych placowek oferujacych opieke
ambulatoryjng na terenie Powiatu Grodziskiego.

Najwigkszy przyrost zanotowala Poradnia Urologiczna (+112%), co moze wynikaé z rozszerzenia oferty
swiadczen lub wickszej dostepnosci specjalistow. Poradnia Chirurgii Naczyniowej oraz Dermatologiczna
rowniez wykazaly wzrost liczby przyje¢, cho¢ w przypadku naczyniowej zauwazalny jest spadek w roku
2024 po wcezesniejszych wzrostach. Z kolei Poradnia Onkologiczna od 2021 r. systematycznie traci pacjentéw
— spadek oponad 40% moze $wiadczy¢ o konsolidacji §wiadczen w wigkszych osrodkach. Poradnia
Ginekologiczno-Potoznicza w powiecie poza SP ZOZ zanotowala wyrazne odbicie po 2022 r.

2. Lecznictwo zamKniete

Na terenie Powiatu Grodziskiego funkcjonuje szpital powiatowy — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Grodzisku Wielkopolskim (SP ZOZ). Szpital Powiatowy w Grodzisku Wielkopolskim
funkcjonuje w systemie lecznictwa na poziomie referencyjnosci szpitala powiatowego. Dziala na podstawie
obowiazujacych przepisow prawa i umow z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ), ktory jest dla jednostki
glownym ptlatnikiem. SP ZOZ oferuje takze $wiadczenia komercyjne.

Szpital usytuowany jest 52km od Poznania, 30 km od Kosciana, 25 km od Wolsztyna i21 km od
Nowego Tomysla. Oferta medyczna szpitala jest skierowana przede wszystkim do pacjentow
zamieszkujacych teren Powiatu Grodziskiego, obejmuje 5 gmin powiatu (Granowo, Grodzisk Wielkopolski,
Kamieniec, Rakoniewice, Wielichowo). Szpital leczy takze pacjentow z powiatéw osciennych:
poznanskiego, ko$cianskiego, nowotomyskiego i wolsztynskiego oraz innych jeéli jest taka potrzeba i wola
pacjenta.

Obszar szpitala to kompleks dwoch budynkow:
- cze$¢ medyczna,
- cze$¢ administracyjna.

Szpital sktada si¢ z pigciu oddzialow:

- Oddzialu Anestezjologii 1iIntensywnej Terapii, (dzialalno$¢ zawieszona zdniem 3.09.2025r. do
3.03.2026.)

- Oddzialu Chirurgicznego z Pododdzialem Gastroenterologicznym,

- Oddzialu Potozniczo — Ginekologicznego, (zawieszenie dziatalno$ci w czgsci potozniczej od 1.11.2025r.
do 1.05.2026 1.)

- Oddziatu Noworodkowego (zawieszenie dziatalnosci od 1.11.2025 r. do 1.05.2026 r.)
- Oddzialu Internistyczno - Kardiologicznego.

W strukturach szpitala funkcjonuja takze:
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- Apteka szpitalna,
- Blok operacyjny,
- Centralna sterylizatornia,

- Izba Przyjec,

- Nocna i $wigteczna opieka zdrowotna, tzw. pomoc wieczorowa,

- Transport sanitarny,

- Zespoly Ratownictwa Medycznego (P, S)

W ramach prowadzonej dziatalnosci (hospitalizacja) w latach 2021-2024 przyjeto na oddziaty szpitalne

nastepujaco liczbe osob:

Nazwa oddzialu rok 2021 rok 2022 rok 2023 rok 2024

liczba przyje¢ | liczba przyje¢ liczba liczba przyjeé
przyjeé

Oddziat Anestezjologii i 67 43 43 52

Intensywnej Terapii

Oddziat Chirurgiczny 654 588 1152 1067

Oddziat Potozniczo — 1978 2288 2257 2225

Ginekologiczny

Oddziat Wewngetrzny 727 1030 1003 1123

Oddziat Noworodkowy 517 576 491 389

Zaktad Opiekunczo — Leczniczy 0 0 54 64

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych uzyskanych z SP ZOZ w Grodzisku Wielkopolskim

Najwieksza liczbe przyje¢ zaobserwowac¢ mozna na Oddziale Potozniczo — Ginekologicznym w roku 2022,
w stosunku do lat ubiegtych. Wzrosta rowniez liczba przyje¢ na Oddziale Chirurgicznym. Najwigkszy spadek

zauwazalny jest na Oddziale Noworodkowym.

Najczestsze przyczyny hospitalizacji mieszkancéw Powiatu Grodziskiego.

Nazwa oddzialu

Przyczyny hospitalizacji

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

W 2021-2022 Oddziat funkcjonowat gtéwnie jako oddziat
interwencyjny w leczeniu najci¢zszych postaci COVID-
19.0d 2023 r. oddziat wraca do bardziej typowego profilu
dziatalno$ci — leczenia ostrej niewydolnosci oddechowej o
roznej etiologii.

Oddziat Chirurgiczny

Oddziat stopniowo odchodzi od hospitalizacji covidowych
na rzecz zabiegéw planowych i interwencji chirurgicznych.
Rosnie liczba przypadkéw niewydolnosci zyt i dolegliwos$ci
bolowych jamy brzusznej, ktore czesto wymagajg
diagnostyki roznicowej lub zabiegdw, widoczny jest
wyrazny trend powrotu do hospitalizacji planowych,
zwlaszcza w zakresie leczenia przepuklin i niewydolnos$ci
zyt.

Oddziat Polozniczo — Ginekologiczny

Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny utrzymuje najwigksza
réznorodno$¢ rozpoznan, obejmujac zaréwno przypadki
okotoporodowe, jak 1 ginekologiczne, ze wzrostem
probleméw  hormonalnych i zmian endometrium.
Zwickszona liczba hospitalizacji z powodu bolu podbrzusza
sugeruje intensyfikacje¢ diagnostyki roznicowej (np. torbiele,
endometrioza, infekcje).

Oddziat Wewngtrzny

Niewydolnos¢ serca jest gtdowng przyczyna hospitalizacji
cztery lata z rzedu, co wskazuje na duzy odsetek pacjentow
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kardiologicznych i konieczno$¢ opieki nad chorobami

przewleklymi.

0Oddziat Noworodkowy Profil oddziatu jest stabilny, dominuja noworodki
wymagajace rutynowej hospitalizacji poporodowej lub
obserwacji

Zaktad Opiekunczo — Leczniczy Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy przyjmuje pacjentow w

ciegzkim stanie ogdlnym, najczgsciej z powiklaniami
neurologicznymi lub kardiologicznymi, dominujg przypadki
wymagajace dlugotrwatej, pielegnacyjnej opieki.

Mieszkancy Powiatu Grodziskiego w roku 2021 najczesciej hospitalizowani byli w grodziskim szpitalu
z powodu wirusa COVID-19. Najwazniejsza przewlekla przyczyng hospitalizacji we wszystkich latach jest
niewydolno$¢ serca— przewija si¢ przez kilka oddziatow i pozostaje statym problemem klinicznym.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych uzyskanych z SP ZOZ w Grodzisku Wielkopolskim.
3. Problem uzaleznien w Powiecie Grodziskim

1) Alkoholizm

Alkoholizm, okreslany réwniez jako zespdt uzaleznienia od alkoholu, stanowi najbardziej zaawansowang
postaé¢ zaburzen zwigzanych ze spozywaniem alkoholu. Klasyfikowany jest jako przewlekta choroba o podtozu
biopsychospotecznym, charakteryzujaca si¢ utrata kontroli nad iloScig oraz czgstotliwoscia spozywanego
alkoholu, postgpujaca tolerancja, wystepowaniem objawow odstawiennych oraz trwata koncentracja Zzycia
wokot potrzeby picia. Alkoholizm nalezy do spektrum probleméw alkoholowych, w ktorym mieszcza sig
réowniez pijanstwo oraz naduzywanie alkoholu. Chociaz alkoholizm jest najbardziej destrukcyjng forma
zaburzenia, takze wczesniejsze stadia moga prowadzi¢ do istotnych szkoéd zdrowotnych, spolecznych
i rodzinnych.

Naduzywanie alkoholu definiowane jest jako utrwalony wzorzec spozywania prowadzacy do negatywnych
konsekwencji, takich jak zaburzenia funkcjonowania spotecznego, rodzinnego i zawodowego, pogorszenie
relacji interpersonalnych, a takze podejmowanie zachowan ryzykownych, w tym prowadzenie pojazdow lub
obslugiwanie maszyn pod wplywem alkoholu. W przeciwienstwie do alkoholizmu, naduzywanie nie musi
wigzaé si¢ z rozwojem tolerancji czy objawow fizycznego uzaleznienia. Niemniej jednak moze stanowi¢ etap
poprzedzajacy pelnoobjawowe uzaleznienie i czgsto charakteryzuje si¢ stopniowym zaburzeniem kontroli nad
spozywaniem alkoholu.

Przej$cie od naduzywania alkoholu do alkoholizmu zachodzi wowczas, gdy osoba zaczyna doswiadczaé
uporczywego glodu alkoholowego prowadzacego do utraty zdolnosci do regulowania ilosci spozywanego
alkoholu. Towarzyszy temu wzrost tolerancji, ktory wymusza przyjmowanie coraz wigkszych dawek w celu
osiggniecia oczekiwanego efektu psychicznego Iub fizjologicznego, oraz pojawienie si¢ zespotu
abstynencyjnego po zaprzestaniu picia. Zjawiska te §wiadcza o zmianach neuroadaptacyjnych w osrodkowym
uktadzie nerwowym, typowych dla choroby alkoholowe;j.

W literaturze podkres$la si¢, ze skutki naduzywania alkoholu moga pokrywaé sie z konsekwencjami
obserwowanymi u 0sob uzaleznionych, obejmujac zwickszone ryzyko chordéb somatycznych, zaburzen
psychicznych, trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym oraz rozwoju probleméw prawnych. Z tego wzgledu
wczesna identyfikacja 1iinterwencja w przypadku wzorcow naduzywania sa kluczowe, poniewaz moga
zapobiec progresji zaburzenia oraz zmniejszy¢ ryzyko powiklan zdrowotnych i spotecznych.

W roku 2022 na terenie dziatania Komendy Powiatowej Policji w Grodzisku Wielkopolskim zjawisko
nietrzezwych kierowcow bylo bardzo wysokie. Na przetomie lat 2022 - 2024 liczba ujawnionych nietrzezwych
kierowcéw spadta o blisko 60%. To bardzo silny trend spadkowy, wskazujacy na skuteczno$¢ dziatan
prewencyjnych i kontrolnych prowadzonych przez policje.

Jednakze niepokojacym zjawiskiem wsréd mieszkancow Powiatu Grodziskiego jest utrzymujaca sig
tendencja interwencji policji wobec 0sob z problemem alkoholowym. Stata, niewielka zmienno$¢ liczby
interwencji wobec 0s6b z problemem alkoholowym sugeruje, ze zjawisko ma charakter chroniczny i dotyczy
utrwalonej grupy mieszkancow, ktorych sytuacja zyciowa nie ulega poprawie mimo interwencji policji. Na
skale problemu moga wplywac czynniki spoteczno-ekonomiczne, takie jak dlugotrwate bezrobocie, ktore
z pewnoscig niejednokrotnie wywoluje stres i nieumiejetnos¢ radzenia sobie z wlasnymi problemami, w skutek
czego objawiajg si¢ grozne konsekwencje dla jednostek iich rodzin, atakze dla spotecznosci lokalne;j.
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Dhugotrwala bezczynno$¢ zawodowa jak i wyczerpanie limitow zasitkow wyptaconych przez Powiatowy Urzad
Pracy, powoduje zubozenie rodzin izycie tylko ze $wiadczen opieki spotecznej. Brak perspektyw
zawodowych, plandw na przyszios$¢, stabilizacji zyciowej, to problemy, z ktérymi nie umie poradzi¢ sobie
przecigtny cztowiek. Niestety ciggla i1pogarszajaca si¢ sytuacja materialna rodzin wywotuje frustracje
i niezadowolenie, ktore rozladowuje si¢ poprzez spozywanie napojow alkoholowych. Alkohol jest substytutem
stosunkowo tanim i tatwo dostgpnym. Pod wptywem alkoholu ujawnia si¢ agresja, znika krytycyzm i maleje
mozliwos¢ obiektywnej oceny swojego zachowania, co w konsekwencji prowadzi bardzo cze¢sto do
wystepowania zjawiska przemocy w rodzinie. Dodatkowym czynnikiem w ostatnich latach byly réwniez
dlugotrwate skutki pandemii, ktére pogorszyly kondycje psychiczng izwickszyly ryzyko naduzywania
alkoholu. W efekcie interwencje policji pozostaja na zblizonym poziomie, poniewaz nie likwidujg zrodta
problemu, a jedynie reaguja na jego objawy.

2) Narkomania

Narkomania to wielowymiarowe zjawisko spoteczne i zdrowotne polegajace na przyjmowaniu substancji
psychoaktywnych w sposdb prowadzacy do uzaleznienia oraz postgpujacego pogorszenia funkcjonowania
psychicznego, fizycznego i spolecznego. Proces ten rozwija si¢ stopniowo — od eksperymentowania, czgsto
motywowanego ciekawos$cia, presja rowiesniczg lub checia poprawy samopoczucia, az po regularne uzywanie,
ktore powoduje utrate kontroli nad zachowaniem i konieczno$¢ statego przyjmowania substancji. Narkomania
jest zwykle powigzana z innymi problemami: zaburzeniami emocjonalnymi, trudnosciami rodzinnymi, niska
odpornoscia na stres, do§wiadczeniem przemocy lub zaniedban, a takze brakiem perspektyw zawodowych czy
spotecznych. W wielu przypadkach petni role ,,ucieczki” od trudnej rzeczywisto$ci, samotnosci lub napigcia
psychicznego.

Narkomania w krotkim czasie prowadzi do powaznych zmian psychicznych pod postacig obnizenia
uczuciowosci wyzszej, degradacji spolecznej, zaburzen krytycyzmu, ostabienia woli, ktamliwosci, ktore czesto
stajg si¢ przyczyna wejscia na droge przestepcza. Produkcja narkotykow, falszowanie recept, kradziez lekow
w szpitalach i aptekach, popelnianie przestgpstw w celu uzyskania srodkéw na narkotyki sga nieodtaczng strong
uzaleznienia. Zaawansowane stadium narkomanii jest ciezka choroba wyniszczajaca organizm, prowadzaca
do $mierci. Smiertelno$¢ u narkomandw jest bardzo wysoka (najczesciej w wyniku przedawkowania),
a niezaleznie od tego dodatkowym czynnikiem jest obecnie AIDS. Metody leczenia sg zazwyczaj nieskuteczne.
Bardzo czgsto zmiany psychiczne i uzaleznienie sa nieodwracalne. Medyczne metody leczenia nie przynosza
wickszych skutkow. Nieco lepsze wyniki daja niekonwencjonalne metody terapii polegajace na
dlugotrwatym odosobnieniu i oddzialywaniach psychoterapeutycznych, polaczonych zterapig praca.
Ograniczenie narkomanii jest trudne, gdyz zyski na handlu, produkcji, przemytu narkotykow sa ogromne.

Na przestrzeni lat 2018-2022 na terenie  Powiatu Grodziskiego stwierdzono wzrost przestepstw
narkotykowych. W 2024 roku zanotowano ich az 33, przy czym w 2018 roku stwierdzono ich 18. Lata 2022-
2024 problem pozostawal na staltym poziomie. Problem narkotykowy w powiecie grodziskim pozostaje na
statym poziomie, ale wcigz wymaga uwagi operacyjnej, dzialan prewencyjnych iedukacyjnych oraz
systematycznego monitoringu. Stata liczba przestgpstw nie powinna prowadzi¢ do obnizenia czujnosci shuzb —
stabilno$¢ oznacza raczej utrwalony problem niz jego rozwigzanie.

IV. Zalozenia polityki zdrowotnej

Celem nadrzednym, dziatan opisanych w niniejszym dokumencie jest poprawa stanu zdrowia mieszkancow
Powiatu Grodziskiego, zmiana §wiadomosci oraz zmniejszenie nierdwnosci w zdrowiu.

Cele gléwne Planu Polityki Zdrowotnej i Potrzeb Zdrowotnych dla Powiatu Grodziskiego na lata
2026-2030:

- ksztattowanie prozdrowotnego trybu zycia,
- zwigkszenie wczesnego wykrywania i skutecznosci leczenia chordob nowotworowych.

- zmniejszenie zachorowalno$ci i wskaznikow umieralnosci, ze szczegoélnym uwzglednieniem schorzen
metabolicznych i cywilizacyjnych,

- tworzenie srodowiska zycia, pracy i nauki sprzyjajacego zdrowiu,

- poprawa zdrowia psychicznego mieszkancow, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy,

1d: F88B2772-774A-45FB-B409-E8D2DA68C41F. Podpisany Strona 9



- zwigkszenie prozdrowotnej $wiadomosci spolecznej, ograniczenie skali wuzaleznien poprzez
uswiadamianie spoleczenstwa,

- zmniegjszenie nierdwnosci w zdrowiu i zwigkszenie dostepnosci ustug medycznych.

1. Cel strategiczny nr 1 — Przeciwdzialanie otylo$ci, promocja aktywnego trybu zycia, zdrowego
odzywiania i aktywnego starzenia sie:

a.upowszechnianie wiedzy na temat zdrowego odzywiania, majgce na celu zmiang nawykéw zywieniowych,
zgodnie z zapotrzebowaniem organizmu izminimalizowanie prawdopodobienstwa wystgpienia nadwagi
i otylosci,

b.wlaczanie si¢ do programéw rzadowych propagujacych zdrowe zywienie i aktywno$¢ fizyczna,

c.promocja aktywnego zycia, upowszechnianie wiedzy na temat korzySci zdrowotnych plynacych
z uprawiania sportow i efektow tzw. ,,siedzgcego trybu zycia”,

d.wspieranie aktywnos$ci ruchowej oraz aktywne uczestniczenie w tworzeniu jej zorganizowanych form,
promocja aktywnego starzenia si¢,

e.organizacja wydarzen sportowych i rekreacyjnych.

2. Cel strategiczny nr 2 — Prowadzenie profilaktyki chorob cywilizacyjnych:

a.zwickszenie wykrywalno$ci chorob poprzez realizacje dostepnych programow zdrowotnych ibadan
przesiewowych,

b.promocja zdrowego trybu zycia i prowadzenie dzialan edukacyjnych w obszarze nastgpstw wystepowania
choréb cywilizacyjnych,

c.organizacja porad lekarskich i badan w ramach ,,Biatej Soboty”,
d.poradnictwo i doradztwo diabetologiczne,
e.profilaktyka fizjoterapeutyczna dzieci od urodzenia do 12 miesigca zycia.

3. Cel strategiczny nr 3 — Wczesne wykrywanie i skuteczniejsze leczenie choréb nowotworowych:

a.prowadzenie kampanii edukacyjnych zwigkszajacych $wiadomo$¢é objawow wczesnych stadiow
nowotworow i znaczenia regularnych badan,

b.wspieranie programoéw profilaktycznych majacych na celu zmniejszenie czynnikow ryzyka
nowotworowego (zdrowe odzywianie, aktywnos$¢ fizyczna, unikanie uzywek).

4. Cel strategiczny nr 4 — Zmniejszenie rozpowszechniania palenia tytoniu, przeciwdzialanie
uzaleznieniom i zaburzeniom psychicznym:

a.wdrazanie przez placowki szkolno — o$wiatowe programéw profilaktycznych dla mtodziezy
irodzicow, informujacych o szkodliwosci uzywek 1nastepstwach ich stosowania oraz ksztaltowanie
wlasciwego rozwoju psychospolecznego dzieci i mtodziezy, w tym takze nauki zachowan korzystnych dla
zdrowia psychicznego,

b.prowadzenie kampanii informacyjnej dla catej populacji, na temat skutkow dlugotrwatego palenia tytoniu
(w tym palenia biernego), picia alkoholu oraz zazywania substancji psychoaktywnych i przeciw
wykluczeniu spotecznemu 0sob z zaburzeniami psychicznymi,

c.aktywne wilaczanie si¢ do realizacji programow rzadowych,

d.promowanie  udzielania pomocy grupom wsparcia iorganizacjom pozarzadowym dzialajacym
w obszarze profilaktyki uzaleznien i profilaktyki zdrowia psychicznego.

5. Cel strategiczny nr 5 - Wzmocnienie systemu opieki nad zdrowiem psychicznym mieszkancow,
szczegolnie dzieci i mlodziezy.

a. prowadzenie dzialan profilaktycznych w szkotach — programy dotyczace odpornosci psychicznej, radzenia
sobie ze stresem, przeciwdziatania depresji i zachowaniom autodestrukcyjnym,

b.prowadzenie programoéw wczesnego wykrywania zaburzen psychicznych u dzieci i mlodziezy (screening
szkolny, konsultacje profilaktyczne),
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c.zmniejszanie stygmatyzacji zaburzen psychicznych poprzez kampanie informacyjne iszerzenie wiedzy
o mozliwosciach pomocy.

V. Harmonogram dzialan

Zadania okreslone w ,,Planie Polityki Zdrowotnej i Potrzeb Zdrowotnych dla Powiatu Grodziskiego na lata
2026-2030” beda realizowane w zakresie uzaleznionym od dostgpnych mozliwosci organizacyjnych oraz
srodkéw finansowych przewidzianych na ten cel w budzecie powiatu.

Szczegdlowy harmonogram realizacji poszczegolnych dzialan na dany rok kalendarzowy zatwierdzany
bedzie corocznie przez Zarzad Powiatu Grodziskiego — nie pdzniej niz do dnia 15 wrzesnia.

Wyjatkowo, harmonogram realizacji zadan przewidzianych na rok 2026 zostanie zatwierdzony przez Zarzad
Powiatu Grodziskiego do dnia 17 lutego 2026 r.

V1. Zakonczenie

Dziatania w obszarze promocji zdrowia ukierunkowane sa na zmniejszanie nierdéwno$ci w stanie zdrowia
populacji oraz na zapewnienie rownych szans idostepnych s$rodkéw, umozliwiajacych wszystkim
mieszkancom osiggnigcie mozliwie najwyzszego poziomu zdrowia.

,Plan Polityki Zdrowotnej i Potrzeb Zdrowotnych dla Powiatu Grodziskiego na lata 2026-2030” stanowi
dokument strategiczny, identyfikujacy obszary wymagajace szczegdlnego zaangazowania samorzadu
powiatowego w zakresie realizacji lokalnej polityki zdrowotnej. Wskazane w nim priorytety wyznaczaja
kierunki dziatan, ktére powinny by¢ podejmowane w celu poprawy zdrowia mieszkancow oraz zwickszenia
efektywnosci systemu ochrony zdrowia na poziomie powiatu.

Realizacja przyjetych celow wymagac¢ bedzie Scistej wspdlpracy izaangazowania wszystkich szczebli
samorzadu terytorialnego — zaré6wno gminnego, jak i powiatowego — jak réwniez odpowiednich instytucji
rzadowych oraz organizacji pozarzadowych dziatajacych w obszarze zdrowia publicznego.

Szczegdlna rola w realizacji zaplanowanych zadan przypada jednostkom o$wiatowym, na ktérych spoczywa
odpowiedzialno$¢ za prowadzenie skutecznych dzialan profilaktycznych oraz edukacyjnych wsréd dzieci
i mtodziezy. W zwigzku z powyzszym, niezbedne jest aktywne zaangazowanie dyrektorow szkotl i placowek
wychowawczych w kreowanie srodowiska wspierajacego zdrowie mtodego pokolenia.
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Uzasadnienie

DO UCHWALY NR XXI1//2026
RADY POWIATU GRODZISKIEGO

z dnia 27 stycznia 2026 r.

w sprawie uchwalenia Planu Polityki Zdrowotnej i Potrzeb Zdrowotnych dla Powiatu Grodziskiego
na lata 2026-2030

Zgodnie zzapisami art.4 ust. | pkt2) ustawy zdnia 5czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(tj.Dz. U. z2025r. poz. 1684) powiat wykonuje okreslone ustawami zadania publiczne o charakterze
ponadgminnym w zakresie promocji i ochrony zdrowia. Natomiast zgodnie z zapisami art. 6 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
(tj. Dz. U. z2025r. poz. 1461) zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnienia rownego dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej obejmuja w szczegdlnosci: tworzenie warunkow funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia; analizg i ocene potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw powodujacych ich zmiany; promocje
zdrowia i profilaktyke, majace na celu tworzenie warunkéw sprzyjajacych zdrowiu oraz finansowanie w trybie
i na zasadach okreslonych ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Kolejno, zgodnie z art. 8 ww. ustawy do
zadan wlasnych w zakresie zapewnienia réwnego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych
przez powiat nalezy w szczegolno$ci: opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programdéw polityki
zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow powiatu - po
konsultacji z wlasciwymi terytorialnie gminami; inicjowanie, wspomaganie i monitorowanie dziatan lokalne;j
wspolnoty samorzadowej w zakresie promocji zdrowia iedukacji zdrowotnej prowadzonych na terenie
powiatu; pobudzanie dziatan na rzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedzialnosci za zdrowie ina rzecz
ochrony zdrowia; podejmowanych innych dziatan wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych. ,,Plan
Polityki Zdrowotnej iPotrzeb Zdrowotnych dla Powiatu Grodziskiego na lata 2026-2030" ma na celu
zlikwidowanie réznic w obecnym stanie zdrowia oraz zapewnienie rownych szans i Srodkow tak, by umozliwi¢
wszystkim mieszkancom Powiatu Grodziskiego osiggnigcie pelnego potencjalu zdrowotnego. Wskazuje
obszary wymagajace szczegolnego zainteresowania samorzadu, ktore w realizacji polityki zdrowotnej Powiatu
Grodziskiego na przestrzeni lata 2026-2030 powinny zosta¢ uznane za priorytetowe.

W zwiazku z powyzszym podjecie uchwaly jest zasadne.
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