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Wykaz skréotow

— AOS - Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

— AOTMIT - Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji

— BASIW - Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych

— ChUK - choroby uktadu kragzenia

— COCIR - Europejski Komitet Koordynacyjny Przemystu Radiologicznego,
Elektromedycznego i Ochrony Zdrowia

— CRDM - Centralny Rejestr Dokumentacji Medyczne;j

— DALY - Daily Years of Life Lost (lata zycia utracone z powodu niepetnosprawnosci)

— DDOM - Dzienny Dom Opieki Medycznej

— ECDC - Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb

— EDM - Elektroniczna Dokumentacja Medyczna

— EFRR - Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

— EFS - Europejski Fundusz Spoteczny

— GBD 2019 - Global Burden of Disease Study 2019

—  GUS - Gtowny Urzad Statystyczny

— NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

— NIK — Najwyzsza Izba Kontroli

— NSO - Program wieloletni pn. ,Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030”

— OECD - Organisation for Economic Co-operation and Development - Organizacja
Wspodtpracy Gospodarczej i Rozwoju

— PKB - Produkt Krajowy Brutto

— POChP - Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc

— POZ - Podstawowa Opieka Zdrowotna

— REH - rehabilitacja lecznicza

— RP - Rzeczpospolita Polska

— SOR - Szpitalny Oddziat Ratunkowy

— SRWL 2030 - Strategia Rozwoju Wojewddztwa Lubelskiego do 2030 roku

— SZP - leczenie szpitalne

— UE - Unia Europejska

—  WHO - World Health Organization — Swiatowa Organizacja Zdrowia

— YLD Years Lived with Disability (utracone lata zycia w zdrowiu z powodu ograniczonej
sprawnosci); wyliczana jako iloczyn liczby przypadkdéw choroby i Sredniego czasu jej
trwania oraz wagi przypisanej chorobie w zaleznosci od schorzenia i ciezkosci.

— YLL (Years of Life Lost) — utrata lat zycia; wyliczana jako iloczyn liczby zgonéw
i przecietnego dalszego trwania zycia dla wieku w ktérym nastgpit zgon.
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~Program strategiczny ochrony zdrowia wojewddztwa lubelskiego na lata 2021 — 2027

to dokument wyznaczajgcy kierunki, ktére bedg miaty odzwierciedlenie m.in. w dziataniach
poprawy jakosci, dostepnosci i efektywnosci w ochronie zdrowia oraz realizowanych
dziataniach profilaktycznych na lata nastepne. Stanowi on realizacje zaleceh zawartych
w Strategii Rozwoju Wojewddztwa Lubelskiego do 2030 roku przyjetej Uchwatg Nr
XXIV/406/2021 przez Sejmik Wojewddztwa Lubelskiego w dniu 29 marca 2021 roku.

SWRL 2030 stanowi podstawe programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-
2027, a takze przygotowywania dokumentéw niezbednych dla wykorzystania mechanizmow
wsparcia rozwoju regionalnego, w tym w zakresie ochrony zdrowia.

Status ,Programu strategicznego ochrony zdrowia wojewodztwa lubelskiego na lata
2021 — 2027” okres$la Strategia Rozwoju Wojewddztwa Lubelskiego do 2030 roku wskazujgc
jej miejsce w grupie regionalnych programoéw rozwoju. Oznacza to takie umocowanie
dokumentu, ktéry wyznacza kluczowe kierunki wsparcia ochrony zdrowia wojewodztwa
lubelskiego i jest dokumentem umozliwiajgcym racjonalne organizowanie dziatan
i prowadzenie skoordynowanej polityki rozwoju wptywajgcych na budowanie efektow synergii.

Podstawg planowania polityki zdrowotnej jest analiza sytuacji spoteczno-
demograficznej ludnosci oraz czynnikow wptywajgcych na stan zdrowia. Istotnym narzedziem
wykorzystywanym przez Samorzgd Wojewddztwa Lubelskiego przy kreowaniu regionalnej
polityki zdrowotnej sg mapy potrzeb zdrowotnych tworzone na szczeblu centralnym, ktére
uwzglednig wyzwania systemu opieki zdrowotnej, a takze rekomendowane kierunki dziatan na
poziomie krajowym i wojewddzkim. W potowie roku 2019 uruchomiono Baze Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych, a przez caty 2020 rok sukcesywnie zwiekszano jej mozliwosci
i uzytecznos¢. Rekomendowana przez Ministerstwo Zdrowia baza umozliwia w sposob
precyzyjny nie tylko wskazanie problemow wystepujgcych w regionalnej opiece zdrowotne;j,
ale réwniez ich rankingowanie oraz opracowanie celdw, ktérych dziatania winny zmierza¢ do
poprawy zdiagnozowanych obszarow.

W czesci demograficzno — epidemiologicznej dokument zostat opracowany na
podstawie danych z Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz danych epidemiologicznych
pochodzgcych z Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASIW). Zakres tematyczny
dokumentu obejmuje diagnoze, analize strategiczng oraz cele strategiczne wyznaczajgce
kierunki dziatan na lata kolejne wraz z dziataniami operacyjnymi, ktérych wdrozenie zapewni
mieszkancom Lubelszczyzny ciggtos¢ i kompleksowos$¢ ustug oraz jak najwigksze efekty,
zarowno w wymiarze medycznym, spotecznym jak i ekonomicznym.

Podejmowane dziatania w obszarze regionalnej ochrony zdrowia opierajg sie
0 zobiektywizowane potrzeby zdrowotne spoteczenstwa. Gtéwng podstawe diagnostyczng
dziatan stanowi mapa potrzeb =zdrowotnych =zapewniajgca wieloaspektowe analizy
demograficzne i epidemiologiczne, analizy stanu i wykorzystania zasobow, w tym personelu
medycznego, co pozwala na przyjecie okreslonych rekomendacji dziatann zaréwno na poziomie
krajowym jak i regionalnym. Bazujgc na aktualnej sytuacji epidemicznej oraz analizach z mapy
potrzeb zdrowotnych w dokumencie dokonano wyboru kierunkéw wsparcia, ktére zostaty
opracowane w Rozdziale 3.
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Przedmiotowy opis czynnikdw charakteryzujgcych kierunki rozwoju wojewodztwa
lubelskiego w obszarze ochrony zdrowia, ktére powstaty przede wszystkim w oparciu o wnioski
i rekomendacje ptyngce ze Strategii Rozwoju Wojewodztwa Lubelskiego do 2030 roku
sformutowano w korelacji z podstawowymi dokumentami strategicznymi wytyczajgcymi
obszary interwencji wsparcia z poziomu europejskiego, jak i krajowego. Dokonana
charakterystyka wybranych zagadnien warunkujgcych rozwoj wojewodztwa lubelskiego ma na
celu dziatania w kierunku poprawy jakosci oraz dostepnosci do swiadczen zdrowotnych, a tym
samym wydtuzenia zycia mieszkancow w zdrowiu umozliwiajgcym petne uczestnictwo w zyciu
spofeczno — gospodarczym regionu.
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1. Diagnoza

1.1 Ochrona zdrowia w wojewodztwie lubelskim na tle Polski

W polskim systemie ochrony zdrowia, na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2021 poz. 711) $wiadczenia zdrowotne finansowane ze
Srodkow publicznych udzielane sg przez podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg w
nastepujgcych rodzajach:

1. stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne:

a) szpitalne (szpital)

b) inne niz szpitalne (zaktad opiekunczo-leczniczy, zaktad pielegnacyjno-opiekunczy,
zaktad rehabilitacji leczniczej, hospicjum),

2. ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne (przychodnia, poradnia, osrodek zdrowia,
lecznica lub ambulatorium z izbg chorych, zaktad badan diagnostycznych i medyczne
laboratorium diagnostyczne).

Zgodnie z publikacjg GUS ,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2019 roku” Podstawowa
opieka zdrowotna (POZ) oraz ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) stanowig wazny
szczebel w systemie ochrony zdrowia. Od ich sprawnosci i skutecznosci w ogromnym stopniu
zalezy efektywnos¢ catego procesu leczenia pacjenta i sprawnosé catego systemu opieki
medyczne;.

Na koniec 2019 r. na terenie wojewodztwa lubelskiego dziatalnos¢ prowadzito 1556
podmiotéw ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, z czego 1229 przychodni (868 w miastach oraz
361 na wsi) oraz 38 praktyk lekarskich i 289 praktyk stomatologicznych, realizujgcych
$wiadczenia finansowane ze srodkéw publicznych.

tacznie w 2019 roku udzielono 18 879,8 tys. porad w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej. W poréwnaniu z rokiem poprzednim liczba porad praktycznie nie ulegta zmianie i
wynosita 18 765,8 tys.

W roku 2019 lekarz podstawowej opieki zdrowotnej i lekarz rodzinny udzielili tgcznie
10 266,9 tys. porad, w tym 6868,4 tys. w miescie i 3398,5 tys. na wsi. Przez ten rok udzielono
réwniez 8220 tys. porad ambulatoryjnych, w tym specjalistycznych porad lekarskich (5964 tys.)
i stomatologicznych (2256 tys.).

W 2019 roku do 10 najczestszych rozpoznan w podstawowej opiece zdrowotne;j
w wojewoddztwie lubelskim nalezaty (dane z BASIW za 2019 r.):

1. Powtorne recepty - 1277872

2. Samoistne (pierwotne) nadcisnienie - 933726

3. Ostre zakazenie gornych drég oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub

nieokreslonym - 499242

Ostre zapalenie nosa i gardta (przeziebienie) - 326603

Osoby konsultujgce sie w imieniu innej osoby - 287628

Zaburzenia korzeni nerwow rdzeniowych i splotéw nerwowych - 219249
Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca - 215974

N o o kA
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8. Cukrzyca insulinoniezalezna - 211411

9. Ostre zapalenie gardia - 176613

10. Ogdlne badania lekarskie oséb bez dolegliwosci i rozpoznania choroby - 163671
W poréwnaniu z rokiem poprzednim powyzsza kolejnos¢ nie ulegta zmianie.

Specjalistyczne porady lekarskie i stomatologiczne w wojewddztwie lubelskim w 2019 r. w tys.

stomatologiczne I 2256,3
chirurgiczne IS 1003,8
okulistyczne IEEEEEES————— (70,0
ginekologiczno-potoznicze I 615,3
otolaryngologiczne I 388,2
dermatologiczne I 361,1
zdrowia psychicznego IS 276,9
gruzlicy i choréb ptuc mmE 186,6
specjalizacja choroby wewnetrzne m 72,9

pediatryczne E 33,3

0,0 500,0 1000,0 1500,0 2000,0 2500,0

Wykres: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS ,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2019
roku”.

W dalszym ciggu trzonem opieki zdrowotnej w wojewddztwie lubelskim, podobnie jak
w catej Polsce jest lecznictwo stacjonarne.

System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczeh opieki zdrowotnej (sie¢
szpitali) zostat wprowadzony z dniem 1 pazdziernika 2017 r., ustawg z dnia 23 marca 2017 r.
o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
W ramach systemu zabezpieczenia wyrdznione zostato sze$S¢ poziomow zabezpieczenia,
ktére sg wyznaczane przez rodzaje udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej i okreslane przez
wskazanie profili lub rodzajow komoérek organizacyjnych, o ktdrych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 31d ustawy o swiadczeniach, w ktérych te Swiadczenia sg
udzielane w trybie hospitalizacji okreslonym w tych przepisach (art. 95| ust. 2 i 3 ustawy
o $wiadczeniach):

— trzy podstawowe poziomy zabezpieczenia zdrowotnego tworzg szpitale |, Il, Ill, stopnia,
— trzy specjalistyczne poziomy zabezpieczenia zdrowotnego: pediatryczny, onkologiczny
lub pulmonologiczny i ogolnopolski.

Zgodnie z ,Wykazem s$wiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do poszczegodlnych
pozioméw systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej
na terenie wojewddztwa lubelskiego” opublikowanym przez LOW NFZ w dniu 31 marca 2021
r. na terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonuje tgcznie 36 podmiotéw leczniczych:

— 18 szpitali | stopnia

— 4 szpitale Il stopnia

— 4 szpitale Il stopnia

— 3 szpitale poziomu onkologicznego lub pulmonologicznego
— 7 szpitali poziomu ogdlnopolskiego.
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Na podstawie danych GUS zawartych w publikacji ,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2019
roku” w wojewoddztwie lubelskim funkcjonowato 46 szpitali ogélnych o tgcznej liczbie t6zek
9984, co przekfada sie na wskaznik wynoszacy 47,4 t6zka na 10 tys. ludnosci. Przy Sredniej
dla Polski wynoszgcej 43,5 stanowi to 2 najwyzsze miejsce w Polsce zaraz za wojewddztwem
Slaskim przy wskazniku wynoszgcym 51,5. W poréwnaniu z rokiem 2018 na terenie
wojewodztwa lubelskiego zmalata liczba szpitali o 1, jak rowniez zmniejszyta sie znacznie
ogolna liczba t6zek o 1004, a tym samym uwidacznia sie trend przeniesienia ciezaru leczenia
w formie stacjonarnej opieki zdrowotnej na rzecz udzielania swiadczen w trybie
ambulatoryjnym.

Ogdlna liczba leczonych stacjonarnie w roku 2019 wynosita 454578 osoéb, co daje
wskaznik 2152 pacjentéw na 10 tys. ludnosci, przy wskazniku 1945 dla Polski. Podobnie jak
w powyzszym przypadku wojewddztwo lubelskie plasuje sie na 2 miejscu, jezeli chodzi o liczbe
0soOb hospitalizowanych, ustepujgc nieznacznie wojewddztwu tdédzkiemu ze wskaznikiem
wynoszgcym 2238. W odniesieniu do roku 2018 wskazniki dla wojewodztwa lubelskiego byty
bardzo zblizone, jednak odnotowac nalezy, ze w tym okresie zmalat o 56 wskaznik pacjentéw
na 10 tys. ludnosci dla Polski.

W Polsce w 2019 r. na oddziatach szpitalnych przebywato blisko 8078,9 tys. pacjentow,
o prawie 291 tys. mniej niz w 2018 r. Analogicznie w 2019 r. na oddziatach szpitalnych
w wojewodztwie lubelskim przebywato blisko 502,9 tys. pacjentéw, o 27, 4 tys. wiecej niz
w 2018 .

W Polsce, podobnie jak w latach poprzednich, najliczniejszg grupe, blisko 1/4 ogétu
leczonych (2024,7 tys. osob, o 1,5% mniej niz w 2018 r.) stanowili pacjenci oddziatéw
chirurgicznych, z czego prawie potowa przypadkdéw byly to osoby korzystajgce z pomocy na
oddziatach chirurgii ogoélnej (1010,8 tys. pacjentéw). Kolejng liczng grupe stanowity pacjentki
oddziatéw ginekologiczno-potozniczych (13,1%, tj. 1057,3 tys. os6b) oraz hospitalizowani na
oddziatach choréb wewnetrznych (11,1% ogoétem leczonych, tj. 903,2 tys. pacjentow).
Mniejszy odsetek stanowili pacjenci na oddziatach kardiologicznych — 7,1% (tj. 575,4 tys.
os6b), pediatrycznych — 5,3% (ij. 425,1 tys.), neonatologicznych — 4,7% (1j. 376,9 tys.),
onkologicznych — 4,3% (tj. 348,2 tys.) czy neurologicznych, (4,4% tj. 358,7 tys. osdb) na
ktérych odnotowano najwiekszy wzrost liczby pacjentéow (0 9,0%, tj. 29,5 tys. os6b wiecej),
pomimo mniejszej (0 3,3%) liczby t6zek niz przed rokiem.

W 2019 r. najwiekszy wzrost liczby pacjentow w Polsce (kierujgc sie bezwzgledng
liczbg pacjentdw) w poréwnaniu do poprzedniego roku, odnotowano na oddziatach:
neurologicznych (o0 9,0%, tj. 0 29,5 tys. osbb), gastrologicznych (0 1,6%, tj. o 1,8 tys. 0osdb),
transplantologicznych (o 3,7%, tj. 0,8 tys.), geriatrycznych (o 1,8%, tj. 0,6 tys.), opieki
paliatywno-hospicyjnej (0 2,9%, tj. 0 0,3 tys.) oraz reumatologicznych (o0 0,3%, tj. 0,2 tys.). Na
pozostatych oddziatach przebywato mniej pacjentéw niz w 2018 r., przy czym najwiekszy
spadek wystapit na oddziatach wewnetrznych (o 4,5% tj. 42,8 tys.), ginekologiczno-
potozniczych (0 4,1%, tj. 45,4 tys.), okulistycznych (0 4,4%, tj. 41,6 tys.) oraz choréb zakaznych
(09,7%, tj. 0 12,1 tys.).

Ponizej zostata przedstawiona liczba pacjentdw w poszczegélnych oddziatach
szpitalnych w roku 2018 i 2019 na terenie wojewodztwa lubelskiego:
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Dziatalnos$¢ oddziatéw stacjonarnych w szpitalach ogdélnych
w wojewaddztwie lubelskim o liczbie pacjentéw wiekszej niz 10 tys. (w tys.)
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Rehabilitacyjny -10'1525
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Wykres: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS ,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2019
roku”

Na terenie wojewddztwa lubelskiego w 2019 roku najliczniejsza grupa pacjentéw,
podobnie jak przed rokiem byta leczona na oddziatach wewnetrznych (60,3 tys.). Stanowi to
niewielki spadek hospitalizacji w stosunku do roku 2018 o 0,9 tys. oséb.

Do grupy kolejnych oddziatéw z najwigkszg liczbg hospitalizacji w 2019 roku nalezy
zaliczy¢ oddziat chirurgiczny (56,9 tys. pacjentow). W tym przypadku oddziat ten
charakteryzuje niemal ten sam poziom liczby pacjentéw co w roku poprzednim. W przypadku
tego oddziatu tgczna liczba t6zek ulegta zmniejszeniu z 1241 w 2018 r. do 1064 w 2019 r.

Kolejng grupe stanowili pacjentki oddziatéw ginekologiczno — potozniczych w liczbie
56,1 tys., z wyraznym spadkiem wynoszacym o 3,3 tys. w poréwnaniu z rokiem ubiegtym.
Nalezy rowniez dodac, ze nastgpito zmniejszenie liczby t6zek na tych oddziatach, ze 1115w
roku 2018 do 957 w roku 2019. tgczna liczba oddziatéw ginekologiczno — potozniczych
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pozostata bez zmian i wynosita 32. Nastepnym w kolejnosci znajduje sie oddziat neurologii, na
ktérym w 2019 r przebywato 55,8 tys. pacjentow. Na tym oddziale odnotowano najwiekszy
przyrost liczby pacjentéw w stosunku do roku 2018, w ktorym wowczas przebywato 28,8 tys.
0sOb.

Na dalszej pozycji uplasowat sie oddziat kardiologiczny (36,8 tys.). W tym przypadku
réwniez charakterystyczny jest ten sam poziom liczby pacjentow, co w roku poprzednim,
hospitalizowanych w 16 oddziatach liczgcych 487 t6zek.

Kolejne miejsce zajmuje oddziat chirurgii urazowo — ortopedycznej, na ktorym w 2019
roku leczyto sie fgcznie 25,4 tys. oséb, podobnie jak w roku poprzednim. Do kolejnych
oddziatébw szpitalnych, w ktérych najliczniej byli leczeni pacjenci, nalezy zaliczy¢
oddziat neonatologiczny (19,2 tys.) i oddziat pediatryczny (18,9 tys.), z utrzymujgcym sie
stanem liczby pacjentéw jak w roku poprzednim. Zauwazalna jest z kolei znaczna redukcja
t6zek na oddziatach pediatrycznych z 467 w roku 2018 do 380 w roku 2019 przy identycznej
liczbie 22 oddziatow w tych latach.

Do nastepnych w kolejnosci oddziatéw o najwiekszej liczbie pacjentow nalezy zaliczyé:
onkologiczny (17,8 tys. pacjentéw), oddziat urologiczny (17,4 tys. pacjentow), oddziat gruzlicy
i choréb ptuc (17,2 tys. pacjentdw), oddziat otolaryngologiczny (13,6 tys. pacjentéw) i oddziat
rehabilitacyjny (10,5 tys. pacjentéw).

Niezmiernie istotnym elementem funkcjonowania opieki zdrowotnej w Polsce w celu
realizacji zadan panstwa polegajgcych na zapewnieniu pomocy kazdej osobie znajdujgcej sie
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego jest system dziatajgcy na podstawie ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2020 poz. 882).

Ratownictwo medyczne ma kluczowe znaczenie dla poczucia bezpieczenstwa
obywateli, poniewaz niesie pomoc nie tylko w przypadku pojedynczych zdarzen zwigzanych
Zz zagrozeniem zycia i zdrowia, ale rowniez w sytuacji wystgpienia zdarzen o charakterze
masowym.

Zgodnie z danymi GUS wg stanu na dzien 1 kwietnia 2019 r., na terenie wojewddztwa
lubelskiego funkcjonujg 4 rejony operacyjne, obstugiwane przez 4 dyspozytornie medyczne.
W ramach Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne w 2019 r. funkcjonowato 94 zespoty
ratownictwa medycznego (29 specjalistycznych i 64 podstawowych). Podobnie jak w latach
ubiegtych nieznacznie zmniejszyta sie liczba zespotow specjalistycznych przy jednoczesnym
zwiekszeniu liczby zespotow podstawowych.

Doraznej pomocy medycznej udzielat réwniez 1 lotniczy zespdt ratownictwa
medycznego, 17 szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR) oraz 22 izb przyjeé. W poréwnaniu
z rokiem 2018 nie ulegto to znacznym zmianom.

W roku 2019 zespoty ratownictwa medycznego wykonaty 181,8 tys. wyjazdéw na
miejsce zdarzenia, podczas gdy w 2018 wykonano ich 192 tys.

Jednostkg organizacyjng systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego
i jednoczesnie szpitala utworzong w celu udzielania $wiadczenh opieki zdrowotnej osobom
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego jest Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR).

Dziatania szpitalnego oddziatu ratunkowego polegajg na wstepnej diagnostyce oraz
podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych osob, ktére znalazty
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sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Dziatania w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
zgodnie z obowigzujgcym prawem obejmujg wstepng diagnostyke i stabilizacje funkcji
zyciowych, a nie objecie leczeniem.

Na podstawie Wojewodzkiego Plan Dziatania Systemu PRM w brzmieniu od 26 marca
2021 r. tgczna liczba przyje¢ pacjentow w szpitalnych oddziatach ratunkowych w roku 2019 na
terenie wojewodztwa lubelskiego wyniosta ogétem 291 591 w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, natomiast 58 324 z przyczyn definiowanych jako ,inne”. Odnotowano réwniez
331 zgondw.

Zgodnie z danymi GUS w 2019 roku w skali kraju na 1 tys. ludnosci przypadato 160
0sOb, ktorym udzielono swiadczen zdrowotnych w szpitalnych oddziatach ratunkowych lub
izbach przyje¢. Najwiecej oséb, ktére skorzystaly z pomocy w tego typu miejscach w
przeliczeniu na 1 tys. ludnosci, odnotowano w wojewodztwie lubelskim — 206 osob, a najmniej
w wojewodztwie slgskim — 102 osoby.

Jak ukazano powyzej, diagnoza dotyczgca ochrony zdrowia na terenie wojewodztwa
lubelskiego jest w znaczgcej mierze zbiezna z uwarunkowaniami wystepujgcymi w Polsce,
a w szczegolnosci na obszarach odnoszacych sie do poprawy dostepu do wysokiej jakosci,
zrownowazonych i przystepnych cenowo ustug zdrowotnych, promowania aktywnego
i zdrowego starzenia sie oraz skutecznosci i odpornosci systemu opieki zdrowotnej, w tym
opieki dtugoterminowej. Zalecenia Rady UE dla Polski w roku 2019 wskazujg w dalszym ciggu
na koniecznos¢ ukierunkowania inwestycyjnej polityki gospodarczej na opieke zdrowotna.

Zgodnie z Dokumentem Roboczym Stuzb Komisji Sprawozdanie krajowe — Polska
2020, mimo iz w ciggu ostatnich 10 lat poprawity sie wyniki w dziedzinie ochrony zdrowia,
nadal istniejg obszary wymagajgce poprawy. Oczekiwana dlugosé zycia w chwili urodzenia
jest nadal 3,3 roku krotsza od sredniej UE. W latach 2011-2016 wskaznik liczby zgondéw
mozliwych do unikniecia dzieki profilaktyce zmniejszyt sie o okoto 10 %, jednak w dalszym
ciggu przekracza srednig UE o ponad jedng trzecig. Jednoczesnie wydatki na profilaktyczng
opieke zdrowotng w Polsce wynoszg mniej niz potowa Sredniej unijnej w ujeciu nominalnym
(34 EUR w poréwnaniu z 89 EUR na osobe). Behawioralne czynniki ryzyka, na ktére mozna
mie¢ wplyw przez styl zycia, takie jak dieta, palenie tytoniu i spozywanie alkoholu, odpowiadajg
za prawie potowe wszystkich zgonéw w Polsce. W tym samym okresie wzrosta umieralnosé
na raka prostaty, piersi i jelita grubego, co uwydatnia wyzwania zwigzane ze Swiadczeniem
ustug w zakresie badan przesiewowych. Chociaz wprowadzenie w 2015 r. szybkiej Sciezki
onkologicznej poprawito dostep do wczesniejszego wykrywania i opieki, to pézna diagnostyka
i dtugi czas oczekiwania na badania diagnostyczne wcigz stanowig problem. W celu poprawy
tej sytuacji Rada Ministrow w dniu 4 lutego 2020 r. przyjeta kompleksowy wieloletni program
walki z rakiem pn. ,Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030”. NSO wytycza
kierunki rozwoju systemu opieki zdrowotnej w zakresie onkologii, wskazujgc na 5 obszaréw
strategicznych, kluczowych dla poprawy skutecznosci terapii onkologicznych i dostosowania
rozwigzan systemowych do potrzeb pacjentéw z chorobg nowotworowa.

Celem nadrzednym NSO jest wzrost odsetka osob przezywajgcych 5 lat od
zakonczenia terapii onkologicznej, a takze zwiekszenie wykrywalnosci nowotworéw we
wczesnych stadiach oraz poprawa jakosci zycia w trakcie i po ukonczonym leczeniu.
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Realizacja Narodowej Strategii Onkologicznej umozliwia odwrdcenie niekorzystnych trendow
takich jak fragmentacja opieki, rozproszenie swiadczeh i osrodkéow onkologicznych, ktére
dotychczas wptywaly na jakos¢ leczenia onkologicznego, a co za tym idzie zwigksza szanse
pacjentow na wyjscie z choroby nowotworowe;.

Dzieki skutecznemu wdrozeniu Narodowej Strategii Onkologicznej jakos¢ opieki
onkologicznej w latach 2020-2030 powinna ulec poprawie; jej wptyw bedzie mozna jednak
oceni¢ dopiero po pewnym czasie.

Dostep do opieki zdrowotnej wymaga poprawy, na co wskazuje np. odsetek osob
deklarujgcych brak mozliwosci zaspokojenia potrzeb w zakresie opieki medycznej. W 2018 r.
odsetek ludnosci polskiej zgtaszajgcej niezaspokojone potrzeby w zakresie badan
medycznych ze wzgledu na koszty, odlegtos¢ albo czas oczekiwania nieznacznie wzrdst do
4,2 % czyli poziomu wyraznie wyzszego od unijnej Sredniej — 2 %. Odsetek ten jest znacznie
wyzszy w przypadku grup o niskich dochodach. W 2018 r. sredni czas oczekiwania na ustugi
specjalistyczne wynosit 3,4 miesigca, przy czym najdtuzszy $redni czas oczekiwania
odnotowano w przypadku ustug endokrynologicznych (11 miesiecy) i stomatologicznych (8,5
miesigca).

Od 2007 r. Polska realizuje projekty w zakresie e-zdrowia majgce na celu poprawe
dostepu do opieki zdrowotnej, w tym bezpieczenstwa udzielanych swiadczen. W ramach
udostepnionych e-ustug powstata m. in. platforma informacyjno — komunikacyjna dla
pacjentow pn. Internetowe Konto Pacjenta, po przeprowadzeniu wdrozen pilotazowych
implementowano rozwigzania umozliwiajgce wystawianie przez pracownikéw ochrony zdrowia
e-recept i e-skierowan. Trwajg prace nad udostepnieniem elektronicznej dokumentaciji
medycznej. Wspierany jest rowniez rozwdj ustug z zakresu telemedycyny, z uwzglednieniem
takich form jak: telediagnostyka, telekonsultacja, telemonitoring, etc.

Waznymi wyzwaniami dla samorzadow terytorialnych sg starzenie sie spoteczenstwa,
spadek liczby ludnosci w wieku produkcyjnym i niska jako$¢ niektérych kluczowych ustug
publicznych, takich jak opieka zdrowotna i opieka dtugoterminowa.

Podstawe opieki dtugoterminowej nakierowanej na osoby starsze stanowi¢ powinny
wyspecjalizowane kadry medyczne, lekarze specjalici w dziedzinie geriatrii, pielegniarki oraz
inne zawody medyczne jak fizjoterapeuci czy opiekunowie medyczni. Wedtug Naczelnej Izby
Lekarskiej w 2019 roku liczba lekarzy ze specjalizacjg z geriatrii wynosi 502 z czego aktywnych
zawodowo jest 488 lekarzy, wzgledem 2018 roku przybyto 66 nowych specjalistow1.
Specjalizacja z geriatrii od 2004 roku jest dziedzing priorytetowg i znajduje sie na liscie
ogtaszanej przez Ministra Zdrowia.

Opieke diugoterminowg w dalszym ciggu $wiadczg gtéwnie opiekunowie nieformaini,
czesto czionkowie rodziny, ktorym brakuje odpowiedniego wsparcia instytucjonalnego.
W poréwnaniu ze srednig OECD, osoby mieszkajgce w osrodkach opieki dtugoterminowe;j
w Polsce narazone sg na wieksze ryzyko zwigzane ze zdarzeniami z zakresu bezpieczenstwa
pacjentow, w tym na zakazenia zwigzane z opiekg zdrowotng (OECD, 2019). Liczba
pracownikéw opieki dtugoterminowej na 100 oséb w wieku co najmniej 65 lat jest bardzo niska
(jeden pracownik w Polsce, podczas gdy srednia w OECD to pieciu pracownikéw; OECD,
2019). Kompleksowe podejscie strategiczne oparte na analizie potrzeb oséb wymagajgcych
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opieki diugoterminowej oraz ich opiekundéw, a takze okreslenie Zrédet finansowania
stanowityby pierwszy krok na drodze do rozwigzania obecnych i przysztych wyzwan
demograficznych.

System opieki zdrowotnej jest niedofinansowany i brakuje mu dtugoterminowych ram
strategicznych. Diugoterminowa wizja rozwoju wptynetaby pozytywnie na funkcjonowanie
systemu, decyzje inwestycyjne i podziat zasobow. Udziat PKB, jaki Polska przeznacza na
ochrone zdrowia, jest znacznie nizszy niz s$rednia UE (9,8%).W 2017 r. na zdrowie
przeznaczono jedynie 6,5% PKB. W przeliczeniu na osobe wydatki na ochrone zdrowia
wyniosty 1507 EUR (dostosowane do réznic w sile nabywczej), co stanowi szdsty najstabszy
wynik w UE. Wiekszo$¢ wydatkbw na ochrone zdrowia jest finansowana ze skfadek na
ubezpieczenie zdrowotne. Udziat wydatkdéw publicznych na ochrone zdrowia w 2016 r. wyniost
okolo 70%, czyli ponizej $redniej UE, wynoszacej 79%. Swiadczenia zdrowotne
nierefundowane stanowity 23% wszystkich wydatkow na opieke zdrowotng, przy czym
wiekszo$c¢ tych wydatkéw przeznaczono na leki apteczne (OECD/European Observatory on
Health Systems and Policies, 2019; NIK, 2019). W 2017 r. okoto 9 % gospodarstw domowych
zgtosito, ze w niektérych przypadkach nie byty w stanie nabyé przepisanych lub zalecanych
lekéw (GUS, 2018).

Niski poziom wydatkow publicznych (rowniez w odniesieniu do $redniej wartosci
uzyskiwanych przez kraje cztonkowskie UE) i ich nieoptymalna alokacja spowodowaly
problemy w funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej, a tym samym z dostepem do tego
systemu. Liczba praktykujgcych lekarzy i pielegniarek w stosunku do liczby ludnos$ci jest
w dalszym ciagu jedng z najnizszych w UE. Rowniez wydatki na publiczng opieke zdrowotng
nalezg od wielu lat do najnizszych w UE. Jednym z najwazniejszych wyzwan w zakresie
alokacji zasobow pozostaje niedostatecznie rozwinieta podstawowa opieka zdrowotna
i zwigzane z tym nadmierne obcigzenie szpitali.

Mozliwe jest bardziej efektywne wykorzystanie zasobdw w sektorze szpitalnym.
W 2017 r. ponad jedng trzecig (34 %) wydatkdw na opieke zdrowotng pochtoneto leczenie
szpitalne — odsetek ten jest jednym z najwyzszych w UE. Liczba t6zek szpitalnych jest duza —
6,6 na 1 000 oséb w 2017 r. w poroéwnaniu ze srednig UE na poziomie 5,0 — ale struktura
geograficzna ich rozmieszczenia jest nierbwnomierna, a wskaznik obtozenia niski (66 %
w poroéwnaniu z 77,5 % w UE, dane Eurostatu). Zgodnie z danymi o zadtuzeniu w ochronie
zdrowia gromadzonymi przez Ministerstwo Zdrowia pod koniec 2020 r. zadtuzenie szpitali
wyniosto ponad 15,5 mid zt.

Gtéwnym elementem systemu ochrony zdrowia jest lecznictwo szpitalne, ktére stanowi
forme catodobowej opieki stacjonarnej. Wysokospecjalistyczne swiadczenia udzielane przez
wykwalifikowang kadre generujg znaczne obcigzenie dla zasobow systemowych. W zwigzku
z powyzszym nalezy dazy do przesunigecia gtéwnego filaru opieki zdrowotnej na poziom
ambulatoryjny. Wiekszos¢ schorzen niewymagajacych wysokospecjalistycznych swiadczen
powinna by¢ leczona w ramach POZ i AOS

Wiele zabiegow medycznych obecnie wykonywanych w szpitalach mozna
przeprowadzaé poza szpitalem po nizszych kosztach. Niektére procedury medyczne z zakresu
diagnostyki, opieki specjalistycznej medycznej i rehabilitacji sg niepotrzebnie przeprowadzane
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w szpitalach z przyczyn zwigzanych z zachetami finansowymi, ktére stanowig czes¢ systemu
opieki zdrowotnej. Czynniki ograniczajgce dostepnosc¢, takie jak dtugi czas oczekiwania,
sprawiajg, ze niektérzy pacjenci zgtaszajg sie do szpitalnych oddziatéw ratunkowych, nawet
jesli nie potrzebujg pilnie pomocy, co powoduje przecigzanie tych oddziatéw. Prowadzone sg
obecnie liczne pilotazowe programy majgce poprawi¢ koordynacje opieki zdrowotnej, w tym
w odniesieniu do pacjentoéw onkologicznych i nowych programow leczenia. Nowe rozwigzania
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej byty testowane od lipca 2018 r. w ramach programu
pilotazowego opieki koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej ,POZ PLUS” w celu
wprowadzenia zmian w systemie opieki zdrowotnej. Od 2018 r. prowadzone sg dziatania
pilotazowe dotyczgce Centrow Zdrowia Psychicznego, aby zapewni¢ dostepnosc¢ ustug na
terenie catego kraju. Wazne jest, aby wnioski wyciggniete z tych projektéw pilotazowych
zostaty wykorzystane do rozwinigcia ustug i rozprzestrzenienia ich w pozostatych czesciach
kraju.

Polska boryka sie z problemem znacznego niedoboru lekarzy i pracownikow stuzby
zdrowia. Zgodnie z oceng Komisji Europejskiej dotyczacej postepow w zakresie reform
strukturalnych, zapobiegania zaktdceniom rownowagi makroekonomicznej i ich korygowania
oraz wyniki szczegdtowych ocen sytuacji na mocy rozporzadzenia (UE) nr 1176/2011
(Sprawozdanie krajowe — Polska 2020), aby osiagnaé poziom $redniej unijnej, potrzebnych
jest dodatkowo prawie 50 000 lekarzy i 100 000 pielegniarek (obecnie zatrudnionych jest okoto
90 000 lekarzy i 225 000 pielegniarek, zgodnie z obliczeniami opartymi na danych Eurostatu).
Wielu wyksztatconych w Polsce lekarzy pracuje za granica, a liczba lekarzy w kraju wzrastata
Srednio o mniej niz tysigc rocznie, chociaz maleje liczba zaswiadczen umozliwiajgcych
lekarzom podejmowanie zatrudnienia za granicg. Personel pielegniarski sie starzeje, 60 %
wszystkich pielegniarek jest w wieku 50 lat lub starszym, w tym 27 % pielegniarek ma wiecej
niz 60 lat. Natomiast pielegniarki w wieku do 31 lat stanowig jedynie 7 % ogdlnej liczby. Sredni
wiek pielegniarek wzrést do okoto 52 lat. Stwarza to potencjalne zagrozenia dla dostepu do
(koncentracja w miastach na prawach powiatu; BASIW 2019) pogtebia wyzwania zwigzane
z brakami w zakresie ustug opieki zdrowotnej i dostepu do niej. W samym m. Lublinie
odnotowuje sie duzg koncentracje lekarzy specjalistow. Wskazana jest taka alokacja miejsc
specjalizacyjnych na obszarze powiatow wojewoddztwa lubelskiego, ktdra bedzie adekwatna
do potrzeb zdrowotnych mieszkancow, majgc na wzgledzie sytuacje demograficzng
i epidemiologiczna.

Zapewnienie wykwalifikowanej kadry medycznej oraz zasobow infrastruktury na
poziomie umozliwiajgcym dziatanie systemu opieki zdrowotnej jest jednym z wyzwan przed
jakim stoi Polska i inne kraje rozwiniete. Poza finansowaniem, infrastruktura i kadry medyczne
stanowig podstawe kazdego systemu, niezbedng do udzielania swiadczen zdrowotnych
z zachowaniem ich dostepnosci i jakosci. Ograniczone s$rodki finansowe, starzenie sie
spoteczenstwa, odchodzenie od zawodu i migracja zarobkowa personelu medycznego sag
gtownymi wyzwaniami z jakimi mierzy sie system ochrony zdrowia w Polsce. Z tego powodu
szczegolnie istotnym jest podejmowanie dziatah majgcych na celu utrzymania potencjatu
zasoboéw opieki zdrowotnej. Jednym z podstawowych mechanizméw zachety
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wykorzystywanych do pozostania w zawodzie jest zwiekszanie wynagrodzen. Innym
mechanizmem jest zwiekszanie limitéw przyje¢ na studia dla kierunkdw medycznych. Liczba
wolnych miejsc jest normowana odpowiednim rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia. W roku
akademickim 2017/20184 liczba miejsc na kierunku lekarskim w trybie stacjonarnym wyniosta
4 368, a w roku 2020/20215 — 5 022. Proces ksztatcenia lekarza specjalisty trwa ok. 10 lat.
Z powodu brakéw w liczbie lekarzy dokonano zmian w ksztatceniu podyplomowym m.in.
poprzez wprowadzenie ujednoliconego modutowego trybu specjalizacji, co ma wptyngé¢ na
skrocenie czasu uzyskania kwalifikacji.

Réznice w dostepie do ustug publicznych, w szczegdlnosci do opieki zdrowotnej,
stanowig coraz bardziej naglacy problem. Liczba pracownikéw stuzby zdrowia oraz
dostepnos¢ swiadczeh zdrowotnych i infrastruktury zdrowotnej réznig sie w zaleznosci od
regionu, co ma wpltyw na dostep do opieki zdrowotnej. Ustugi w zakresie zdrowia psychicznego
sg niewystarczajgce i sg gtdwnie dostepne w duzych miastach. Podobne wyzwania wystepujg
w innych dziedzinach zwigzanych ze zdrowiem, w tym w obszarze geriatrii. Mimo Zze
w ostatnich latach liczba specjalistéw nieco sie zwiekszyta i utworzono osrodki geriatryczne
we wszystkich wojewodztwach, ich liczba nie jest wystarczajgca, aby pokryé zapotrzebowanie
starzejgcego sie spoteczenstwa.

Jednoczesnie w 2020 r. pojawity sie dodatkowe potrzeby zdrowotne, ktére dotyczyty
koniecznosci zabezpieczenia obywateli RP przed skutkami pandemii SARS - CoV - 2.
Sytuacja zdrowotna, w ktérej znalazty sie wszystkie wojewddztwa w Polsce w kontekscie
szacowania potrzeb zdrowotnych spowodowata radykalng zmiane priorytetéw w zakresie
opieki zdrowotnej oraz koniecznos¢ niezwtocznego dostosowania struktury organizacyjno —
kadrowej do wzmozonych zachorowan na COVID — 19.
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1.2 Demografia wojewodztwa lubelskiego

1.2.1 Ludnos$¢ wojewddztwa lubelskiego

Wojewoddztwo lubelskie nalezy do obszaréw depopulacyjnych. W 2020 r. odnotowano
spadek liczby mieszkancéw wojewddztwa. Zaréwno przyrost naturalny, jak i saldo migracji
ludnosci na pobyt staty byty ujemne

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) w 2019 roku wojewdédztwo
lubelskie zamieszkiwato 2 108 270 oséb, tym samym region zajmowat dziewigte miejsce pod
wzgledem liczby ludnosci. Mieszkancy Lubelszczyzny stanowili 5,49 % og6tu ludnosci Polski.

W miastach mieszkato 979 357 osdb, tj. 46,45% ogdlnej liczby ludnosci wojewodztwa.
Analizujgc pte¢ w 2019 r. liczba kobiet wyniosta 1 086 422, a mezczyzn 1 021 848. Kobiety
stanowity 51,53% ogo6tu ludnoséci. Wspodtczynnik feminizacji wynosit 106, co oznacza, ze na
100 mezczyzn przypadato 106 kobiet.

Tabela 1. Charakterystyka ludnosci wojewddztwa lubelskiego wedtug pitci i miejsca
zamieszkania

2007 2012 2017 2019
Ogoétem 2166 213 2 165 651 2129 260 2108 270
Mezczyzni 1049 990 1049 802 1031 865 1021 848
Kobiety 1116 223 1115 849 1097 395 1 086 422
Miasto 1 008 656 1 005 207 989 744 979 357
Wies 1157 557 1160 444 1139 516 1128 913

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych Bazy Demografii GUS — dostep do danych 01.09.2020 r.

1.2.2 Struktura demograficzna w Polsce oraz w wojewoddztwie lubelskim

Stan zdrowia spoteczenstwa i w konsekwencji popyt na ustugi opieki zdrowotnej
ksztattowany jest przez szereg niemedycznych czynnikéw, wsrdod ktérych istotng role
odgrywajg zjawiska demograficzne.

Na przestrzeni lat w Polsce, w tym w wojewddztwie lubelskim, wystepujg obecnie dwa,
Scidle ze sobg powigzane trendy demograficzne:

1. depopulacja, czyli spadek liczby ludnosci;

Zgodnie z prognozg GUS liczba ludnosci w Polsce spadnie z poziomu 38,38 min os6b
w roku 2019 do 33,95 min w roku 2050. Przektadajgc to na wojewodztwo lubelskie liczba
ludnosci spadnie z poziomu 2,1 min w roku 2019 do 1,71 min w roku 2050.

2. Starzenie spoteczenstwa, polegajgce na zmianie struktury wieku ludnosci w kierunku
wzrostu odsetka osob starszych w catej populacii.

W 2019 roku osoby w wieku powyzej 65 lat stanowity ponad 17,25% populacji
wojewddztwa lubelskiego. Jednak nalezy zaznaczy¢, iz odsetek ten rézni sie w zaleznosci od
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ptci tj. w grupie kobiet jest to ponad 20,63 %, a w grupie mezczyzn prawie 13,65 %.

Piramida wieku dla woj. lubelskiego w 2019 roku

100- B nadvyzka mesczyzn
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75- W Kobiety
®
— 50
=
25-
0o-
20000 10000 0 10000 20000

Liczba osob w danym wieku

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych BASIW — dostep do danych 01.09.2020 r.

Analizujgc wiek ludnosci woj. lubelskiego pod katem biologicznym, w 2019 roku
najwieksza grupe ludnosci stanowity osoby w przedziale wiekowym 15 — 64 lat — 66,94%,
nastepnie osoby w wieku 65 lat i wiecej — 18,68%, natomiast najmniej liczebng grupe stanowity
osoby w przedziale wiekowym 0 - 14 lat - 14,38%.

Biorgc pod uwage strukture ludnosci woj. lubelskiego pod katem ekonomicznym
najwieksza grupe ludnosci stanowity osoby w wieku produkcyjnym w przedziale wiekowym 18-
59 lat/64 lat stanowigc — 60,1%, (w Polsce 60,0%) nastepnie osoby w wieku poprodukcyjnym
60/65 lat i wiecej — 22,3 %, (w Polsce 21,9%) natomiast najmniej liczebng grupg byty osoby w
wieku przedprodukcyjnym w przedziale 0 - 17 lat — 17,6% (w Polsce 18,1%).
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Piramida wieku dla woj. lubelskiego w 2050 roku
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Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych BASIW — dostep do danych 01.09.2020 r.

Analizujgc piramide wieku dla wojewddztwa pod katem biologicznym stwierdza sie, ze
w 2050 roku najwiekszg grupe bedag stanowity osoby w przedziale wiekowym 15 — 64 lat
— 54,38%, nastepnie osoby w wieku 65 lat i wiecej — 34,72%, natomiast najmniej liczebng
grupe bede stanowity osoby mtode w przedziale 0-14 lat — 10,91%.

Biorgc pod uwage strukture ludnosci woj. lubelskiego w kontekscie ekonomicznym, w
2050 roku najwiekszg grupe bedg stanowity osoby w wieku produkcyjnym w przedziale
wiekowym 18-59 lat/64 lat stanowigc — 48,09%, nastepnie osoby w wieku poprodukcyjnym
60/65 lat i wiecej — 38,64% oraz osoby w wieku przedprodukcyjnym w przedziale wiekowym
0-17 lat — 13,27%.
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1.2.3 Wspodtczynnik dynamiki demograficznej w roku 2019 dla woj. lubelskiego

Wspdtczynnik dynamiki demograficzne]
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Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych BASIW, — dostep do danych 01.09.2020 r.

Analizujgc wspotczynnik dynamiki demograficznej w 2019 roku, najwiekszy przyrost
naturalny odnotowano w powiecie teczynskim, lubelskim, tukowskim, natomiast najmniejszy
przyrost naturalny stwierdzono w powiecie krasnostawskim, hrubieszowskim oraz
tomaszowskim.

1.2.4 Urodzenia zywe w wojewodztwie lubelskim

W 2019 roku liczba urodzen zywych wynosita 19286 i byla nieco mniejsza
w porownaniu do roku 2010. Biorgc pod uwage pte¢, wsrdd urodzen zywych dominowali
chtopcy stanowigc w 2019 roku 9 918.

Tabela 2. Urodzenia w wojewddztwie lubelskim

Wyszczegdlnienie ‘ 2010 2015 2019
Urodzenia zywe 22 635 19 715 19 286
Urodzenia zywe - chtopcy 11 724 10 127 9918
Urodzenia zywe - dziewczynki 10 911 9 588 9 368
Urodzenia zywe na 1000 ludnosci 10,4 9,2 9,1

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych Bazy Demografii GUS — dostep do danych 01.09.2020 r.
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1.2.5 Zgony w wojewodztwie lubelskim

W przypadku wskaznika dotyczgcego zgonow w wojewddztwie lubelskim w 2019 roku
liczba zgonow wynosita 23 015 i byta wyzsza w poréwnaniu do roku 2015. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze niniejsze zjawisko jest zréznicowane w zaleznosci od ptci, w 2019 roku liczba

zgonow byta wyzsza u mezczyzn niz u kobiet.

Tabela 3. Zgony w wojewddztwie lubelskim

Wyszczegdlnienie
Zgony 23 037 22 816 23015

Zgony mezczyzn 12 303 11 908 11 945
Zgony kobiet 10734 10 908 11 070

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych Bazy Demografii GUS — dostep do danych 01.09.2020 r.
1.2.6 Przyrost naturalny

Od kilku lat w wojewoddztwie lubelskim odnotowuje sie ujemny przyrost naturalny, ktory
w 2019 r. wynidst (-3 729). Analizujagc przyrost naturalny pod katem ptci, nalezy podkresli¢, iz
w 2019 r. wystgpita nieznaczna réznica, u mezczyzn (-2 027) w porownaniu do kobiet (-1 702)
zaobserwowano wyzszy ujemny przyrost naturalny.

Tabela 4. Przyrost naturalny w wojewodztwie lubelskim

Wyszczegdlnienie ‘ 2010 2015 2019
Przyrost naturalny -402 -3 101 -3729
Przyrost naturalny mezczyzn -579 -1 781 -2 027
Przyrost naturalny kobiet 177 -1 320 -1702

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych Bazy Demografii GUS — dostep do danych 01.09.2020 r.

1.2.7 Wspotczynnik ptodnosci wsréd kobiet w wieku 15 - 49 lat w Polsce w 2019 roku

Analizujgc wskaznik dzietnosci wérdd kobiet w wieku 15 - 49 lat w Polsce w 2019 roku
wynika, ze wojewodztwo lubelskie znajduje sie na dziewigtej pozycji sposrdod wszystkich
wojewddztw w Polsce. Najwyzszy wskaznik dzietnosci odnotowano w woj. pomorskim,

mazowieckim, matopolskim oraz wielkopolskim.
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Wspéltczynnik ptodnosci wsrod kobiet w wieku 15 - 49 lat w Polsce w 2019 roku/ na
1000 kobiet

Wspdlczynnik plodnosc

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych BASIW — dostep do danych 01.09.2020 r.

Bioragc pod uwage teren wojewodztwa lubelskiego, najwyzszy wspétczynnik wystepuje
w powiecie tukowskim, nieco nizszy w powiecie ryckim, feczynskim, radzynskim, w miescie
Lublin oraz powiecie parczewskim, natomiast zdecydowanie najnizszy przyrost obserwuje sie
w miescie Chetlm, w powiecie hrubieszowskim, krasnickim, krasnostawskim oraz
tomaszowskim.

Wspétczynnik ptodnosci wsréd kobiet w wieku 15 - 49 lat z terenu wojewodztwa
lubelskiego w 2019 roku/ na 1000 kobiet
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Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie danych BASIW — dostep do danych 01.09.2020 r.
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Whnioski:

1.

Podstawowymi trendami demograficznymi w wojewddztwie lubelskim jest stopniowe
zmniejszanie sie liczby ludnosci oraz stopniowy wzrost liczby oséb starszych.

Od kilku lat w wojewodztwie lubelskim odnotowuje sie ujemny przyrost naturalny, ktéry
w 2019 r. wyniost (-3 729).

Wojewddztwo lubelskie znajduje sie na dziewigtej pozycji sposrod wszystkich
wojewodztw w Polsce pod katem wspotczynnika ptodnosci. Wspotczynnik ptodnosci
wsréd kobiet w wieku 15 - 49 lat z terenu wojewddztwa lubelskiego w 2019 roku plasuje
sie na dos¢ niskim poziomie.

W wojewddztwie lubelskim w 2019 roku liczba zgondéw wynosita 23 015 i byta wyzsza
w porownaniu do roku 2015.

W 2019 roku liczba urodzen Zzywych wynosita 19286 i byta nieco mniejsza
w poréwnaniu do roku 2010.

1.3 Analiza sytuacji zdrowotnej — gtéwne problemy zdrowotne

1.3.1

Sytuacja epidemiologiczna w Polsce pod katem utraty lat zycia (YLL — Years of
Life Lost)

Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski pod katem wskaznika utraty lat zycia (YLL)
w 2019 roku wykazata szereg problemow zdrowotnych w nastepujgcych grupach choréb ij.:

nowotwory (39,96%),

choroby ukfadu krgzenia (38,87%),

choroby ukfadu trawiennego (6,62%),

choroby ukfadu nerwowego (4,51%),

cukrzyca i choroby nerek (3,41%),

przewlekte choroby uktadu oddechowego (2,87%),

zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych (2,57%),
inne choroby niezakazne (1,52%).

Ponadto wérdd przyczyn utraty lat zycia ludnosci Polski w 2019 roku w grupie urazéow

wskazano:

samookaleczenia i przemoc interpersonalng (40,63%);

urazy nieumysine (34,56%); najczesciej spowodowane przez upadki, utoniecia, ciata
obce, narazenia na sity mechaniczne, urazy termiczne, a w dalszej kolejnosci
narazenia na gorgce i zimne warunki klimatyczne oraz zatrucia;

urazy komunikacyjne (24,81%); gdzie najczestszg przyczyng byly urazy wynikajgce
ze zdarzen drogowych.

Z kolei w grupie chordb zakaznych przyczyniajgcych sie do utraty lat zycia najczesciej
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wystepujacymi problemami zdrowotnymi w Polsce w 2019 roku byty:
— zakazenia droég oddechowych i gruzlica (74,51%)
— inne choroby zakazne (4,23%)
— HIV/AIDS i zakazenia przenoszone drogg ptciowg (2,21%)

Nalezy jednak podkresli¢, ze w stosunku do roku 2009 wzrosty w w/w jednostkach
chorobowych odnotowano w grupach: nowotwory (0 2,6%), choroby uktadu nerwowego (o
0.82%), urazy nieumysine (o 2,47%), zakazenia drog oddechowych i gruzlica (o 11,08%)
HIV/AIDS i zakazenia przenoszone drogg ptciowg (0,37% ). Pozostate grupy charakteryzuje
utrzymujacy sie staty poziom zachorowan. Potwierdzeniem tego jest analiza danych z Bazy
Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASIW) z roku 2009.

Szczegotowe informacje dotyczagce sytuacji epidemiologicznej w Polsce zostaty
uwzglednione w aneksie statystycznym (dane z BASIW).

1.3.2 Sytuacja epidemiologiczna w wojewédztwie lubelskim pod katem utraty lat zycia
(YLL — Years of Life Lost)

Analiza sytuacji epidemiologicznej w wojewddztwie lubelskim pod katem utraty lat zycia
wskazuje na specyficzne problemy zdrowotne tej spotecznosci. W zwigzku z powyzszym
dokonano analizy szczegdtowej w nastepujgcych grupach choréb tj.: choroby niezakazne,
urazy oraz choroby zakazne.

Analiza choréb niezakaznych w wojewodztwie lubelskim w 2019 roku pod katem utraty
lat zycia (YLL)

Analiza stanu zdrowia ludnoéci wojewddztwa lubelskiego pod katem utraty lat zycia
spowodowanej chorobg wskazuje, ze najczestszymi problemami zdrowotnymi w 2019 roku
w grupie chordb niezakaznych byty:

— choroby ukfadu krgzenia (40,93%)

— nowotwory (37,89%)

— choroby ukfadu trawiennego (6,18%)

— choroby uktadu nerwowego (4,74%)

— cukrzyca i choroby nerek (3,13%)

— przewlekte choroby uktadu oddechowego (3,11%)

— zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych (2,19%)

— inne choroby niezakazne (1,54%)

CHOROBY UKLADU KRAZENIA

Wsrod tej grupy chordb najczesciej wystepujgcymi problemami zdrowotnymi byty:

= choroba niedokrwienna serca - problem dotyczyt gtéwnie os6b starszych powyzej 70 roku
zycia, w nieco mniejszym stopniu oséb w wieku 50 - 69 lat, natomiast
W najmniejszym stopniu problem wystepowat wsréd oséb mtodych;
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= kardiomiopatie — problem zdrowotny dotykat w przewazajgcej wiekszosci osoby mtode
ponizej 5 roku zycia; nalezy zaznaczy¢, iz w stosunku do roku 2009 nastgpit wzrost
zachorowan w powyzszej grupie wiekowej;

= choroba nadcisnieniowa - problem, ktéry dotyczyt osob we wszystkich grupach
wiekowych.

Nalezy podkresli¢, ze w/w jednostki chorobowe charakteryzuje stale utrzymujgcy sie
poziom zachorowan; potwierdzeniem tego sg dane statystyczne dotyczgce roku 2009.
Szczegotowe informacje dotyczgce poszczegdlnych jednostek chorobowych z tej grupy
zostaty uwzglednione w aneksie statystycznym.

NOWOTWORY

Ws$rdd tej grupy chordb na terenie wojewddztwa lubelskiego dominowaty:

= nowotwory tchawicy, oskrzeli i ptuc - problem dotyczyt gtdéwnie oséb w przedziale
wiekowym 50 - 69 lat oraz oséb starszych powyzej 70 roku zycia;

e nowotwory jelita grubego i odbytnicy — problem zdrowotny dotyczyt
w najwiekszym stopniu osob starszych powyzej 70 roku zycia, w nieco mniejszym
stopniu osob w przedziale wiekowym 50 — 69 lat oraz 15 — 49 lat, natomiast najmnigj
dotkniete problemem byty osoby miode w wieku 5 — 14 lat;

o nowotwory sutka — problem zdrowotny dotyczyt w przewazajgcej wiekszosci oséb
w przedziale wiekowym 15 — 49 lat.

CHOROBY UKLADU TRAWIENNEGO
Analizujgc stan zdrowia ludnosci wojewodztwa lubelskiego pod katem utraty lat zycia

W niniejszej grupie dominowata:
o marskosé watroby i inne przewlekle choroby watroby - problem zdrowotny wystepowat
wsrod osob w przedziale wiekowym 15 — 49 lat oraz osob starszych do 69 roku zycia;
e zapalenie trzustki - jednostka chorobowa, ktéra dotyczyta w przewazajgcej wiekszosci
0sb6b w przedziale wiekowym 15 — 49 lat;
e choroby gérnego odcinka przewodu pokarmowego — problem zdrowotny, ktéry dotykat
gtéwnie osoby starsze powyzej 70 roku zycia.

CHOROBY UKLADU NERWOWEGO
to grupa chorob, ktéra zajmowata czwarte miejsce wsrdéd chorob niezakaznych pod katem

utraty lat zycia. W niniejszej grupie dominowaty nastepujgce problemy zdrowotne {j.:

e choroba Alzheimera i inne choroby otepienne - problem zdrowotny dotyczyt gtdwnie
0s0b starszych powyzej 70 roku zycia;

e choroba Parkinsona - problem zdrowotny, ktéry dotykat gtdwnie osoby starsze powyzej
70 roku zycia;

o stany padaczkowe — problem zdrowotny , ktéry dotyczyt w przewazajgcej wiekszosci
osoby w wieku 15 — 49 lat.
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CHOROBY METABOLICZNE

W grupie choréb metabolicznych oraz wieloobjawowych zespotéw chorobowych najczestszym
problemem zdrowotnym pod katem utraty lat zycia dotykajgcym ludno$¢ wojewddztwa
lubelskiego w 2019 roku byta:
e cukrzyca - jednostka chorobowa, ktdra dotyczyta w przewazajgcej wiekszosci oséb
w przedziale wiekowym 50-69 lat; nalezy zaznaczyé, iz niniejszg jednostke
charakteryzowat wzrost zachorowan z 58,64% w 2009 roku do 70,43% w 2019 roku;
o przewlekta choroba nerek - problem zdrowotny, ktéry dotykat w przewazajgcej
wiekszosci dzieci ponizej 5 roku zycia oraz w nieco mniejszym stopniu osoby
w przedziale wiekowym 5 — 14 lat.

PRZEWLEKtE CHOROBY UKLADU ODDECHOWEGO

WSsrdd schorzen obejmujgcych drogi oddechowe, najczestszy problem zdrowotny stanowita:
o przewlekta obturacyjna choroba ptuc - jednostka chorobowa, ktéra dotykata
W przewazajgcej wiekszosci osoby starsze w wieku 70+, w nieco mniejszym stopniu
osoby w wieku 50-69 lat; nalezy zaznaczy¢, iz w stosunku do roku 2009 nastgpit wzrost
zachorowan w powyzszych grupach wiekowych;
e astma - problem zdrowotny, ktéry dotykat osoby mtode oraz dzieci ponizej 5 roku zycia;
o $rddmigzszowa choroba ptuc i sarkoidoza — problem zdrowotny, ktéry dotykat osoby
mitode oraz dzieci ponizej 5 roku zycia.
W 2020 roku odnotowuje sie przewlektg postcovidowg niewydolno$s¢ oddechowg -
diagnozowang jako skutek powiktah z powodu COVID 19.

ZABURZENIA ZWIAZANE Z UZYWANIEM SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

Wsréd tej grupy chordb najczestszg przyczyng utraty lat zycia spowodowanej chorobg byty
zaburzenia zwigzane z piciem alkoholu oraz zaburzenia zwigzane z naduzywaniem lekéw.

INNE CHOROBY NIEZAKAZNE

Wsréd innych choréb niezakaznych, najwyzszy wskaznik utraty lat zycia stanowity:
e wady wrodzone ptodu;
e choroby uktadu moczowego,
e choroby przemiany materii, krwi i uktadu odpornosciowego.

Analiza urazéw w wojewodztwie lubelskim w 2019 roku pod katem utraty lat zycia (YLL)

Gtéwnymi problemami zdrowotnymi dotykajgcymi ludnos¢ wojewddztwa lubelskiego pod

katem utraty lat zycia w 2019 roku byty:

e samookaleczenia i przemoc interpersonalna (40,87%);

e urazy nieumysine (33,46%) najczesciej spowodowane przez: upadki, utoniecia, urazy
spowodowane przez ciato obce, urazy termiczne, w dalszej kolejnosci narazenie na
gorgce i zimne warunki klimatyczne, narazenia na sity mechaniczne oraz zatrucia;
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e urazy komunikacyjne (25,67%) najczesciej spowodowane przez zdarzenia drogowe.

Analiza choréb zakaznych, schorzen matki i noworodka oraz zaburzen odzywiania
w wojewodztwie lubelskim w 2019 roku pod katem utraty lat zycia (YLL)

Wsrdd tej grupy chordb na terenie wojewddztwa lubelskiego w kontek$cie utraty lat zycia

dominowaty:

= zakazenia drog oddechowych i gruzlica — w szczegdlnosci dolnych drog oddechowych
(89,26%);

* inne choroby zakazne (4,92%) {j.:

— zapalenia mozgu — problem najczesciej dotykat osoby w wieku 5-14 lat; nalezy
zaznaczy¢, iz w stosunku do roku 2009 nastgpit wzrost zachorowan
w grupie wiekowej 5-14 lat;

— Zzapalenia opon moézgowych — problem zdrowotny, ktéry najczesciej dotykat osoby
starsze, natomiast w najmniejszym stopniu osoby mtode;

— ostre zapalenie watroby — jednostka chorobowa, ktéra w najwiekszym stopniu
dotyczyta osdb starszych w przedziale wiekowym 50 — 69 lat oraz osoby powyzej 70
roku zycia.

= zakazenia HIV/AIDS i zakazenia przenoszone drogg ptciowg (1,78%) - analizujgc wirusy

Z rodziny retrowirusow, najczestszg przyczyng utraty lat zycia byt wirus HIV/AIDS, inne

zakazenia z wytgczeniem wirusa HIV stanowity jedynie 3,27%. Analizujgc wiek, zakazenia

HIV/AIDS dotyczyly ogétu spoteczenstwa we wszystkich grupach wiekowych, jednak

nalezy zaznaczy¢, iz w stosunku do roku 2009 nastgpit wzrost zachorowan w grupie

wiekowej 50- 69 lat.

Szczegotowe informacje dotyczgce sytuacji epidemiologicznej w wojewodztwie lubelskim
zostaty uwzglednione w aneksie statystycznym (dane z BASIW).

1.3.3 Sytuacja epidemiologiczna w Polsce pod katem niepetnosprawnosci/utraty lat
zycia spowodowanej niepetnosprawnoscia (YLD — Years Lived with Disability)

Gtéwnymi problemami w zakresie choréb niezakaznych w Polsce w 2019 roku
w kontekscie utraty lat zycia spowodowanej niepetnosprawnosécig byty:

— choroby uktadu miesniowo — szkieletowego (21%)

— zaburzenia psychiczne (13,53%)

— choroby ukfadu nerwowego (10,55%)

— inne choroby niezakazne (9,76%)

— choroby narzadéw zmystoéw (9,6%)

— cukrzyca i choroby nerek (9,47%)

— choroby uktadu krgzenia (7,41%)

— przewlekte choroby ukfadu oddechowego (4,65%)

— zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych (4,59%)
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— choroby skory i tkanki podskérnej (4,16)
— choroby ukfadu trawiennego (3,43%)
— nowotwory (1,82)

Wsréd urazéw najczestszym problemem zdrowotnym w kontekscie utraty lat zycia

spowodowanej niepetnosprawnoscig w 2019 roku byty:

— urazy nieumysine (74,23%) — najczesciej spowodowane przez upadki, narazenia na
sity mechaniczne, urazy termiczne, urazy spowodowane przez ciato obce, zatrucia,
utoniecia, narazenie na gorgce i zimne warunki klimatyczne;

— urazy komunikacyjne (21,89%) - najczesciej spowodowane przez urazy
w zdarzeniach drogowych;

— samookaleczenia i przemoc interpersonalna (3,88%).

W grupie choréb zakaznych najczestszg przyczyng utraty lat zycia spowodowanej
niepetnosprawnoscig byty:

— niedobory zywieniowe (28,91%)

— zakazenia drog oddechowych i gruzlica (16,57%)

— inne choroby zakazne (3,04%)

— HIV/AIDS i zakazenia przenoszone drogg ptciowg (2,21%)

Nalezy jednak podkresli¢, ze w/w jednostki chorobowe charakteryzuje stale utrzymujgcy
sie poziom zachorowan. Potwierdzeniem tego jest analiza danych statystycznych dotyczaca
roku 2009.

Szczegotowe informacje dotyczagce sytuacji epidemiologicznej w Polsce zostaty
uwzglednione w aneksie statystycznym (dane z BASIW).

1.3.4 Sytuacja epidemiologiczna w wojewddztwie lubelskim pod katem
niepetnosprawnosci/utraty lat zycia spowodowanej niepetnosprawnoscia (YLD —
Years Lived with Disability)

Analiza choréb niezakaznych w wojewoddztwie lubelskim w 2019 roku pod katem
niepetnosprawnosci/utraty lat zycia spowodowanej niepetnosprawnoscia

Analiza stanu zdrowia ludnosci wojewddztwa lubelskiego pod katem
niepetnosprawnosci/utraty lat zycia spowodowanej niepetnosprawnoscig wykazata istnienie
szeregu problemow zdrowotnych w nizej wymienionych grupach chorob tj.:

— choroby uktadu miesniowo — szkieletowego (21,13%)
— zaburzenia psychiczne (13,76%)

— choroby uktadu nerwowego (10,77%)

— choroby narzgdéw zmystow (10%)

— inne choroby niezakazne (9,7%)

— cukrzyca i choroby nerek (8,87%)
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choroby ukfadu krazenia (7,64%)

zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych (4,63%)
przewlekte choroby uktadu oddechowego (4,41%)

choroby skéry i tkanki podskérnej (4,06%)

choroby ukfadu trawiennego (3,32%)

nowotwory (1,7%)

CHOROBY UKEADU MIESNIOWO- SZKIELETOWEGO - to jedna z gtéwnych przyczyn
niepetnosprawnosci/utraty lat zycia spowodowanej niepethosprawnoscig ludnosci
wojewddztwa lubelskiego w 2019 roku. Wsrdd tej grupy choréb dominowaty:

béle dolnego odcinka kregostupa — problem dotyczyt oséb mtodych w wieku 5 - 14
lat, w nieco mniejszym stopniu oséb w wieku 15 — 49 lat oraz oséb starszych;
zapalenia kosci i stawow — problem, ktory dotyczyt w przewazajgcej wiekszosci osob
starszych powyzej 70 roku zycia;

bdle odcinka szyjnego kregostupa — problem zdrowotny, ktéry wystepowat gtéwnie
wsrdd osdb w wieku 50 — 69 lat; nalezy podkresli¢, iz w stosunku do roku 2009
nastagpit wzrost zachorowan w powyzszej grupie wiekowe;j.

ZABURZENIA PSYCHICZNE — wcigz obecny problem zdrowotny bedacy zrédiem cierpienia

lub utrudnien w indywidualnym funkcjonowaniu dotknietej nimi osoby. Wsréd tej grupy choréb
dominowaty:

zaburzenia depresyjne — problem dotykat w przewazajgcej wiekszoéci osoby starsze,
w mniejszym stopniu osoby w wieku 15 — 49 lat, natomiast w najmniejszym stopniu
problemem dotknieta byta mtodziez oraz dzieci ponizej 5 roku zycia;

zaburzenia lekowe — problem zdrowotny, ktory wystepowat we wszystkich grupach
wiekowych;

schizofrenia — problemem dotkniete byty w przewazajgcej wiekszosci osoby w wieku
15 — 49 lat, natomiast w mniejszym stopniu osoby starsze oraz dzieci w wieku 5 - 14
lat;

choroba afektywna dwubiegunowa — problem, ktory wystepowat przede wszystkim
wsréd osob starszych, natomiast w najmniejszym stopniu dotyczyt dzieci w wieku
5-14 lat.

CHOROBY UKLADU NERWOWEGO - grupa chordob wynikajgca z zaburzonego
funkcjonowania uktadu nerwowego, obejmujgca wiele schorzeh. Wérdd tej grupy choréb na
terenie wojewodztwa lubelskiego dominowaty:

zespoly bélowe gtowy — problem zdrowotny, ktory wystepowat gtdwnie wsrdéd oséb
w przedziale wiekowym 15 — 49 lat, w nieco mniejszym stopniu wsrod osob w wieku
50 - 69 lat, natomiast w najmniejszym stopniu dotyczyt osdb starszych powyzej 70 roku
zycia;

choroba Alzheimera i inne choroby otepienne — problem, ktory dotyczyt
W przewazajgcej wiekszosci osob starszych powyzej 70 roku zycia, co warto zaznaczy¢
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jednostke chorobowg charakteryzowat stale utrzymujgcy sie poziom zachorowan;
potwierdzeniem tego sg dane statystyczne dotyczgce roku 2009;
o stany padaczkowe — gtéwny problem zdrowotny dzieci ponizej 5 roku zycia.

CHOROBY NARZADOW ZMYStOW - wsrdd tej grupy dominowaty dwie jednostki chorobowe:
e choroby narzadu stuchu zwigzane z wiekiem oraz z innymi przyczynami;
e Slepota i uposledzenie wzroku.

Niniejsze jednostki chorobowe wystepowaty we wszystkich grupach wiekowych.

INNE CHOROBY NIEZAKAZNE - wsérdd innych choréb zakaznych dominowaty:

e zaburzenia w obrebie jamy ustnej — problem dotyczyt gtdwnie osdb starszych,
W nieco mniejszym stopniu wystepowat wsréd osob w wieku 15 — 49 lat, natomiast
najmniej dotknieta problemem byta miodziez oraz dzieci ponizej 5 roku zycia;

e choroby kobiecych narzadow piciowych — problem zdrowotny kobiet
w przedziale wiekowym 15 — 49 lat;

e choroby uktadu wydzielania wewnetrznego — problem zdrowotny, ktory wystepowat
we wszystkich grupach wiekowych.

CUKRZYCA | CHOROBY NEREK - grupa choréb metabolicznych charakteryzujgca sie
hiperglikemig wynikajgcg z defektu produkcji lub dziatania insuliny wydzielanej przez komaérki
beta trzustki. Problem zdrowotny dotyczyt gtéwnie oséb starszych, w nieco mniejszym stopniu
dotykat osoby w przedziale wiekowym 5-14 lat oraz dzieci ponizej 5 roku zycia. Co warto
zaznaczy¢, jednostke chorobowg charakteryzowat wyrazny trend wzrostowy zachorowan;
potwierdzeniem tego sg dane statystyczne dotyczgce roku 2009.

CHOROBY UKtADU KRAZENIA — grupa chordb obejmujgca schorzenia narzgdéw i tkanek
ukfadu kragzenia, w szczegolnosci serca, tetnic i zyt. Analizujgc te grupe choréb pod katem
niepetnosprawnosci/utraty lat zycia spowodowanej niepetnosprawnoscig wsrod tej grupy
dominowaty:
e udary — problem zdrowotny, ktéry dotyczyt w przewazajgcej wiekszosci dzieci
i mtodziez, natomiast w nieco mniejszym stopniu osoby w przedziale wiekowym
15 — 49 lat oraz osoby starsze;
e choroba niedokrwienna serca — problem zdrowotny, ktory w najwiekszym stopniu
dotyczyt oséb starszych;
e migotanie i trzepotanie przedsionkow - problem zdrowotny wystepujgcy gtdwnie wsrod
0so6b starszych;
Nalezy zaznaczy¢, iz w/w jednostki chorobowe charakteryzuje wzrost zachorowan
w stosunku do roku 2009.

ZABURZENIA ZWIAZANE Z UZYWANIEM SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH - analiza
zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych wykazata, ze gtéwnymi
problemami zdrowotnymi ludnosci wojewddztwa lubelskiego w kontekscie utraty
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niepetnosprawnosci/utraty lat zycia spowodowanej niepetnosprawnosciag byty:

zaburzenia zwigzane z piciem alkoholu — problem zdrowotny dotyczyt gtéwnie oséb
starszych, w nieco mniejszym stopniu oséb w przedziale wiekowym 15 — 49 lat,
natomiast w najmniejszym stopniu dotykat dzieci oraz mtodziez;

zaburzenia zwigzane z naduzywaniem lekéw — problem, dotyczyt w przewazajgcej
wiekszo$ci oséb w wieku 5-14 lat, w nieco mniejszym stopniu wystepowat wsrdd osob
w przedziale wiekowym 15 — 49 lat, natomiast najmniej dotkniete problemem byty
osoby starsze.

PRZEWLEKLE CHOROBY UKLADU ODDECHOWEGO -—grupa choréb wsrod ktérej
dominowata:

przewlekta obturacyjna choroba ptuc — jednostka chorobowa dotyczyta gtéwnie oséb
starszych, w nieco mniejszym stopniu problem dotykat osoby w przedziale wiekowym
15 — 49 lat, natomiast w najmniejszym stopniu problemem dotkniete byly dzieci oraz
miodziez. Co warto podkresli¢, jednostke charakteryzowat wyrazny trend wzrostowy
zachorowan w stosunku do roku 2009;

astma — problem zdrowotny wystepujgcy gtownie wsréd dzieci oraz miodziezy,
w mniejszym stopniu problemem dotkniete byly osoby w przedziale wiekowym 15 — 49
lat oraz osoby starsze;

srédmigzszowa choroba ptuc i sarkoidoza - problem zdrowotny, ktéry wystepowat we
wszystkich grupach wiekowych.

CHOROBY SKORY | TKANKI PODSKORNEJ — gtéwnymi jednostkami chorobowymi w tej
grupie byty:

zapalenia skéry — problem zdrowotny dotyczyt gtdwnie dzieci i mtodziezy do 14 roku
zycia, w mniejszym stopniu dotyczyt os6b starszych;

pokrzywka — problem zdrowotny gtéwnie dzieci i mtodziezy do 14 roku zycia;
tuszczyca — problem zdrowotny ogotu spoteczenstwa, ktéry w najwiekszym stopniu
dotyczyt oséb w przedziale wiekowym 50 — 69 lat.

CHOROBY UKLADU TRAWIENNEGO - wsrod tej grupy chordb na terenie wojewddztwa
lubelskiego w 2019 roku dominowaty:

choroby goérnego odcinka przewodu pokarmowego — problem zdrowotny najczesciej
dotyczyt oséb w wieku 15 — 49 lat, w nieco mniejszym stopniu problem wystepowat
wsréd osob w wieku 50-69 lat oraz oséb starszych; warto zaznaczy¢, ze chorobe
charakteryzowat stale utrzymujacy sie poziom zachorowan;

choroby pecherzyka zofciowego i drog zoétciowych — problem zdrowotny osob
w przedziale wiekowym 50 — 69 lat oraz osob starszych powyzej 70 roku zycia;
nieswoiste zapalenie jelit — problem zdrowotny oséb w wieku 15 — 49 Iat.

NOWOTWORY - wsérdd tej grupy chordb najczesciej wystepowaty:

nowotwory sutka — problem zdrowotny gtownie osob w wieku 15 — 49 lat, w nieco
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mniejszym stopniu osob w wieku 50 — 69 lat oraz po 70 roku zycia;

¢ nowotwory jelita grubego i odbytnicy — problem, ktéry dotyczyt w najwiekszym stopniu
os6b starszych powyzej 70 roku zycia, w nieco mniejszym stopniu oséb w wieku
50 - 69 lat; nastepnie osob w wieku 15 - 49 lat, najmniej dotkniete problemem byty
osoby miode w wieku 5 — 14 lat;

e nowotwory gruczotu krokowego - jednostka chorobowa, ktora wystepowata
w zdecydowane] wiekszosci wsrdd osob starszych powyzej 70 roku zycia, w nieco
mniejszym stopniu dotyczyta oséb w przedziale wiekowym 50 — 69 lat, natomiast
najmniej dotknietg grupg byly osoby w wieku 15 - 49 lat.

Analiza urazéow w wojewodztwie lubelskim w 2019 roku pod katem
niepetnosprawnosci/utraty lat zycia spowodowanej niepetnosprawnoscia (YLD)

Analizujgc wskaznik niepetnosprawnosci/utraty lat zycia spowodowanej niepetnosprawnoscig
wsrod urazéw dominowaty:
— urazy nieumysine (74,31%), najczesciej spowodowane przez upadki, narazenia na sity
mechaniczne oraz urazy termiczne;
— urazy komunikacyjne (21,91%, najczesciej spowodowane przez zdarzenia drogowe;
— samookaleczenia i przemoc interpersonalna (3,78%); gdzie dominowata gtéwnie
przemoc interpersonalna.

Zaznaczy¢ nalezy, ze w/w problemy charakteryzowat stale utrzymujgcy sie trend wzrostowy
zachorowanh. Potwierdzeniem tego sg dane statystyczne dotyczace roku 2009.

Analiza choréb zakaznych, schorzen matki i noworodka oraz zaburzen odzywiania
w wojewoddztwie lubelskim w 2019 roku pod katem niepetnosprawnosci/utraty lat zycia
spowodowanej niepetnosprawnoscia (YLD)

Wsréd chorob zakaznych, schorzen matki i noworodka oraz zaburzeh odzywiania
w wojewodztwie lubelskim w 2019 roku na pierwszym miejscu uplasowaty sie:

e niedobory zywieniowe;

e zakazenia drog oddechowych i gruZlica;

e inne choroby zakazne;

e zakazenia HIV/AIDS i zakazenia przenoszone drogg ptciowa.

NIEDOBORY ZYWIENIOWE — problem zdrowotny dotyczyt ogétu spoteczenstwa i wynikat
z braku odpowiedniej ilosci zelaza w diecie, mniejszej ilosci energii zawartej w pokarmach
w stosunku do aktualnego =zapotrzebowania organizmu tj. niedozywienia biatkowo
— kalorycznego, w zdecydowanie mniejszym stopniu spowodowany byt niedoborem jodu czy
tez witaminy A.

ZAKAZENIA DROG ODDECHOWYCH | GRUZLICA - wérdd zakazen drég oddechowych na
terenie wojewddztwa lubelskiego dominowaty w zdecydowanej wiekszosci zakazenia gornych
dr6ég oddechowych. Problem zdrowotny dotyczyt w zdecydowanej wiekszosci osob starszych
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powyzej 70 roku zycia. W przypadku w/w jednostki chorobowej zaobserwowano tendencje
wzrostowg w stosunku do roku 2009. W nieco mniejszym stopniu przyczyng zakazenh drég
oddechowych byly zapalenia ucha srodkowego, gruzlica czy tez zakazenia dolnych drég
oddechowych.

Gruzlica jest bakteryjng chorobg zakazng o przewleklym przebiegu wystepujgcag w postaci
klinicznej gruzlicy ptuc (najczestsza postac¢) oraz gruzlicy innych narzgdéw. Gruzlica jest objeta
przez WHO celem eliminacyjnym, jakim jest osiggniecie do roku 2050 liczby zachorowan
nieprzekraczajgcej 1 przypadku na milion mieszkancow. W 2019 roku zarejestrowano 5 321
zachorowan na gruzlice (zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancow - 13,9), co oznacza 166
przypadkow gruzlicy mniej niz w roku poprzednim i 2188 przypadkéw mniej w porownaniu z
rokiem 2010. W 2019 roku najwiekszg zapadalno$¢ na gruzlice wszystkich postaci
zarejestrowano w wojewddztwach: lubelskim, slgskim, tédzkim. Uwzgledniajgc zréznicowanie
terytorialne zgodnie z danymi GUS (Zdrowie i ochrona zdrowia w 2019 r.) mozna stwierdzic,
ze w 2019 r. gruzlica relatywnie najczesciej byta wykrywana u mieszkancow wojewodztwa
lubelskiego — 20 przypadkéw na 100 tys. ludnosci, a w nastepnej kolejnosci wsrod
mieszkancow wojewddztwa slgskiego i tédzkiego (odpowiednio 19 i 17 przypadkdw), podczas
gdy wskaznik dla kraju byt wyraznie nizszy — 14 zachorowan na 100 tys. ludnosci. Najrzadziej
na gruzlice chorowali mieszkarncy wojewodztwa wielkopolskiego (8 przypadkéw na 100 tys.
ludnosci).

W 2019 r. najczestszg postacig gruzlicy byta gruzlica ptuc, ktéra stanowita 95,4% (w 2018 r.
95,2%) wszystkich zachorowan. Swoistg metodg zapobiegania gruzlicy jest stosowane od 80
lat szczepienie BCG, ktére zapobiega wystgpieniu u niemowlat ciezkich i Smiertelnych postaci
klinicznych gruzlicy takich jak gruzlicze zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych oraz gruzlica
rozsiana. Szczepienia te wykonywane sg zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych u
noworodkoéw przed wypisaniem dziecka z oddzialu noworodkowego. W roku 2018
zaszczepiono tg szczepionkg 283 070 noworodkéw, co stanowito 72,9 % ogétu dzieci zywo
urodzonych.

Program Strategiczny Ochrony Zdrowia Wojewdédztwa Lubelskiego na lata 2021 - 2027
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Zrédto: Biuletyn Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc — Gruzlica i choroby uktadu oddechowego w
Polsce w 2019 r., str. 65

INNE CHOROBY ZAKAZNE — w$rdd tej grupy dominowaty:

e zapalenia opon mézgowych — problem zdrowotny dotyczyt ogotu spotecznosci,
najwiecej przypadkow stwierdzono wsréd oséb powyzej 70 roku zycia, natomiast
najmniej przypadkow zaobserwowano wsrod osob w wieku 5-14 lat oraz u dzieci
ponizej 5 roku zycia;

e ospa wietrzna i potpasiec — problem zdrowotny, ktory wystepowat gtownie wsrod osob
starszych powyzej 70 roku zycia, natomiast najmniej dotknieta problemem byta
miodziez oraz dzieci ponizej 5 roku zycia;

e ostre zapalenie watroby - wsrdd tej jednostki chorobowej dominowaty osoby w wieku 5
- 14 lat oraz 15 — 49 lat, natomiast najmniej dotkniete problemem byty dzieci ponizej 5
roku zycia.

ZAKAZENIA HIV/AIDS | ZAKAZENIA PRZENOSZONE DROGA PL.CIOWA, - wsrdd tej grupy
choréb na terenie wojewddztwa lubelskiego w 2019 roku dominowaty zakazenia
z wytaczeniem wirusa HIV.

Szczegotowe informacje dotyczgce sytuacji epidemiologicznej w wojewodztwie lubelskim
zostaty uwzglednione zatgczniku — aneks statystyczny (dane z BASIW).

ZAKAZENIA BORRELIA BURGDORFERI
Zgodnie z raportem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ,Stan sanitarny kraju w roku 2019”
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w 2019 r. w Polsce odnotowano 20 632 przypadki boreliozy. Dla porownania w 2015 r.
zanotowano ich tgcznie 13 625 przypadkéw. Do roku 2012 liczba zgtoszonych przypadkéw
boreliozy nie przekraczata 10 000 rocznie. W 2019 r. najwiekszg liczbe rozpoznan boreliozy
odnotowano w wojewddztwach: matopolskim, slgskim, mazowieckim i lubelskim.

Przyczyn wzrostu rejestrowanej rokrocznie coraz wyzszej liczby przypadkéw boreliozy jest
wiele. Przede wszystkim wzrasta podatnosé cziowieka na zakazenie poprzez kontakt
Z kleszczami, co jest wynikiem zmian spoteczno-ekonomicznych, w tym popularyzaciji
aktywnych form spedzania wolnego czasu przez cziowieka w srodowisku naturalnym, ktére
jest takze naturalnym srodowiskiem kleszczy. Wzrost liczby kleszczy oraz wydtuzenie okresu
ich zerowania wynika gtownie ze zmian klimatycznych i zmian $rodowiskowych, ktére
doprowadzity do zwiekszenia sie liczby zwierzat stanowigcych rezerwuar Borrelia burgdorferi.
Wobec braku dostepnej szczepionki przeciwko boreliozie podstawg jej profilaktyki jest state
upowszechnianie wiedzy nt. tej choroby oraz edukacja spoteczenstwa w zakresie stosowania
srodkéw ochronnych oraz wtasciwego postepowania w przypadku uktucia przez kleszcza.
Kleszczowe zapalenie mézgu to ostra choroba wirusowa, ktéra czesto wigze sie z
powikfaniami neurologicznymi. W Polsce liczbe zachorowan na kleszczowe zapalenie mézgu
wahata sie na przestrzeni ostatnich lat od 150 do ponad 250 przypadkow rocznie. W 2019 r.
zarejestrowano 265 przypadkow zachorowan. Najskuteczniejszg formg ochrony przed
zakazeniem wirusem kleszczowego zapalenia mdzgu jest szczepienie, ktore jest zalecane w
szczegolnosci dla najbardziej narazonych grup zawodowych (leénicy, rolnicy itp.).

Liczba zachorowan na borelioze w Polsce w latach 2005-2019
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Zrédto: Raport Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ,Stan sanitarny kraju w roku 2019” — str.199

W ramach zapobiegania chorobom odkleszczowym realizowany jest Program profilaktyki
boreliozy wspoéffinansowany ze srodkéw unijnych dedykowany mieszkancom wojewodztwa
lubelskiego w wieku aktywnosci zawodowej, z uwzglednieniem grup wysokiego ryzyka, czyli
rolnikéw, lesnikdw, mysliwych, ktérzy podejrzewajg u siebie borelioze lub mieli kontakt

z kleszczem.
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1.3.5 Analiza zgonéw w wojewoédztwie lubelskim w 2019 roku

Z analizy danych dotyczgcych zgondw wsrod mieszkancéw wojewodztwa lubelskiego w
roku 2019 wynika, ze ich wskaznik byt znacznie wyzszy w poréwnaniu z innymi
wojewddztwami w Polsce. W przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw wojewodztwa lubelskiego
przypadto 1090 zgondw. Byt to wskaznik znacznie wyzszy niz w skali catego kraju (1067) i
jeden z wyzszych w poréwnaniu z innymi wojewodztwami. Wyzszg liczbe zgonéw odnotowano
w wojewoddztwach: dolnoslgskim, lubuskim, t6dzkim, slgskim i $wietokrzyskim.

Wojewddztwo Lubelskie charakteryzowato sie rowniez duzg dysproporcjg pomiedzy
wskaznikiem zgonoéw na wsi (1155 na 100 tys. mieszkancow wsi) i w miescie (1015 na 100
tys. mieszkancéw miast). Wskaznik zgondéw wsréd mieszkancow lubelskich wsi byt znacznie
wyzszy w porownaniu z analogicznym wskaznikiem dla catego kraju i tylko w wojewddztwach
tédzkim, podlaskim i $wietokrzyskim wskaznik zgonéw na wsi byt wyzszy. Jednoczesnie
wskaznik zgonow w miescie byt jednym z najnizszych w kraju.

Tabela 5. Zgony w 2019 roku wg wojewodztw na 100 tys. ludnosci

Zgony OGOLEM MIASTO WIES
1067 1098 1021
dolnoslaskie 1128 1178 1019
kujawsko-pomorskie 1065 1139 958
lubelskie 1090 1015 1155
lubuskie 1093 1103 1074
tédzkie 1244 1275 1193
matopolskie 969 1031 911
mazowieckie 1066 1056 1084
opolskie 1086 1094 1077
podkarpackie 941 917 958
podlaskie 1060 936 1253
pomorskie 960 1042 817
$laskie 1144 1181 1024
Swietokrzyskie 1171 1151 1188
warminsko-mazurskie 1044 1061 1021
wielkopolskie 980 1045 904
zachodniopomorskie 1088 1129 998

Opracowano na podstawie bazy demografii GUS — dostep do danych 23 wrze$nia 2020 r.

Analiza struktury zgonéw wedtug ptci swiadczy o nadumieralnosci mezczyzn, w 2019
roku w wojewodztwie lubelskim zmarto 11 945 mezczyzn i 11 070 kobiet. W analizowanych
latach 2005-2019 stwierdzono znaczacg nadwyzke zgondw mezczyzn w poréwnaniu z liczbg
zgonow kobiet. Od roku 2010 zaobserwowano tendencje systematycznego zmniejszania sie
dysproporcji pomiedzy liczbg zgondw kobiet i mezczyzn. Zgony mezczyzn w 2010 r. stanowity
53,4% ogo6tu zgondw w wojewddztwie lubelskim, natomiast do roku 2019 odsetek ten
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zmniejszyt sie do 51,9%.

Zgony w podziale na pte¢ w wojewoddztwie lubelskim
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Opracowano na podstawie Bazy demografii GUS- dostep do danych 23 wrzesnia 2020 r.

Analiza struktury probleméw zdrowotnych w 2019 roku wedtug przyczyn zgonow
w wojewodztwie lubelskim zgodnie z Bazg Analiz Systemowych i Wdrozeniowych wykazata,
ze najwiekszg grupe chorob bedgcg gtowng przyczyng zgondw stanowity choroby niezakazne
(91,79%), kolejnymi grupami byty urazy (5,25%) oraz choroby zakazne, schorzenia matki i
noworodka oraz zaburzenia odzywiania obejmujac 2,96% 0ogotu.
W poréwnaniu do catego kraju w roku 2019 (91,39%, 5,18%, 3,43%) choroby niezakazne oraz
urazy stanowity minimalnie wiekszg wartos¢ procentowg dla wojewddztwa lubelskiego, zas
choroby zakazne, schorzenia matki i noworodka oraz zaburzenia odzywiania stanowity nizszy
wspotczynnik dla wojewodztwa lubelskiego wobec kraju.

Struktura probleméw zdrowotnych wg przyczyn zgonéw dla wojewdédztwa lubelskiego
w 2019r.

5,25 2,96

M choroby niezakazne

M urazy

m choroby zakazne, schorzenia matki i
noworodka oraz zaburzenia odzywiania

Opracowanie wiasne na podstawie BASIW — dostep do danych 23 wrzes$nia 2020 r.
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Analiza przyczyn zgonéw w grupie choréb niezakaznych wsréd mieszkancow
wojewoddztwa lubelskiego

Wsrod chordb niezakaznych, najczestszg przyczyne zgonow w wojewodztwie lubelskim w
2019 roku stanowity:

— choroby uktadu krgzenia (50,33%);

— nowotwory (30,52%);

— choroby uktadu nerwowego (6,58%);

— choroby uktadu trawiennego (4,33%);

— przewlekte choroby uktadu oddechowego (3,25%);

— cukrzyca i choroby nerek (3,04%);

— zaburzenia zwigzane z naduzywaniem substancji psychoaktywnych, w tym lekow (1%);

— inne choroby niezakazne (0,74%).

Giowne przyczyny zgonéw w kontekscie choréb niezakaznych w wojewdédztwie

lubelskim
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Opracowanie wtasne na podstawie BASiW — dostep do danych 23 wrzes$nia 2020 r.

Gtéwnymi przyczynami zgondéw w zakresie choréb ukfadu krgzenia byly: choroba
niedokrwienna serca, udary, kardiomiopatie i zapalania miesnia sercowego, a takze choroba
nadcisnieniowa. Nalezy jednak zaznaczyé¢, iz zjawisko umieralnosci z powodu chordb ukfadu
krazenia jest zréznicowane w zaleznosci od wieku. Grupg szczegodlnie narazong byty osoby
w wieku 50 lat i wiecej. Wyjgtkiem byty dzieci w wieku ponizej 5 roku zycia, ktére najczesciej
byty narazone na kardiomiopatie i zapalenie miesnia sercowego. Analizujgc dang podgrupe
nalezy stwierdzi¢, ze choroby uktadu krgzenia niezmiennie stanowig utrzymujacy sie trend
wzrostowy bedgc gtdéwng przyczyng zgondw.

Nowotwory to ws$rdd choréb niezakaznych kolejna  przyczyna  zgonow.
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W niniejszej podgrupie najwiecej zgonow wywotywaty nowotwory uktadu oddechowego
(tchawicy, oskrzeli i ptuc). Stosunkowo czestg przyczyng byty nowotwory jelita grubego
i odbytnicy, sutka, trzustki, zotgdka i gruczotu krokowego. Nowotwory byly zdecydowanie
czesciej przyczyng zgonow wsrod mezczyzn (373,4 zgondw na 100 tys. mezczyzn) niz wsrod
kobiet (240,4 zgonoéw na 100 tys. kobiet). Biorgc pod uwage nowotwory, na ktére chorujg
zarowno kobiety jak i mezczyzni stwierdzono duzg réznice w liczbie zgonoéw z powodu
nowotworow krtani (trzynastokrotna przewaga mezczyzn nad kobietami), pecherza
moczowego (pieciokrotna przewaga mezczyzn nad kobietami), tchawicy, oskrzeli i ptuc
(mezczyzni trzykrotnie czesciej chorujg niz kobiety), zotadka (mezczyzni dwukrotnie czesciej
sg hospitalizowani niz kobiety).

Zgodnie z Wojewoddzkim Rejestrem Nowotwordow w wojewodztwie lubelskim mozna
zaobserwowac wzrost liczby zachorowan na nowotwory w stosunku do poprzednich dekad.
Liczba rejestrowanych rocznie nowych zachorowanh zwiekszyta sie w omawianym okresie
z okoto 5,5 tys. na poczatku lat 90-tych XX wieku do ponad 9 tys. Stanowi to ponad 60-
procentowy wzrost liczby zachorowan. Obliczane surowe wspétczynniki zachorowalnosci
ogotem ulegty zwiekszeniu z okoto 280/100tys. mieszkancéw w latach 90-tych XX wieku do
niemal 430/100 tys. w roku 2018.

Wsréd chordb ukfadu nerwowego, pod wzgledem czestosci wystepowania zgondw
dominowaty: choroby otepienne, w tym choroba Alzheimera oraz choroba Parkinsona, stany
padaczkowe i stwardnienie rozsiane.

Kolejng podgrupg dla choréb niezakaznych stanowigcg przyczyne zgonow stanowity
choroby ukfadu trawiennego, wsréd nich: marskosé watroby, zapalenie trzustki, choroby
gornego odcinka pokarmowego, naczyniowe zaburzenia jelit.

Kolejng pozycje zajmowaly przewlekte choroby uktadu oddechowego, a wsrdd nich
przewlekta obturacyjna choroba ptuc, ktéra byta najczestszg przyczyng w danej podgrupie
dotykajgc gtéwnie osoby od 15 roku zycia. Natomiast astma oraz $rédmigzszowa choroba ptuc
i sarkoidoza stanowity gtéwng przyczyne zgonow dla grupy wiekowej do 14 roku zycia.

W podgrupie choréb metabolicznych, gtdwnym elementem przyczyniajgcym sie do
zgondw mieszkancéw wojewoddztwa byta cukrzyca, stanowigc ponad 51% udziat
w zgonach. Kolejng przyczyng zgondw byty przewlekte choroby nerek.

Corocznie z przyczyn bezposrednio lub posrednio zwigzanych z uzywaniem alkoholu
umiera na Lubelszczyznie okoto 200 oséb. Problem ten dotyka gtdwnie mezczyzn.

Analizujgc strukture probleméw zdrowotnych zgodnie z BASIW, kolejng podgrupe wedtug
liczby zgondéw stanowity inne choroby niezakazne tj.: wady wrodzone ptodu, choroby zwigzane
z przemiang materii, krwi i uktadu odpornosciowego. Stanowity one tgczne okoto 0,7 %
wszystkich zgondw przypisanych grupie choréb niezakaznych.

Ostatnia podgrupe stanowity choroby uktadu migsniowo-szkieletowego, w tym
reumatoidalne zapalenie stawow, ktére dotyka gtéwnie osoby powyzej 50 roku zycia oraz inne
zaburzenia uktadu miesniowo-szkieletowego.

Szczegotowe informacje dotyczace sytuacii epidemiologicznej w wojewddztwie lubelskim
zostaty uwzglednione w aneks statystycznym (dane z BASIW)
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Analiza przyczyn zgonéw w grupie urazéw wsréd mieszkancow wojewodztwa
lubelskiego

Zgodnie z Bazg Analiz Systemowych i Wdrozeniowych w 2019 roku urazy stanowity
kolejng pod wzgledem wielkosci grupe chordb, bedacg przyczyng zgondw wsréd mieszkahcow
wojewoddztwa lubelskiego. Wsérod tej grupy dominowaty:

— urazy nieumysine (43,95%);

— samookaleczenia i przemoc interpersonalna (34,76%);

— urazy komunikacyjne (21,29%).

Urazy nieumysine stanowity gtéwng przyczyne zgonow, odpowiadajgc za 5,25%
wszystkich przyczyn zgonow. W 2019 roku nastgpit ich nieznaczny wzrost wobec roku 2009.
Samookaleczenia oraz urazy komunikacyjne stanowity kolejne przyczyny zgondw, ich
wskazniki byly nieznacznie nizsze w stosunku do roku 2009.

Giéwne przyczyny zgondéw dla grupy urazéw w wojewodztwie lubelskim

H 2009 m 2019
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35,51

34,76

24,54
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URAZY NIEUMYSLNE SAMOOKALECZENIA | URAZY KOMUNIKACYJNE
PRZEMOC
INTERPERSONALNA

Opracowanie wiasne na podstawie BASiW — dostep do danych 23 wrzesnia 2020 r.

WsSrod urazéw nieumysinych upadki stanowity najwiekszg ponad 51% przyczyne
zgonodw dotykajgc najczesciej osoby powyzej 50 roku zycia. Kolejnymi problemami
przyczyniajgcymi sie do Smierci byty utoniecia, urazy spowodowane przez ciato obce, urazy
termiczne a takze narazenia na dziatania sity mechanicznej. Wskazane przyczyny dotykaty
gtéwnie populacje oséb od 5 do 49 roku zycia, zas urazy spowodowane przez ciato obce byty
gtdbwng przyczyng zgondw wsrod oséb do 5 roku zycia.

Samookaleczenia i przemoc interpersonalna stanowity co trzecig przyczyne zgonéw,
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zas urazy komunikacyjne odpowiadaty za co pigty przypadek zgonéw wsrod grupy urazow.
Szczegdtowe informacje dotyczace sytuacji epidemiologicznej w wojewddztwie
lubelskim zostaty uwzglednione zatgczniku — aneks statystyczny (dane z BASIW)

Analiza przyczyn zgonéw w grupie chorob zakaznych, schorzen matki
i noworodka oraz zaburzen odzywiania wsrod mieszkancéw wojewodztwa lubelskiego
Trzecig grupg pod wzgledem czestosci wystepowania przyczyng zgonéw wsrdd mieszkancéw
wojewddztwa lubelskiego w 2019 roku byly choroby zakazne, schorzenia matki
i noworodka oraz zaburzenia odzywiania. Wsréd tej grupy, giéwng przyczyng byty:

— zakazenia drog oddechowych i gruzlica (89,37%);

— inne choroby zakazne (2,97%);

— HIV/AIDS i zakazenia przenoszone droga ptciowg (0,9%).

Gtéwne przyczyny zgonow dla choréb zakaznych, schorzen matki i noworodka oraz
zaburzen odzywiania w wojewodztwie lubelskim
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ODDECHOWYCH | GRUZLICA PRZENOSZONE DROGA PLtCIOWA

Opracowanie wtasne na podstawie BASIW — dostep do danych 23 wrze$nia 2020 r.

Najwiekszy odsetek zgondw w podgrupie zakazenia drég oddechowych i gruZlica
stanowity problemy zdrowotne zwigzane z zakazeniami dolnych drég oddechowych
odpowiadajgc za 93% zgondéw. Na kolejnym miejscu znalazta sie gruzlica z niemal 7%
udziatem.

Kolejng przyczyne zgonéw wg danych BASIW stanowity inne choroby zakazne, wsrod
nich zapalenie opon mézgowych, ktére najczesciej dotykato grupy wiekowe do 5 roku zycia
oraz od 15 do 69 roku zycia.

Szczegoétowe informacje dotyczgce analizy zgondw w wojewddztwie lubelskim zostaty
uwzglednione w aneksie statystycznym (dane z BASIW)
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1.4 Rozwdj epidemii COVID - 19 w wojewodztwie lubelskim

Epidemia COVID-19 w UE rozpoczeta sie na przetomie lutego i marca 2020 r.
Formalnie COVID-19 zostat wigczony na liste chordb zakaznych podlegajgcych Ustawie
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi Rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2020 r. w sprawie zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2
(Dz.U. 2020 poz. 325). Sejm Rzeczypospolitej Polskiej 2 marca 2020 r. uchwalit Ustawe
0 szczegolnych  rozwigzaniach  zwigzanych z  zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych.

Pierwszym szczegolnie dotknietym regionem w Europie byta pétnoc Wtoch, zwtaszcza
Lombardia. Wkrétce liczne zachorowania byly odnotowywane w Hiszpanii, Francji, Niemczech
i Wielkiej Brytanii. W tych krajach gwattowny wzrost zachorowan miat miejsce w marcu i trwat
okotfo 2 tygodni do osiggniecia apogeum na poczatku kwietnia.

W dniu 13 marca 2020 weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz. U. z
2020 r. poz. 433) Stan zagrozenia epidemicznego to sytuacja prawna wprowadzona na danym
obszarze w zwigzku z ryzykiem wystgpienia epidemii w celu podjecia okreslonych w ustawie
dziatan zapobiegawczych. Minister Zdrowia w dniu 20 marca 2020 r. wydat rozporzadzenie w
sprawie ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r.
poz. 491). Stan epidemii to z kolei sytuacja prawna wprowadzona na danym obszarze w
zwigzku z wystgpieniem epidemii w celu podjecia okreslonych w ustawie dziatan
przeciwepidemicznych i zapobiegawczych dla zminimalizowania skutkow epidemii.

Zgodnie ze Strategig walki z pandemig COVID-19 w Polsce opracowang przez
Ministerstwo Zdrowia, dziatania ograniczajgce (tzw. ,lock-down”) podjeto juz w potowie marca,
czyli 11 dni po wykryciu pierwszego przypadku zachorowania na COVID-19. Miato to kluczowy
wplyw na przebieg epidemii COVID-19. Liczba zachorowan i zgonéw narastaty stopniowo do
potowy kwietnia i utrzymywaty sie¢ do potowy czerwca odpowiednio dla 14-dniowej
skumulowanej zapadalnos$ci na poziomie okoto 15 przypadkow na 100 tys. ludnosci
i umieralnosci na poziomie10 zgonow na milion ludnosci Polski.

Wzrost zachorowan w kraju odnotowano w sierpniu i wrzesniu, kiedy zapadalnosc
przekroczyta warto$¢ 25 przypadkéw na 100 tys. ludnosci i po chwilowym nieznacznym
obnizeniu w potowie wrzesnia zaczeta gwattownie wzrasta¢ i w potowie pazdziernika
przekroczyta 100 przypadkéw na 100 tys. ludnoéci. Podobnie sytuacja epidemiologiczna
ksztattowata sie w Stowacji i Czechach, z tym, ze w tym samym czasie zapadalnosc¢ osiggneta
tam odpowiednio 200 i 450 na 100 tys. ludnosci.

Rozmieszczenie geograficzne osob chorych w poczatkowej fazie epidemii w Polsce
byto losowe, co wynikato miedzy innymi z mechanizmu szerzenia sie patogenu. Szybko jednak
zauwazalne byto koncentrowanie sie nowych zachorowan w duzych miastach i ich
aglomeracjach (Warszawa, Krakéw, Poznanh, £.6dz). Wprowadzenie czesciowego zamrozenia
gospodarki i ograniczenie mobilnosci przez zamkniecie placowek oswiatowych, organizacja
pracy zdalnej znacznie ograniczyty mozliwo$¢ transmisji SARS-CoV-2.
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Epidemia ponownie ulegta zmianie z epidemii o charakterze zogniskowanej
w kilkunastu powiatach do rozproszonej transmisji w spoteczenstwie. W czerwcu odnotowano
10609 nowych przypadkéw, a 42% wszystkich nowych przypadkéw pochodzito ze Slgska,
gdzie byty charakterystyczne dla przemystu wydobywczego.

We wrzesniu zarejestrowano 24142 przypadki (wzrost o 11% w poréwnaniu do sytuacji
z sierpnia). Sytuacja epidemiologiczna pogorszyta sie od 24 wrzesnia, gdy dobowa liczba
nowych przypadkow regularnie przekraczata tysigc. W pazdzierniku odnotowano ponad 270
tysiecy przypadkow, czyli 2,7 razy wiecej niz w calym poprzedzajgcym okresie do korca
wrzed$nia. Mozna zaobserwowa¢ dominacje transmisji rozproszonej (67% wszystkich
przypadkow). Jednak, pomimo tak gwattownego pogorszenia wskaznikéw, jeszcze pod koniec
drugiej dekady pazdziernika obserwowano mobilnos¢ na poziomie tej z potowy czerwca.

Wedtug danych ECDC, na dzien 30 pazdziernika 2020 r. Polska byta na 11 miejscu
w Europie pod wzgledem skumulowanej 14-dniowej zapadalnosci na 100 tysiecy
mieszkahcow. Trend wzrostowy obserwowany byt w catej Europie.

Dzienna liczba zakazen

Ponizszy wykres przedstawia liczbe samych potwierdzonych zakazen SARS-CoV-2 w Polsce.
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Zrédito: https://koronawirusunas.pl/, Ministerstwo Zdrowia, https://www.gov.pl/web/koronawirus/wykaz-
zarazen-koronawirusem-sars-cov-2

W okresie od wprowadzenia stanu epidemii, tj. 20 marca 2020 r. do rozpoczecia Il fali we
wrzesniu 2020 r. dzienna maksymalna liczba przypadkéw w Polsce wynosita ponizej 1000
przypadkow. W dniu 24 wrzesnia po raz pierwszy przekroczono te wartos¢ o 136 przypadkow,
co zwiastowato poczatek Il fali zachorowan. Podczas trwania Il fali, najwiekszg dzienng ilos¢
zachorowan odnotowano w dniu 7 listopada i wynosita juz 27 875 przypadkéw. Od tego czasu
nastgpit wyrazny spadek zachorowan do poziomu 2503 w dniu 1 lutego 2021. Po tym okresie
ponownie nastagpit drastyczny wzrost zakazen dajgc poczatek Il fali koronawirusa. W dniu 1
kwietnia 2021 r. odnotowano az 35 251 aktywnych zakazen na terenie Polski. Do kwietnia
2021 roku srednia ilos¢ zakazen wynosita 6102 dziennie.
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Dzienna liczba zgonéw

Ponizszy wykres przedstawia liczbe samych zgonéw z powodu COVID-19 w Polsce.
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W okresie od wprowadzenia stanu epidemii, tj. 20 marca 2020 r. do rozpoczecia Il fali we
wrzes$niu 2020 r. dzienna maksymalna liczba zgonéw wynosita mniej niz 100 przypadkow.
W dniu 14 pazdziernika po raz pierwszy przekroczono te liczbe o 16 zgondw. Podczas trwania
Il fali od wrzesnia 2020 r. najwiekszg dzienng ilos¢ zgonéw odnotowano w dniu 25 listopada i
wynosita juz 674 zgony. Stanowi to najwiekszg ilos¢ od poczgtku pandemii. Od tego czasu
nastgpit nieznaczny spadek ilosci zgonéw z powodu COVID — 19, a nastepnie tendencja
wzrostowa lll fali od marca 2021 r. do poziomu 653 w dniu 31 marca 2021 r. Do kwietnia 2021
roku $rednia ilo§¢ zgondéw wynosita 139 dziennie.

Dzienna liczba zakazen

Paonizszy wykres przedstawia liczbe samych potwierdzonych zakazer SARS-CoV-2 w wojewddztwie lubelskim.
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Od poczatku | fali zakazen SARS — CoV — 2, tj. w okresie od wprowadzenia stanu epidemii
w dniu 20 marca 2020 r. do rozpoczecia |l fali we wrzesniu 2020 r. dzienna maksymalna liczba
przypadkow w wojewddztwie lubelskim wynosita ponizej 100 przypadkéw. W dniu 19 wrzes$nia
po raz pierwszy przekroczono te warto$¢ o 22 przypadki, co zwiastowato poczatek Il fali
zachorowan. Podczas trwania |l fali, najwiekszg dzienng ilos¢ zachorowan odnotowano w dniu
7 listopada i wynosita juz 1794 przypadki. Od tego czasu nastgpit wyrazny spadek zachorowan
do poziomu w okolicach 300 — 400 przypadkéw dziennie w lutym 2021. Po tym okresie
ponownie nastgpit drastyczny wzrost zakazen dajgc poczatek Il fali koronawirusa. W dniu 1
kwietnia 2021 r. odnotowano az 1313 aktywnych zakazen na terenie Lubelszczyzny.

Dzienna liczba zgonow

Ponizszy wykres przedstawia liczbe samych zgondw z powodu COVID-19 w wojewddztwie lubelskim.
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W okresie od wprowadzenia stanu epidemii, tj. 20 marca 2020 r. do rozpoczecia |l fali we
wrzes$niu 2020 r. dzienna maksymalna liczba zgonow na Lubelszczyznie wynosita mniej niz
10 przypadkdéw. W dniu 16 pazdziernika po raz pierwszy przekroczono te liczbe o 2 zgony.
Podczas trwania Il fali od wrzesnia 2020 r. najwiekszg dzienng ilos¢ zgonéw odnotowano w
dniu 25 listopada i wynosita juz 52 zgony. Stanowi to najwigkszg ilos¢ od poczatku pandemii
na terenie wojewodztwa lubelskiego. Od tego czasu nastgpit nieznaczny spadek ilosci zgonéw
z powodu COVID - 19 a nastepnie utrzymanie tej tendencji w IlI fali od lutego 2021 r. w ktére;j
do kwietnia nie przekroczono liczby 50 zgondéw dziennie.

Zgodnie z ,Informacjg o zgonach w Polsce w 2020 roku” liczba zgonéw w Polsce
w ostatnim kwartale roku 2020 przewyzszyta liczbe zgondéw z roku 2019. Wedtug danych
zrejestru PESEL, obejmujacego réwniez zgtoszone zgony Polakéw/oséb posiadajgcych
numer PESEL za granicg, w 2020 roku odnotowano informacje o 485,2 tys. zgonéw, dla
porownania w roku 2019 odnotowano 418,1 tys. zgonow, stgd nadwyzka wyniosta 67,1 tys.
zgonow. Szczegolnie duzo zgondw nastgpito w listopadzie, co widoczne jest na ponizszym
wykresie. W pierwszej potowie 2020 roku liczba zgonow nie odbiegata od wartosci z lat
wczesniejszych.
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W wojewddztwie lubelskim liczba zgondéw w latach 2019 — 2020 ksztattowata sie
nastepujgco:

Zgony wedtug tygodni w wojewodztwie lubelskim w latach 2019 - 2020
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Opracowanie wtasne na podstawie:

https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/zgony-wedlug-tygodni,39,2.html,
data dostepu 30.04.2021

Analiza struktury wiekowej zgonow w latach 2020 i 2019 wykazata, ze w ostatnim kwartale
roku 2020 wzrosty zgonéw dotyczyly wszystkich kategorii wiekowych, jednak zdecydowana
wiekszos¢ nadwyzki spowodowana zostata wzrostami zgonow wsrdéd osob starszych —
zaréwno w kategorii 61-80 lat jak i powyzej 80 roku zycia. Miesigcem, na ktéry przypadty
najwyzsze wzrosty w kazdej grupie wiekowej, byt listopad (w kolejnosci od najmtodszych do
najstarszych odpowiednio 47%, 101% oraz 106% zgondéw wiecej niz w listopadzie 2019 r.).

Gléwng przyczyna wzrostu liczby zgonéw stata sie¢ epidemia SARS-CoV-2, ktorej
szczyt zakazen lll fali w Polsce przypadt na przetom marca i kwietnia 2021 roku. Lgczna
liczba zgondéw z powodu COVID — 19 oraz z chorobami wspdtistniejacymi na dzien 6 maja
2021 roku wyniosta 68 993. Na terenie Lubelszczyzny w analogicznym okresie zmarto 4 171
0s0b.

Epidemia wskazata, ze polityka zdrowotna jest jedng z najwazniejszych wsrod wszystkich
polityk publicznych panstwa. Jednoznacznie pokazata, ze od organizacji i wydolnosci systemu
ochrony zdrowia zalezy funkcjonowanie gospodarki i spoteczenstwa. Bezpieczenstwo
zdrowotne stato sie réwnie istotne jak to energetyczne czy militarne. W dziedzinie ochrony
zdrowia obserwujemy powstanie nowych, nieznanych wczesniej probleméw zdrowotnych
zwigzanych z samym zakazeniem SARS-CoV-2, ale takze narastanie problemoéw juz
istniejgcych, jak np. wzrost i nasilanie sie choréb przewlektych, co nie znajduje odpowiedniej
reakcji ze strony czesciowo sparalizowanego systemu ochrony zdrowia. W tej sytuacji
najwazniejszymi krokami, ktore jawig sie jako konieczne do podjecia w nadchodzgcych
miesigcach i latach sa:

1. powrdt placowek opieki zdrowotnej do petnowymiarowej dziatalnosci, umozliwiajgc
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dostep do niezbednych ustug zdrowotnych nie tylko dla pacjentéw z COVID-19,

2. zabezpieczenie funkcjonowania szczegdlnie wrazliwych obszaréw opieki zdrowotne;j
(np. diagnostyki i leczenia onkologicznego, kardiologicznego itp.), ktorych paraliz moze
prowadzi¢ do najwiekszych szkéd zdrowotnych.

Powyzsza analiza uzasadnia podjecie dzialan na rzecz podwyzszenia jakosci
i zwiekszenia dostepnosci do ustug zdrowotnych oraz wzmocnienie mozliwosci
szybkiego reagowania systemu ochrony zdrowia na zagrozenia epidemiczne. Przed
systemem ochrony zdrowia w Polsce z jednej strony stoi sprostanie problemom bezposrednio
zwigzanym z pandemig COVID-19, a z drugiej wprowadzenie rozwigzan systemowych,
finansowych, jakosciowych i organizacyjnych, ktore pozwolg na zwigkszenie efektywnosci
systemu w dtuzszej perspektywie czasowe;.

W ramach RPO WL 2014-2020 ze srodkow EFS realizowano 2 projekty pozakonkursowe
(wsparcie dla szpitali wojewddzkich, powiatowych i klinicznych) oraz 1 projekt nadzwyczajny
(realizowany przez ROPS; wsparcie skierowano m.in. do instytucji opieki paliatywno-
hospicyjnej). Powyzsze projekty dotyczyly gtéwnie zakupu srodkéw ochrony osobistej,
srodkéw do dezynfekcji, odczynnikéw, materiatdw medycznych.

Ponadto, w ramach srodkéw EFRR zostaly rozszerzone zakresy realizowanych juz 2
projektéw pozakonkursowych o dziatania skierowane na walke z COVID-19. W ramach
powyzszych dziatan zakupiono sprzet i aparature medyczng niezbedne do zwalczania COVID-
19, a takze wykonano drobne roboty budowlane. Wsparcie w ramach 2 powyzszych projektéw
skierowane byto do szpitali wojewddzkich.

1.5 Potrzeby zdrowotne w aspekcie dziatan profilaktycznych

Biorgc pod uwage sytuacje epidemiologiczng w wojewodztwie lubelskim w kontekscie
wskaznika utraty lat zycia (YLL), utraty lat zycia spowodowanej niepetnosprawnoscig (YLD)
oraz przyczyny zgonow ustalono nastepujgce obszary zdrowia, okreslajgc katalog potrzeb
zdrowotnych w aspekcie niezbednych dziatan.

Zamieszczona ponizej lista potrzeb zdrowotnych wyznacza kierunki dziatan na lata
kolejne wymagajgce zdecydowanych oddziatywan profilaktyczno-leczniczych wraz
z dziataniami operacyjnymi.

Liste potrzeb zdrowotnych wyznaczajgcg kierunki dziatah na lata kolejne uzupetniono
0 potrzeby, ktére ujawnity sie w trakcie pandemii COVID-19, w tym potrzeby w zakresie
koniecznosci rehabilitacji post covidowe;.

1. Zapobieganie chorobom uktadu krazenia
Zakidcenia w stanie zdrowia:

1) Choroba niedokrwienna serca

2) Kardiomiopatie

3) Choroba nadcisnieniowa

4) Udary
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5) Migotanie i trzepotanie przedsionkow
Oddziatywanie:
1) Badania profilaktyczne (pomiar cisnienia krwi, okreslenie wskaznika BMI, badania
biochemiczne krwi)

2) Promowanie aktywnosci fizycznej

3) Promowanie odpowiedniego odzywiania

4) Promowanie zycia bez palenia papieroséw i nadmiernego spozywania alkoholu
5) Edukacja

6) Promowanie umiejetnosci radzenia ze stresem

2. Zapobieganie chorobom nowotworowym
Zaktdcenia w stanie zdrowia:
1) Nowotwory tchawicy, oskrzeli i ptuc
2) Nowotwory jelita grubego i odbytnicy
3) Nowotwory sutka i inne nowotwory wynikajace z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych
4) Smiertelno$é z powodu nowotworéw
Oddziatywanie:
1) Badania profilaktyczne - Popularyzowanie wiedzy na temat metod wczesnhego
wykrywania nowotworéw
2) Popularyzowanie wiedzy na temat czynnikbw ryzyka wystgpienia choréb
nowotworowych
3) Popularyzowanie udziatu w zorganizowanych programach badan przesiewowych
4) Edukacja

3. Zapobieganie chorobom uktadu trawiennego
Zakiocenia w stanie zdrowia:
1) Marskos¢ watroby i inne przewlekte choroby watroby
2) Zapalenie trzustki
3) Choroby gérnego odcinka przewodu pokarmowego
4) Choroby pecherzyka zétciowego i drog zétciowych
5) Nieswoiste zapalenie jelit
Oddziatywanie:
1) Badania profilaktyczne
2) Edukacja

4. Zapobieganie chorobom uktadu nerwowego
Zakiocenia w stanie zdrowia:
1) Choroba Alzheimera i inne choroby otepienne
2) Choroba Parkinsona
3) Stany padaczkowe
4) Zespoty bolowe glowy
Oddziatywanie:
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1) Badania profilaktyczne
2) Edukacja
3) Dziatania warsztatowe

5. Zapobieganie chorobom metabolicznym
Zakiocenia w stanie zdrowia:
1) Cukrzyca
2) Choroby nerek
Oddziatywanie:
1) Badania profilaktyczne
2) Edukacja (zasady zdrowego zywienia)
3) Dziatania warsztatowe

6. Zapobieganie przewleklym chorobom ukiadu oddechowego
Zaktdcenia w stanie zdrowia:

1) Przewlekia Obturacyjna Choroba Ptuc

2) Astma

3) Srédmigzszowa choroba ptuc i sarkoidoza
Oddziatywanie:

1) Badania profilaktyczne

2) Edukacja

3) Dziatania warsztatowe

7. Zapobieganie zaburzeniom zwigzanym z uzywaniem substancji psychoaktywnych
Zaktdcenia w stanie zdrowia:

1) Zaburzenia zwigzane z piciem alkoholu

2) Zaburzenia zwigzane z naduzywaniem lekow

3) Zaburzenia zwigzane z uzywaniem narkotykéw, dopalaczy

Oddziatywanie:
1) Edukacja

8. Zapobieganie chorobom uktadu miesniowo — szkieletowego
Zaktocenia w stanie zdrowia:

1) Bodle dolnego odcinka kregostupa

2) Zapalenie kosci i stawow

3) Bodle odcinka szyjnego kregostupa
Oddziatywanie:

1) Badania profilaktyczne

2) Edukacja

3) Dziatania warsztatowe
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9. Zapobieganie zaburzeniom psychicznym
Zakiocenia w stanie zdrowia:

1) Zaburzenia depresyjne

2) Zaburzenia lekowe

3) Schizofrenia

4) Choroba afektywna dwubiegunowa
Oddziatywanie:

1) Badania profilaktyczne

2) Edukacja

3) Dziatania warsztatowe

10. Zapobieganie chorobom narzagdéw zmystu
Zakiocenia w stanie zdrowia:
1) Choroby narzadu stuchu zwigzane z wiekiem oraz innymi przyczynami
2) Slepota i uposledzenie wzroku
Oddziatywanie:
1) Badania profilaktyczne
2) Edukacja
3) Dziatania warsztatowe

11. Ograniczenie wysokiego wskaznika zapadalnosci na choroby zakazne
Zaktocenia w stanie zdrowia

1) Zachorowania na kleszczowe zapalenie mozgu
Zachorowania na borelioze

w N

Zachorowania na gruzlice
Zachorowania na SARS-CoV-2
Zachorowania na HIV/AIDS

6) Infekcje drog oddechowych

N

)
)
)
)

(9]

Oddziatywania
1) Badania profilaktyczne i kontrolne (w tym kierujgce na rehabilitacje post covidowg)
2) Edukacja

1.6 Gloéwne wyzwania ochrony zdrowia w ujeciu regionalnym

Populacja wojewddztwa lubelskiego jest nieco starsza niz populacja Polski, a proces
starzenia spoteczehnstwa z roku na rok pogtebia sie. Liczba mieszkahcow wojewddztwa
lubelskiego zmniejszy sie do 2029 r. dwukrotnie bardziej niz w skali kraju. Spadek ten jest
przewidywany dla wszystkich powiatow z wyjgtkiem powiatu lubelskiego. Zmiana struktury
populacji wedtug ptci i wieku tak jak na poziomie catego wojewddztwa, jak i w skali powiatow
beda podobne do zmian ogdlnopolskich, prowadzgc do udziatu oséb starszych na podobnym

Program Strategiczny Ochrony Zdrowia Wojewdédztwa Lubelskiego na lata 2021 - 2027




poziomie przewidywanym dla catego kraju. Spowoduje to znaczny wzrost zapotrzebowania na
ustugi zdrowotne i spoteczne dla oséb starszych.

Z epidemiologicznego punktu widzenia, najistotniejszymi problemami zdrowotnymi
w wojewddztwie lubelskim sg i w najblizszej przysztosci nadal bedg choroby uktadu krgzenia,
a wsrdd nich choroba niedokrwienna serca oraz udary, a takze nowotwory (w szczegdélnosci
nowotwdér ztosliwy tchawicy, oskrzeli i ptuc, jelita grubego i odbytnicy). Nalezy réwniez zwrécié
wiekszg uwage na takie problemy zdrowotne, jak choroba Alzheimera i inne choroby
otepienne, cukrzyca i choroby nerek czy zaburzenia depresyjne, dla ktérych w perspektywie
kolejnych kilku lat prognozowany jest wyrazny wzrost zapadalnosci. Cze$¢ z wymienionych
wyzej problemdéw zdrowotnych z pewnoscig udatoby sie zapobiec redukujgc do minimum
wystepowanie czynnikdéw ryzyka, takich jak: palenie tytoniu, wysokie cisnienie krwi, wysoki
BMI, wysokie stezenie glukozy w osoczu na czczo, nieprawidiowa dieta oraz nadmierne
spozywanie alkoholu.

Odpowiadajg one w wojewodztwie lubelskim za utrate najwiekszej liczby lat przezytych
w zdrowiu. Polowa z nich to czynniki behawioralne, w zasadzie wszystkie mogg byc
modyfikowane poprzez zmiane stylu zycia, w tym nawyki zywieniowe i poziom aktywnosci
fizycznej. Dlatego niezbedna jest poprawa skutecznosci dziatan z zakresu profilaktyki choréb
i promociji zdrowia oraz zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej mieszkancow regionu.

W kontekscie prognozowanej zwiekszonej zachorowalnosci oraz umieralnosci na
nowotwory, konieczna jest poprawa zgtaszalnosci do populacyjnych programoéow
profilaktycznych.

Niezbedne jest zwiekszenie koordynacji pomiedzy poszczegolnymi zakresami
Swiadczen: podstawowg opiekg zdrowotng, ambulatoryjng opiekg specjalistyczng, leczeniem
szpitalnym i rehabilitacjg oraz pozostatymi.

Najistotniejszym problemem w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej sg kolejki do
poradni specjalistycznych, przez co duza czesc¢ pacjentéw jest zmuszona do szukania pomocy
w sektorze prywatnym. Zwiekszenie wspétpracy na linii POZ - AOS pozwolitoby w pewnym
stopniu  zmniejszy¢ skale tego problemu. Podobnie, jak rozszerzenie bazy
Swiadczeniodawcow w przypadku poradni, do ktorych dostepno$¢ w wojewodztwie lubelskim
jest ograniczona (mata liczba poradni w przeliczeniu na 10 tys. ludnoéci w poréwnaniu z resztg
kraju). Zgodnie z BASIW 2019 Wojewddztwo lubelskie uplasowato sie na czwartym miejscu w
skali innych wojewddztw pod wzgledem ilosci udzielonych porad w przeliczeniu na tys.
ludnosci — liczba porad wyniosta 4 770 769, z czego wynika, ze udzielanych jest duzo porad
w stosunku do matej liczby poradni przypadajgcych na 10 tys. ludnosci (9. miejsce w kraju).

W obszarze lecznictwa szpitalnego istnieje koniecznos¢ dostosowania opieki szpitalne;j
do potrzeb starzejgcej sie populacji mieszkancéw wojewddztwa oraz rozwdj infrastruktury
podmiotéw leczniczych w zakresach takich jak: onkologia, kardiologia, kardiochirurgia,
chirurgia naczyniowa, neurologia, neurochirurgia, ale rowniez m. in. w zakresie geriatrii,
psychogeriatrii, diabetologii, nefrologii, endokrynologii, gastroenterologii oraz gruzlicy i choréb
ptuc, co potwierdza sytuacja epidemiologiczna w zakresie tych choréb oraz prognozy
zapotrzebowania na tézka szpitalne przedstawione w uprzednich edycjach map, ktére zgodnie
z aktualng mapg potrzeb zdrowotnych dla Polski nadal mogg stanowi¢ punkt odniesienia.
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Zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne dla oséb starszych obecnie nie koresponduje
Z podazg ustug, wskutek czego pacjenci niewymagajgcy hospitalizacji na oddziale szpitalnym,
ale wymagajacy catodobowych swiadczen pielegnacyjnych, opiekuhczych i rehabilitacyjnych
oraz kontynuacji leczenia, zajmujg t6zka na oddziatach tj. chorob wewnetrznych, anestezjologii
i intensywnej terapii (w przypadku pacjentéw wentylowanych mechanicznie), kardiologicznych
czy neurologicznych. Wprowadzenie w 2017 r. tzw. ,sieci szpitali” nie wyeliminowato
wszystkich probleméw zidentyfikowanych przed rokiem 2017. Nadal odnotowuje sie diugi czas
oczekiwania na wybrane swiadczenia szpitalne, zbyt duzg liczbe hospitalizacji, niedobory
kadrowe, wzrost liczby zakazen i zgondw w wyniku zakazen szpitalnych. Niemniej szpitale
zakwalifikowane do sieci szpitali dostaty mozliwos¢ lepszej koordynacji i kompleksowosci w
leczeniu pacjenta, co wydaje sie kierunkiem jak najbardziej pozgdanym.

W wojewddztwie lubelskim w obszarze opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dla
dorostych oraz dzieci i mtodziezy, nalezy podjgé dziatania zmierzajgce do zapewnienia
adekwatnego do potrzeb mieszkancéw dostepu do tych swiadczen zdrowotnych, z uwagi na
obecne w wojewddztwie nierdwnomierne rozmieszczenie podmiotéw funkcjonujgcych w tym
zakresie zarowno poprzez tworzenie nowych osrodkéw, jak i wsparcie funkcjonujgcych
psychiatrycznych oddziatéw szpitalnych w kierunku nowoczesnych form lecznictwa w tym
zakresie. Ponadto prognozy epidemiologiczne zawarte w ogodlnopolskiej mapie potrzeb
zdrowotnych pokazujg, ze problemy zdrowotne w tym obszarze bedg narasta¢ w przysztosci,
dlatego niezwykle wazng kwestig jest promocja zdrowia psychicznego oraz poprawa
dostepnosci do wszystkich form opieki psychiatrycznej w regionie, w tym trojstopniowego
modelu ochrony zdrowia psychicznego. Zapotrzebowanie na $wiadczenia rehabilitacyjne
w wojewodztwie lubelskim bedzie wzrastac¢. Konieczny jest zatem rozwadj réznych form opieki
rehabilitacyjnej i jej skoordynowanie z ambulatoryjnym leczeniem specjalistycznym
i leczeniem szpitalnym.

Z uwagi na niekorzystne prognozy epidemiologiczne dla zachorowalnosci na nowotwory
niezbedne jest zapewnienie adekwatnego do potrzeb dostepu do Swiadczen opieki paliatywnej
i hospicyjnej w wojewddztwie lubelskim oraz zwigkszenie finansowania tego obszaru (udziat
nowotworow w strukturze chorob bedacych przyczyng objecia Swiadczeniami opieki
paliatywnej i hospicyjnej wynosi 92,8%, tj. wiecej o 4,1 punktu procentowego niz $rednia dla
kraju). Ponadto nalezy podjg¢ dziatania zmierzajgce do poprawy dostepnosci do swiadczen
udzielanych przez nocng i $wigteczng opieke zdrowotng w celu odcigzenia szpitalnych
oddziatow ratunkowych oraz zespotdéw ratownictwa medycznego. Istotnym problemem w
wojewoddztwie lubelskim, podobnie jak w catym kraju, jest starzenie sie kadr medycznych oraz
duzy udziat kadr w wieku emerytalnym (poza fizjoterapeutami), ale réwniez niewielkie
zainteresowanie lekarzy wyborem takich specjalizacji, jak np. geriatria, choroby zakazne,
chirurgia ogdlna, transfuzjologia kliniczna, patomorfologia itd. W wojewddztwie ponad potowe
wszystkich pielegniarek stanowity pielegniarki w wieku 50 lat i wiecej (54%), za$ potozne w
wieku 50 lat i wiecej 48%, co wskazuje na koniecznos$¢ podjecia dziatan zmierzajgcych do
zwiekszenia liczby oséb w tej grupie zawodowej. Waznym wyzwaniem na najblizsze lata jest
zapewnienie dostepu do wysokiej jakosci sprzetu medycznego (w tym odnowienie aktualnej
bazy oraz jej poszerzenie w obszarach, ktére bedg tego wymagaty). Niezbedna bedzie réwniez
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poprawa warunkow wykonywania $wiadczen zdrowotnych poprzez modernizacje

infrastruktury podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.

Lubelski Oddziat Wojewoddzki Narodowego Funduszu Zdrowia, jako ptatnik za

Swiadczenia finansowe ze srodkéw publicznych oceniajgc stan pandemii w aspekcie jego
wplywu na system ochrony zdrowia zaobserwowat powstanie nowych, nieznanych wczesniej
problemow zdrowotnych zwigzanych z samym zakazeniem SARS-CoV-2, ale takze narastanie
problemow juz istniejgcych:

niedostatecznego finansowania polskiej ochrony zdrowia i niedoboru kadr medycznych;
niewlasciwg organizacje opieki, w szczegolnosci lecznictwa szpitalnego (brak efektywnej
koordynacji pogotowia ratunkowego, brak tlenu w szpitalach i karetkach dla pacjentow
chorych na COVID-19, niewystarczajgce szkolenia oraz brak personelu medycznego do
obstugi respiratorow)

niedostatki sprzetu medycznego, zwtaszcza respiratorow oraz niewystarczajgca liczba
stanowisk intensywnej terapii wraz z personelem;

wzrost i nasilanie sie chordb przewlektych;

brak mozliwosé zapewnienia w stanie epidemii opieki zdrowotnej pacjentom
»hiecovidowych” - problemy pacjentéw cierpigcych na inne choroby lub dolegliwosci
w dostepie do swiadczen zdrowotnych np. w przypadku probleméw kardiologicznych,
nadcisnienia, stomatologicznych, a takze osob posiadajgcych przewlekte choroby
i cierpigcych onkologicznie oraz wymagajgcych niezwiocznie rehabilitacii;

ograniczony dostep seniorow do swiadczen zdrowotnych, ktérzy majg znaczne trudnosci
z dostepem do $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej. Teleporady sa
niewystarczajgce, a czesto niemozliwe z uwagi na trudnosci w kontaktach z dang
placowkg medyczng za pomocg srodkéw komunikowania sie na odlegtos¢ czy z uwagi na
brak umiejetnosci w postugiwaniu sie nimi.

sytuacja szkolnych gabinetow stomatologicznych oraz ograniczenia tych swiadczen.
W okresie pandemii szkolne gabinety stomatologiczne utracity ptynnosc¢ finansowg. Wiele
z nich powstato dzieki zaangazowaniu dentystow, ktorzy niejednokrotnie wytozyli swe
oszczednosci, aby kupi¢ wyposazenie w ramach dziatalnosci gospodarczej. Moze to
spowodowac catkowitg likwidacje szkolnych gabinetéw stomatologicznych.

Lubelski OW NFZ, na podstawie oceny realizacji umoéw dostrzega w nadchodzacych
miesigcach i latach nastepujgce obszary zmian wymagajace podjecia niezwtocznych dziatan:

1.

w pierwszej kolejnosci powrot placowek opieki zdrowotnej do petnowymiarowej
dziatalnosci, umozliwiajagc dostep do niezbednych ustug zdrowotnych nie tylko dla
pacjentow z COVID-19,

zorganizowanie i finansowanie systemu ochrony zdrowia w taki sposob by mogt sprostac
zwiekszonemu zapotrzebowaniu na Swiadczenia medyczne, ktore — w zwigzku
z przedtuzajgcym sie lockdownem — nie mogty zostaé dotychczas zrealizowane;
zapewnienie seniorom dostepu do skutecznego leczenia musi pozosta¢ jednym
Z najwyzszych priorytetow systemu ochrony zdrowia w dobie pandemii oraz po jej
zakonczeniu;
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10.

11.

wdrazanie opieki ciggtej nad pacjentami przewlekle chorymi (opieka koordynowana),
opartej o standardy postepowania, co powinno stuzy¢ utrzymaniu pod kontrolg przebiegu
choroby przy jednoczesnym zmniejszaniu  koniecznosci fizycznego  pobytu
w przychodniach i szpitalach;
potrzeba opracowania innowacyjnych strategii pozwalajgcych na usprawnienie i cyfryzacje
procesdw w ochronie zdrowia . Istotny jest rozwdj procesu ktérym jest e- zdrowie,
obwotane przez ekspertéw waznym elementem rozwigzania problemu zwiekszonego
zapotrzebowania starzejgcej sie ludnosci na opieke medyczng; Telemedycyna, w trakcie
pandemii okazata sie jednym z najlepszych sposobow zwiekszenia wydajnosci systemu
ochrony zdrowia, zarzgdzania ryzykiem i ograniczania wptywu brakéw kadrowych na
mozliwo$¢ zapewnienia wiasciwej opieki pacjentom; Wymaga ona jednak dalszego
usprawnienia  technologicznego oraz organizacyjnego. Konieczne jest tez
wystandaryzowanie swiadczenia ustug medycznych na odlegtos¢ (telemedycyna), w taki
sposob, aby ich stosowanie mozliwie w jak najmniejszym stopniu uposledzato jako$¢ opieki
zdrowotnej w czasach pandemii;
zabezpieczenie funkcjonowania szczegdlnie wrazliwych obszaréw opieki zdrowotnej
(np. diagnostyki i leczenia onkologicznego, kardiologicznego itp.), ktérych paraliz moze
prowadzi¢ do najwiekszych szkéd zdrowotnych;
promocja profilaktyki zdrowotnej i zapobieganie chorobom co toruje droge dla bardziej
skutecznego i efektywnego systemu opieki zdrowotnej;
systematyczne przekierowywanie pacjentow do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
w celu przesuniecia ciezaru opieki zdrowotnej z leczenia szpitalnego;
budowania systemu ochrony zdrowia uwzgledniajgcego jako priorytet bezpieczenstwo
lekowe panstwa - zwiekszanie efektywnosci wprowadzania nowoczesnych terapii
innowacyjnych na rynek polski;
reforma systemu ksztatcenia kadr medycznych, podjecie dziatah w zakresie wzrostu liczby
personelu medycznego (wzrost liczby miejsc na uczelniach, zwiekszenie kurséw/ szkolen
doksztatcajgcych /uzupetniajgcych);
ujednolicenie standardow przeptywu informacji w systemie ochrony zdrowia
i przekazywania danych. Dotyczy to zarébwno monitorowania sytuacji epidemicznej, jak
i mechanizméw sprawnego zarzgdzania ustugami zdrowotnymi.

Regiony Polski i catej Unii Europejskiej stojg przed nowymi wyzwaniami, wynikajgcymi z

procesoéw globalizacji, niekorzystnych procesdéw demograficznych, masowej niekontrolowanej

migracji, skutkow pandemii COVID-19, czy tez zagrozenh zwigzanych ze zmianami klimatu.
Wyzwania te stanowig gtdwng o$ strategicznego podejscia do zagadnien rozwoju, w tym w

szczegolnosci w odniesieniu do wypracowania i przyjecia modelu polityki regionalne;.

Instrument na rzecz Odbudowy i Zwigkszenia Odpornosci (Recovery and Resilience

Facility RRF) przedstawiony przez Komisje Europejska (KE) 27 maja 2020 roku jest jednym z
filarow stuzgcych odbudowie gospodarek europejskich dotknietych kryzysem zwigzanym
z wptywem pandemii COVID-19. Mechanizm finansowy Instrumentu obejmuje dotacje

i pozyczki poprzez realizacje krajowych planéw na rzecz odbudowy i zwigkszania odporno$ci
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opracowanych zgodnie z celami europejskiego semestru, rowniez w odniesieniu do
transformaciji ekologicznej i cyfrowej oraz odpornosci gospodarek krajowych.

W ramach Instrumentu na Rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornoéci Polska bedzie
miata do dyspozycji ok. 58,1 mld euro*, w tym:

* 23,9 mid euro* w formie dotacji,

* 34,2 mld euro* w pozyczkach.

Pienigdze z Instrumentu na Rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci zostang
przeznaczone na prorozwojowe inwestycje. W praktyce oznacza to wsparcie dla obszarow:

* Transformacja cyfrowa

* Odporno$c¢ i konkurencyjnos¢ gospodarki

* Energia i zmniejszenie energochtonnosci

* Dostepnosé i jako$¢ systemu ochrony zdrowia

* Zielona i inteligentna mobilnosc¢

Krajowy Plan Odbudowy 30 kwietnia 2021 r. zostat zaakceptowany na specjalnym
posiedzeniu Rady Ministréw. Rzad jednoczes$nie upowaznit Ministerstwo Funduszy i Polityki
Regionalnej do wprowadzania dalszych zmian w dokumencie. Ministerstwo Funduszy i Polityki
Regionalnej oficjalnie przestato Krajowy Plan Odbudowy (KPO) do Komisji Europejskiej przez
system CIRCABC.

Kolejna inicjatywa Komisji Europejskiej jest REACT-EU. To inicjatywa, ktéra ma na celu
zminimalizowanie gospodarczych i spotecznych skutkéw pandemii COVID-19. Ma ona forme
poprawki do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r., ktére reguluje okres programowania polityki spéjnosci na lata 2014—2020.
Stanowi¢ ma forme pomocy w okresie przejsciowym miedzy perspektywg finansowg Unii
Europejskiej na lata 2014-2020 a perspektywg finansowg Unii Europejskiej na lata 2021-2027.
Dziatania objete REACT-EU bedg kwalifikowaty sie do finansowania od 1 lutego 2020 r., zas
srodki bedzie mozna wykorzystywaé do konca 2023 r. Z ogdlnej puli pieniedzy na REACT-EU,
Polska ma otrzymaé ok. 2 mld euro. Srodki te bedag rozdysponowywane w ramach programéw
krajowych i regionalnych w 2 transzach dostepnych w roku 2021 oraz roku 2022.

W ramach | transzy srodkéw, pochodzacych z REACT-EU, Wojewddztwo Lubelskie ma
otrzymaé ok. 26 min EUR, ktére Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego planuje przeznaczyé
w RPO WL 2014-2020 na dziatania zwigzane ze zwigkszeniem wykorzystywania energii ze
zrédet odnawialnych oraz poprawg efektywnosci energetycznej przedsiebiorstw, a takze
przedsiewziecia, przyczyniajgce sie do odbudowy silnego, dobrze zorganizowanego,
wydolnego i odpornego na kryzysy systemu ochrony zdrowia.

Przed systemem ochrony zdrowia w Polsce z jednej strony stoi sprostanie problemom
bezposrednio zwigzanym z pandemig COVID-19, a z drugiej natomiast wprowadzenie
rozwigzan systemowych, finansowych, jakosciowych i organizacyjnych, ktére pozwolg na
zwiekszenie efektywnos$ci systemu ochrony zdrowia w dtuzszej perspektywie czasowe;.
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2. Potencjal rozwojowy wojewodztwa lubelskiego

Analiza SWOT jest jedng z najpopularniejszych metod analitycznych stuzgcych do
porzadkowania informac;ji. Jest to pierwszy etap analizy strategicznej, ktoéry polega na ocenie
mocnych i stabych stron, a takze szans i zagrozen. Mocne strony wskazujg na te elementy
i cechy charakterystyczne, ktére sg atutem analizowanego obszaru i stanowig o jego
przewadze. Niniejsza analiza zostata przygotowana w oparciu o syntetyczng diagnoze
spoteczno — gospodarczg wojewddztwa lubelskiego.

OBSZAR - ZDROWIE

SILNE STRONY

Potencjat naukowy regionu w zakresie
istniejgcej bazy naukowo — badawczej
(m.in. uniwersytety, laboratoria) oraz
potencjat kadrowy do tworzenia nowych,
innowacyjnych technologii medycznych
przyczyniajgcy sie do wzrostu
dostepnosci do ustug ochrony zdrowia.
Dobrze rozwinieta sie¢ w zakresie
podstawowej opieki zdrowotne;j.

Wysoki potencjat do adaptaciji
innowacyjnych technologii medycznych.
Wystarczajgca ogdlna liczba t6zek
szpitalnych umozliwiajgca Swiadczenie
ustug ochrony zdrowia.

Wysoki potencjat regionu do
Swiadczenia ustug sanatoryjnych i
uzdrowiskowych.

Lublin jako silny osrodek ksztatcenia
kadry medycznej

SLABE STRONY

Ograniczony dostep do specjalistycznych
ustug medycznych oraz lekarzy
specjalistow.

Dysproporcje terytorialne w dostepie do
ustug medycznych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem specjalistycznych ustug
medycznych.

Ograniczony dostep do swiadczen
zdrowotnych w zakresie lecznictwa
psychiatrycznego dla dzieci i mfodziezy.
Niedostateczna ilos¢ osrodkow w petni
przygotowanych do leczenia i izolacji
chorych na choroby wysoce zakazne.
Niska swiadomos$¢ spoteczna w zakresie
zachowan prozdrowotnych wynikajgca
m.in. z ograniczonej edukacji
prozdrowotnej prowadzonej od
najnizszych szczebli edukacji, w
szczegolnosci na obszarach wiejskich.
Brak koordynacji dziatah podmiotow
realizujgcych promocje, edukacje
zdrowotng i profilaktyke choréb.
Niedostosowana do potrzeb ludnosci
organizacja $wiadczen zdrowotnych
(gtéwnie w zakresie lecznictwa
stacjonarnego - nadmiar t6zek
krétkoterminowych wobec deficytu t6zek
dtugoterminowych).

Nieoptymalne rozmieszczenie
geograficzne tézek szpitalnych.
Nieréwnomierne rozmieszczenie
zasobow opieki psychiatrycznej na
terenie wojewodztwa,
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SZANSE
Rozwdj systemow informatycznych na
rzecz e-ustug (e-zdrowie).
Rozwdj infrastruktury komunikacyjnej
wojewddztwa.
Nowe technologie medyczne.
Wspdtpraca podmiotdw leczniczych.
Wspotpraca szpitali wojewodzkich z
uniwersytetem medycznym.
Nowe programy zdrowotne i
profilaktyczne.
Rozwdj zasobdéw kadrowych w zakresie
organizacji i zarzgdzania ochrong
zdrowia.
Mozliwo$¢ pozyskania srodkow
zewnetrznych na poprawe dostepnosci i
jakosci swiadczen zdrowotnych.
Rozwdj chirurgii jednego dnia.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Niezadawalajgcy stan techniczny
infrastruktury czesci podmiotow
leczniczych w zakresie budynkoéw oraz
aparatury i sprzetu medycznego.
Niska efektywnos¢ opieki medycznej
wynikajgca z niedostatecznej liczby i/lub
niskiej jakosci aparatury medyczne;j.
Niedostosowany system opieki
medycznej do potrzeb senioréw,
Niedobdr kadr medycznych wynikajgcy
m.in. z braku wymiany pokoleniowe;j.
Nieréwnomierne roztozenie
specjalistycznej kadry medycznej
skupionej gtéwnie w wiekszych
aglomeracjach miejskich,
Niski poziom integracji spoteczno-
ekonomicznej oséb z
niepetnosprawnosciami i oséb z
problemami ze zdrowiem psychicznym.
Nieefektywna wspotpraca podmiotéw
zaangazowanych w kreowaniu rozwigzan
strategicznych w ochronie zdrowia.
Niski udziat podmiotéw realizujgcych
programy profilaktyczne na terenie
wojewoddztwa.
Ograniczona zdolno$¢ podmiotow
leczniczych do wiasciwej organizacji
udzielania swiadczen zdrowotnych w
czasie zagrozenia epidemicznego
ZAGROZENIA

Zmiana struktury demograficznej

mieszkancow, pogarszajgce sie wskazniki

demograficzne (trend).

Wzrost zachorowan na choroby

cywilizacyjne.

Niska swiadomos¢ zdrowotna

spoteczenstwa, ktéra w konsekwenc;ji

prowadzi do wykrywalnosci choréb w

zaawansowanych stadiach rozwoju, w tym

nowotworowych

Wzrost liczby zgondw z przyczyn chordb

cywilizacyjnych i zagrozen

epidemiologicznych powodujgcych

diugotrwate izolacje.

Wysokie koszty dostepnych technologii

medycznych.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Rozwéj kadry medycznej- ksztatcenie
przeddyplomowe, podyplomowe,
doszkalanie/szkolenie, system zachet.
Uproszczenie w zakresie regionalnych
programow zdrowotnych - Opracowanie
przez AOTMIT repozytorium programow
zdrowotnych, ktore bedzie mozna
wykorzystac¢ na poziomie regionalnym.
Réwny dostep do ustug opieki
zdrowotne;j.

Wdrozenie unijnych standardéw opieki
zdrowotne;j.

Deinstytucjonalizacja opieki nad
osobami starszymi, osobami z
zaburzeniami i chorobami psychicznymi
— przejscie od opieki instytucjonalnej do
ustug swiadczonych w srodowisku
lokalnym.

Rozwaj tzw. zintegrowanej opieki
medycznej (opieki koordynowanej),
stuzgcej stworzeniu systemu ochrony
zdrowia o wysokiej jakosci, bardziej
efektywnego i przyjaznego pacjentowi.
Rozwdj profilaktyki zdrowotnej w celu
zwiekszenia dostepu do badan
diagnostycznych, jak i podniesienia
wiedzy spoteczenstwa w zakresie
chorobotworczych czynnikéw ryzyka i
zdrowego stylu zycia.

Zapewnienie specjalistycznej opieki
geriatrycznej.

Rozwdéj systemu ustug skierowanych do
0sOb niesamodzielnych i ich rodzin, w
tym rozwdj opieki dlugoterminowe;.
Modernizacja istniejgcych podmiotéw
leczniczych oraz zakup nowoczesnej
aparatury.

Zoptymalizowane wykorzystanie liczby
t6zek szpitalnych w odniesieniu do
potrzeb zdrowotnych regionu.

Szybka specjalistyczna diagnostyka.
Zapewnienie w lecznictwie zamknietym
kompleksowej opieki psychologiczne;.
Utworzenie poradni
neuropsychologicznych,
psychogeriatrycznych.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Niestabilnos¢ przepiséw prawa w zakresie
ochrony zdrowia.

Rosngca liczba oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

Migracje ludnosci powodujgce
zwiekszenia ryzyka zachorowalnosci, w
tym na choroby wysoko zakazne.
Rosngca liczba rejestrowanych
przypadkoéw boreliozy.

Niewystarczajgce srodki na finansowanie
Swiadczen zdrowotnych.

Brak ciggtosci finansowej projektow
(pilotazy) po okresie trwatosci zadania.
Wysoki poziom wydatkéw na ochrone
zdrowia ponoszonych przez
gospodarstwa domowe (w zwigzku z
korzystaniem z odpfatnych ustug
medycznych).

Zmiany srodowiskowe wptywajgce na
pogorszenie stanu zdrowia ludnosci.

Zbyt duze rozproszenie inwestycji w
dziedzinie zdrowia pomiedzy wiele
programow operacyjnych, brak
dostatecznej synergii miedzy wsparciem
udzielanym z EFRR a EFS.

Brak doswiadczenia matych podmiotow
leczniczych (prywatnych/panstwowych) w
aplikowaniu i realizacji projektéw
wspoftfinansowanych ze srodkéw
zewnetrznych.

Staba sita ekonomiczna regionu
determinujgca zastoj w rozwoju sektora
ochrony zdrowia.

Czeste zmiany kierunkéw polityk
krajowych wyznaczajgcych kierunki
rozwoju systemu ochrony zdrowia.
Dynamiczne wzrosty zachorowan na
choroby zakazne (w tym SARS — CoV - 2)
Niwelowanie powikfan postcovidowych na
réznych poziomach opieki zdrowotnej
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24. Wypetnienie ,biatej plamy” na mapie
zasobow stacjonarnej i ambulatoryjnej
opieki psychiatrycznej w subregionach i
powiatach poprzez tworzenie osrodkow
oferujgcych kompleksowe swiadczenia z
zakresu psychiatrii (Centrow Zdrowia
Psychicznego).

25. Wykorzystanie dobrych praktyk i
standardéw wypracowanych w ramach
okresu programowania 2014-2020 (m.in.
DDOM, realizacja programéw
profilaktycznych).

26. Wyspecjalizowanie szpitali
wojewoddzkich w konkretnych zakresach
Swiadczeh.

27. Poszerzenie oferty swiadczeh
zdrowotnych w podmiotach leczniczych.

28. Przekierowanie swiadczen zdrowotnych
Z lecznictwa szpitalnego na podstawowg
opieke zdrowotng i ambulatoryjna
opieke specjalistyczna.

29. Poprawa efektywnosci systemu ochrony
zdrowia poprzez zmiany w zakresie
wydtuzenia przecietnego wykorzystania
t6zka szpitalnego oraz skrocenia
Sredniego okresu pobytu w szpitalu-

30. Posiadanie nowoczesnej infrastruktury
w zakresie udzielania swiadczeh
zdrowotnych, bedgce efektem realizaciji
zadan inwestycyjnych i modernizacji.

31. Rozwdj ustug medycznych, w tym
turystyki medycznej w oparciu o
istniejgce zasoby naturalne regionu,
przyczyniajgcy sie do wzrostu
dostepnosci do ustug ochrony zdrowia.
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3. Kierunki rozwoju regionalnej polityki zdrowotnej

Schemat realizacji zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych:

|. Potrzeby zdrowotne

diagnoza potrzeb zdrowotnych

A 4

sposob zaspokojenia potrzeb zdrowotnych

lll. Zasoby ochrony zdrowia

potencjat do realizacji potrzeb zdrowotnych

Potrzeby zdrowotne

Zgodnie z definicjg zawartg w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych jest to ,liczba i rodzaj $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére powinny byé
zapewnione w celu zachowania, przywrocenia lub poprawy zdrowia danej grupy
Swiadczeniobiorcow”;

WHO definiuje potrzeby zdrowotne jako ,zaktocenia w stanie zdrowia lub samopoczuciu
spotecznym, ktére wymagajg interwencji w postaci dziatan leczniczych, rehabilitacyjnych lub
pomocy spotecznej, a takze dziatan zapobiegawczych”.

Punktem wyjscia kazdej reformy systemu ochrony zdrowia jest okreslenie potrzeb
zdrowotnych ludnosci. Bez analizy tego zjawiska nie jest mozliwe ustalenie koniecznych
zmian, w odniesieniu do organizacji i zasad funkcjonowania podmiotéw leczniczych,
okreslenia wiezi organizacyjnych poszczegdélnych uczestnikdw systemu ochrony zdrowia oraz
zasoboéw kadrowych i sprzetowych systemu

Organizacja ochrony zdrowia

Definiowana jako zorganizowany i skoordynowany zespdt dziatan, ktérego celem jest
realizacja swiadczen i ustug profilaktyczno-leczniczych i rehabilitacyjnych majgcych na celu
zabezpieczenie i poprawe stanu zdrowia jednostki i zbiorowosci.

Zasoby ochrony zdrowia

- wymiar kadrowy (personalny) - struktura zatrudnienia pracownikéw ochrony zdrowia
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wg zawodow i specjalnosci, wyksztatcenia, sektora i miejsca pracy (nadwyzki i
niedobory kadry kazdego szczebla):

- wymiar materialny - wyposazenie placéwek stuzby zdrowia, stan i rozmieszczenie
placéwek (warunki korzystania i udzielania ustug zdrowotnych w istniejgcej bazie)

Powyzsze obszary oraz ich wzajemna korelacja warunkujg system definiowany jako spdjna
catos¢, ktorej liczne, powigzane miedzy sobg czesci wspdlnie oddziatywujac wplywaja
pozytywnie na stan zdrowia populacji. Proces ten przebiega prawidiowo, gdy wszystkie
elementy sg wlasciwie zaprojektowane, a kazdy z osobna nie posiada deficytow.
W regionalnej polityce zdrowotnej istotne znaczenie posiada identyfikacja obszaréw, ktére
wymagajg wsparcia lub interwencji. Na podstawie dostepnych narzedzi mozliwe jest
precyzyjne ustalenie rodzaju, jak i zakresu wsparcia.

Ponizej przedstawiono nastepujgce zdiagnozowane obszary wsparcia w podziale na
poszczegodlne elementy:

l. Potrzeby zdrowotne

1.1 Profilaktyka i edukacja

1.2 Lecznictwo kardiologiczne
1.3 Lecznictwo onkologiczne

1.4 Lecznictwo psychiatryczne
1.5 Lecznictwo pulmonologiczne
1.6 Rehabilitacja medyczna

1.7 Opieka senioralna

Il. Organizacja ochrony zdrowia

21 Dostosowanie podmiotéw leczniczych do nowych zagrozen cywilizacyjnych
2.2 Opieka koordynowana

2.3 Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna

24 Deinstytucjonalizacja (opieka srodowiskowa)

2.5 Ustugi sanatoryjne i uzdrowiskowe

lll. Zasoby ochrony zdrowia

3.1 Infrastruktura lecznicza oraz sprzet medyczny
3.2 Zasoby kadrowe
3.3 Nowoczesne technologie cyfrowe w opiece zdrowotnej
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|. Potrzeby zdrowotne

1.1 Profilaktyka i edukacja

Cel strategiczny 3 — Innowacyjny rozwéj gospodarki oparty o zasoby i potencjaty
regionu

Cel operacyjny 3.3. Promocja i rozwdj ustug prozdrowotnych, uzdrowiskowych oraz
gospodarki senioralnej

Cel strategiczny 4 — Wzmacnianie kapitatu spotecznego
Cel operacyjny 4.1. Rozwijanie kapitatu ludzkiego
Cel operacyjny 4.2. Poprawa jakosci Swiadczenia ustug zdrowotnych

Cel operacyjny 4.3. Wigczenie i integracja spoteczna

Zgodnos¢ z celami strategicznymi
i operacyjnymi SRWL 2030

Kluczem do zdrowia jako do wspétczesnego dobra, gwarantujgcego kazdemu spoteczenhstwu
rozwoj na najwyzszym poziomie sg czynniki warunkujgce zdrowie, wsrdod ktérych nalezy
wymieni¢ skuteczng profilaktyke i promocje zdrowia. Jednym z dziatarh polityki zdrowotne;j
Samorzgdu Wojewoddztwa Lubelskiego jest ocena stanu zdrowia oraz okreslenie potrzeb
zdrowotnych mieszkancow wojewodztwa lubelskiego na potrzeby wdrozenia adekwatnej
strategii wspierajgcej organizacje profilaktyki zdrowotnej. Zgodnie z wspoétczesnym
podejsciem do zdrowia spoteczenstwa nalezy przesuwac dziatania z form gtéwnie leczniczych
(naprawczych) na dziatania profilaktyczne. System ochrony zdrowia nastawiony gtéwnie na
medycyne naprawczg jest nieefektywny. Dla osiggniecia zatozonych celéw zdrowotnych
wazne jest prowadzenie skutecznych dziatan profilaktycznych, szerokiej edukacji zdrowotnej i
docierania z informacjami do wszystkich $rodowisk. Prowadzone analizy i dane
epidemiologiczne stanu zdrowia mieszkancow naszego regionu wskazujg na liczne
zagrozenia zdrowotne, a przede wszystkim na choroby cywilizacyjne i choroby przewlekte.
Epidemia choréb cywilizacyjnych jest wyzwaniem dla naszego wojewoddztwa i w tym kierunku
powinien by¢ podejmowany gtowny wysitek na rzecz ksztattowania odpowiedzialnej polityki
zdrowotnej i Swiadomego niwelowania zagrozen dla spoteczenstwa.

Styl zycia jest uwazany za czynnik bardziej istotny dla zdrowia niz uwarunkowania biologiczne,
Srodowiskowe, a takze zwigzane z dziataniem systemu ochrony zdrowia. Analizy
przeprowadzone w ramach badania GBD2019 (za rok 2019) przypisuja behawioralnym
czynnikom ryzyka podobne znaczenie tj. 49% Swiatowych zgonow z powodu chordb uktadu
krazenia, 37% zgondéw spowodowanych nowotworami i 38% z powodu ogoétu przyczyn. Dla
Polski odsetki te sg wyzsze i wynoszg odpowiednio 52%, 42% i 44%. Wedtug tego samego
zrédta czynnikami ryzyka stanowigcymi najwieksze zagrozenie dla zycia sg w naszym kraju
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nadcisnienie tetnicze, ktére odpowiada za 22,3% zgonow, tyton (20,4%, czynne palenie —
19,1%) i niezdrowa dieta (20,0%). Same behawioralne, a wiec modyfikowalne czynniki ryzyka
odpowiadajg w sumie za 43,5% zgonow oraz za utrate 35,8% lat przezytych w zdrowiu. Raport
Swiatowej Organizacji Zdrowia na temat zdrowia Europejczykéw z 2018 roku wskazywat
palenie tytoniu, spozycie alkoholu oraz zachowania prowadzgce do nadwagi i otytosci za
gtéwne problemy z zakresu zdrowia publicznego w Regionie Europejskim WHO, podkreslajgc
ich znaczenie jako gtdwnych czynnikéw ryzyka przedwczesnej umieralnosci z powodu
najczestszych chorob niezakaznych (choroby ukfadu krgzenia, nowotwory, cukrzyca,
przewlekte choroby uktadu oddechowego).

Zapisy Strategii Rozwoju Wojewddztwa Lubelskiego do 2030 roku w swych celach
operacyjnych wskazujg na potrzebe realizacji dzialan odpowiadajgcych potrzebom
przeciwdziatania rozwojowi choréb  cywilizacyjnych  poprzez realizacje  dziatan
profilaktycznych, w tym opracowanie i wdrazanie kompleksowych, wieloletnich programow
polityki zdrowotnej oraz promocji zachowan prozdrowotnych adresowanych zgodnie
Z potrzebami mieszkancéw wojewodztwa.

Wyzwania w obszarze zdrowia, na ktére odpowiada interwencja funduszy europejskich, to
przede wszystkim potrzeba intensyfikacji dziatan z zakresu profilaktyki i prewencji chordb.
W latach 2011-2016 wskaznik liczby zgonow mozliwych do uniknigcia dzieki profilaktyce
zmniejszyt sie o okoto 10%, jednak w dalszym ciggu przekracza o ponad jedng trzecig srednig
UE. Jednoczesnie wydatki na profilaktyczng opieke zdrowotng w Polsce wynoszg mniej niz
potowa $redniej unijnej w ujeciu nominalnym. Zapisy wytycznych Komisji Europejskiej
wskazujg na dalsze kontynuowanie na poziomie krajowym i regionalnym programow
profilaktycznych ukierunkowanych na wczesne wykrywanie probleméw zdrowotnych w celu
wydtuzenia aktywnosci zawodowej i podniesienia jakosci zycia. Wskazywane jest réwniez
wdrazanie programéw kompleksowej rehabilitacji i przekwalifikowania pracownikow
pracujgcych warunkach w negatywnie wptywajgcych na ich zdrowie. Ponadto Komisja
wskazuje na podejmowanie dziatan o charakterze edukacyjnym i promocyjnym majgcych na
celu zwiekszanie $wiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa i odpowiedzialnosci za wiasne
zdrowie.

Samorzgd Wojewddztwa Lubelskiego wychodzac naprzeciw rzeczywistym potrzebom
zdrowotnym mieszkancéw czynnie uczestniczy w kreowaniu regionalnej polityki zdrowotne;j.
Dziatania te majg za zadanie wspiera¢ mieszkancow w dazeniach do zachowania i poprawy
zdrowia. Trzy elementy, jakimi sg — edukacja, promocja i profilaktyka zdrowotna sg nie tylko
najlepszym, ale i najprostszym sposobem, aby cieszy¢ sie petnig zycia w zdrowiu przez diugie
lata. Programy polityki zdrowotnej dotychczas realizowane przez samorzad sg jednym z
gtéwnych instrumentéw kreowania polityki ochrony zdrowia realizowanej na terenie
wojewodztwa lubelskiego. Podejmowane przez samorzad dziatania wynikajg z zapisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych. Wskazana ustawa okresla zadania wtadz samorzgdowych wszystkich
szczebli gminnych, powiatowych i wojewddzkich w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia
poprzez. opracowanie i realizacje oraz ocene efektéw programéw polityki zdrowotnej
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wynikajgcych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw. Tematyka
realizacji programéw polityki zdrowotnej finansowana przez samorzad jest zgodna
z priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz innymi dokumentami o charakterze
strategicznym, w tym z celami szczegdtowymi wynikajgcymi z Narodowego Programu
Zdrowia.

Programy wdrazane przez samorzad w swej tresci zawierajg zaréwno elementy edukacyjno —
informacyjne jak i dziatania diagnostyczne, stanowigc kompleksowe wsparcie uczestnikow
programow.

Z epidemiologicznego punktu widzenia, zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych,
najistotniejszymi problemami zdrowotnymi w wojewodztwie lubelskim sg i w najblizszej
przyszitosci bedg choroby uktadu krazenia, nowotwory, a takze nalezy zwrdci¢ szczegdlng
uwage na problemy zwigzane z chorobami otepiennymi w tym chorobg Alzheimera, cukrzyca,
chorobami nerek czy zaburzeniami depresyjnymi, dla ktérych w perspektywie kolejnych kilku
lat prognozowany jest wyrazny wzrost wskaznikdw chorobowosci. Czes¢ ztych wyzej
wymienionych problemow zdrowotnych udatoby sie zapobiec redukujgc do minimum
wystepowanie czynnikéw ryzyka, takich jak palenie tytoniu, wysokie cisnienie krwi, wysoki
BMI, nieprawidtowg diete czy nadmierne spozywanie alkoholu lekéw i narkotykdw.
W kontekscie przeciwdziatania zwiekszajgcej sie zachorowalnosci oraz umieralnosci na
nowotwory, niezbednym jest poprawa zgtaszalnosci do populacyjnych programoéw
profilaktycznych

Programy polityki zdrowotnej realizowane przez samorzad dotyczy¢ powinny réwniez szeroko
pojetej profilaktyki zdrowotnej wsréd dzieci. Nalezy podkresli¢, ze systematycznie realizowana
edukacja zdrowotna od najmiodszych lat, potgczona z promocjg zdrowia, stanowi skuteczng
ochrone zdrowia dzieci i mtodziezy i tym samym wpisuje sie w priorytety wzmacniania zdrowia,
propagowane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (ang. WHO — World Health Organization),
oraz polityke zdrowia publicznego, realizowang w ramach Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia.

Wszelkie dziatania dotychczas podejmowane przez samorzad w ramach programéw polityki
zdrowotnej uznawane byty za zasadne i celowe zaréwno przez realizatoréw jak i samych
uczestnikow. Pozwalajg nie tylko wzbogaci¢ wiedze ale réwniez zwiekszy¢ motywacje do
prowadzenia prozdrowotnego stylu zycia. Realizacja wielu dziatan zdrowotnych o charakterze
edukacyjnym, promocyjnym i profilaktycznym to najlepsza inwestycja, ktoérej celem jest
zachowanie dobrej jakosci zdrowia lokalnej spotecznosci przez mozliwie najdtuzszy okres
czasu. Z finansowego punktu naktady na profilaktyke i promocje zdrowia sg efektywniejsze,
niz koszty zwigzane z leczeniem. Konieczny jest dalszy, zintensyfikowany rozwdj profilaktyki
zdrowotnej poprzez wzrost finansowania dziatah profilaktycznych, nie tylko stuzgcych
zwiekszeniu dostepu do badan diagnostycznych, ale rowniez majgcych na celu podniesienie
wiedzy spoteczenstwa w zakresie chorobotworczych czynnikéw ryzyka i zdrowego stylu zycia.
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Rekomendacje:

— Wzmocnienie dziatan profilaktycznych bedacych istotnym problemem regionu
w szczegolnosci w zakresie chorob uktadu krgzenia, nowotworowych, uktadu
oddechowego, neurologicznego, kostno-miesniowego, chorob zakaznych, psychiatrii
urologii oraz nefrologii.

— Zapobieganie zagrozeniom ptyngcym z grupy srodowiskowych czynnikéw ryzyka.

— Wzmocnienie oddzialywan profilaktycznych dedykowanych dla oséb powyzej 65 roku
zycia.

— Realizacja programéw profilaktycznych ukierunkowanych na wczesne wykrywanie
problemow zdrowotnych w celu wydtuzenia aktywnos$ci zawodowe;j i podniesienia jakosci
Zycia.

— Wdrazanie programéw kompleksowej rehabilitacji i przekwalifikowania pracownikow
pracujgcych w warunkach negatywnie wptywajgcych na zdrowie.

— Podejmowanie dziatan o charakterze edukacyjnym i promocyjnym majgcym na celu
zwiekszanie Swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa i odpowiedzialno$ci za wiasne
zdrowie.

— Zwiekszenie udziatu POZ w realizacji badanh profilaktycznych.

|
1.2 Lecznictwo kardiologiczne
|

Cel strategiczny 3 — Innowacyjny rozwdéj gospodarki oparty o zasoby i potencjaty
regionu

Cel operacyjny 3.1. Wykorzystanie potencjatu badawczo-rozwojowego jednostek
naukowych oraz wspieranie transferu wiedzy i technologii

Cel operacyjny 3.3. Promocja i rozwoj ustug prozdrowotnych, uzdrowiskowych oraz
gospodarki senioralnej

Cel strategiczny 4 — Wzmacnianie kapitatu spotecznego

Cel operacyjny 4.1. Rozwijanie kapitatu ludzkiego

i operacyjnymi SRWL 2030:

Cel operacyjny 4.2. Poprawa jakoéci $wiadczenia ustug zdrowotnych

Zgodnos¢ z celami strategicznymi

Choroby uktadu krazenia, sg okreslane mianem ,wspotczesnej epidemii’, gdyz nalezg do
najczestszych chordéb naszej ery. Poziom umieralnosci z powodu chordb uktadu krgzenia
(ChUK) ma kluczowe znaczenie dla dtugosci zycia mieszkancow Rzeczypospolitej Polskiej.
To, ze przecietna dlugosé zycia mezczyzn jest obecnie o prawie 8 lat wieksza niz w roku 1991,
a kobiet 0 6,5 lat, trzeba w decydujgcym stopniu przypisac poprawie stanu zdrowia i spadkowi
umieralnosci wtasnie z powodu chordb uktadu krgzenia. Tym niemniej, nalezy podkresli¢, iz
pomimo wzrostu przecietnej dtugosci zycia — mieszkancy Rzeczypospolitej Polskiej nadal zyjg
krocej niz mieszkancy krajow Unii Europejskiej.

Medycyna wyszczegdlnia wiele przyczyn chordb serca i naczyn krwionosnych, okresla je jako
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czynniki ryzyka. Do najwazniejszych nalezg: podwyzszone ciSnienie krwi, wysoki poziom
cholesterolu, palenie tytoniu, nadwaga i cukrzyca. Mezczyzni zapadajg czesciej niz kobiety na
choroby serca. Do innych czynnikéw ryzyka nalezg: brak ruchu, zaawansowany wiek,
uwarunkowanie genetyczne. Im wiecej czynnikow ryzyka wystepuje u danego cztowieka, tym
wieksze prawdopodobienstwo zachorowania na chorobe serca lub naczyh krwionosnych.
Choroby uktadu krazenia od wielu lat sg gtdwnym problemem zdrowotnym zaréwno w Polsce
jak i na terenie wojewddztwa lubelskiego. W wojewddztwie lubelskim zachorowalno$¢ z tego
powodu systematycznie wzrasta. Sposrod chorob uktadu krgzenia najczestszg chorobg jest
choroba nadcisnieniowa oraz niedokrwienna choroba serca. Choroby ukfadu krgzenia nadal
stanowig rowniez gtéwng przyczyne zgondéw. Od lat okoto potowa pacjentow umiera z tej
przyczyny. Choroby uktadu krgzenia w wiekszosci odnoszg sie do stylu zycia: zywienia,
aktywnosci fizycznej, stresu, odpoczynku.

Rekomendacje:

— Zapewnienie skutecznych oddziatywan profilaktycznych — edukacyjnych zwigzanych
Z propagowaniem zdrowego stylu zycia, ktory zmniejsza zapadalnosc¢ na choroby uktadu
krazenia,

— Wzmocnienie opieki nad pacjentami z rozpoznaniem schorzeh uktadu sercowo —
naczyniowego poprzez zapewnienie kompleksowej i skoordynowanej opieki
kardiologicznej,

— Poprawa skutecznosci leczenia kardiologicznego poprzez wdrazanie nowoczesnej
diagnostyki, leczenia oraz tworzenie przyjaznych warunkéw dla rozwoju przedsiewzieé
z zakresu innowacyjnych technologii medycznych w zakresie choréb uktadu krazenia,
w tym z wykorzystaniem rozwigzan telemedycznych.

. _____________________________________________________________________________|
1.3 Lecznictwo onkologiczne
. _____________________________________________________________________________|

Cel strategiczny 3 — Innowacyjny rozwoj gospodarki oparty o zasoby i potencjaty
regionu

Cel operacyjny 3.1. Wykorzystanie potencjatu badawczo-rozwojowego jednostek
naukowych oraz wspieranie transferu wiedzy i technologii

Cel operacyjny 3.2. Wspieranie konkurencyjnosci i innowacyjnosci przedsigbiorstw

Cel operacyjny 3.3. Promocja i rozwéj ustug prozdrowotnych, uzdrowiskowych oraz
gospodarki senioralne;j

Cel strategiczny 4 — Wzmacnianie kapitatu spotecznego

operacyjnymi SRWL 2030:

Cel operacyjny 4.1. Rozwijanie kapitatu ludzkiego

Zgodnos¢ z celami strategicznymi i

Cel operacyjny 4.2. Poprawa jakosci swiadczenia ustug zdrowotnych

W zwigzku z wydluzeniem sie Sredniego wieku oraz w korelacji z innymi czynnikami
prognozowany jest staty wzrost liczby chorych na nowotwory. Konieczne jest podjecie dziatan
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majgcych na celu wyrdownanie szans w zakresie dostepnosci do diagnostyki
i leczenia poprzez zapewnienie pacjentom onkologicznym dostepu do nowoczesnej
diagnostyki i nowoczesnych metod leczenia. Baza leczenia onkologicznego musi by¢ na tyle
aktualizowana, aby podgzata za prognozowanym trendem epidemiologicznym oraz postepem
w medycynie

Wedtug danych w 2019 roku wérod 16127 pacjentdw z rozpoznaniem dotyczgcym nowotworu,
blisko 20% pacjentéw byto leczonych poza wojewddztwem lubelskim. Najcze$ciej poza swoim
wojewddztwem (ponad 60% pacjentdw) leczg sie pacjenci z nowotworami ztosliwymi tarczycy
(87,4% z 354 pacjentow), nowotworami ztosliwymi oka (83,6% z 61 pacjentéw), nowotworami
ztosliwymi grasicy (4 z 5 pacjentow), nowotworami ztosliwymi innych gruczotéw wydzielania
wewnetrznego i struktur pokrewnych (77,4% z 31 pacjentéw) oraz nowotworami ztosliwymi
opon mézgowych (4 z 6 pacjentow).

Zgodnie ze stanowiskiem Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie Onkologii problemem
profilaktyki, diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych w wojewddztwie lubelskim jest brak
koordynacji dziatan w tym obszarze. Czesto podmioty lecznicze realizujgce onkologiczne
procedury medyczne kierujg sie poziomem finansowania poszczegdinych procedur
onkologicznych, a nie podejsciem kompleksowym do diagnostyki leczenia pacjenta, ktory
zgtasza sie do danego podmiotu leczniczego. Tylko kompleksowe podejscie do diagnostyki i
leczenia pacjenta onkologicznego zapewnia najwiekszg efektywnos¢ leczenia. Brak
koordynacji leczenia i opieki nad pacjentem powoduje znaczne wydtuzenie czasu i czesto
niewlasciwe leczenie.

Na terenie wojewoddztwa lubelskiego najwiekszym osrodkiem wysokospecjalistycznym
realizujgcym kompleksowo oraz petnoprofilowo $wiadczenia onkologiczne jest Centrum
Onkologii Ziemi Lubelskiej im. sw. Jana z Dukli w Lublinie. Leczenie onkologiczne prowadzone
jest rowniez w innych szpitalach w wojewodztwie realizujgcych wybrane procedury
onkologiczne posiadajgcych potencjat intelektualny, infrastrukture i doswiadczenie w obszarze
onkologicznym.

Podmioty lecznicze realizujgce procedury onkologiczne powinny aktywnie w sposéb
skoordynowany zajmowac sie dziatalnoscig edukacyjno-szkoleniowg w obszarze profilaktyki
nowotworow i zdrowego trybu zycia. Powinny ksztattowaé $wiadomosc¢ prozdrowotnego stylu
zycia spoteczenstwa Lubelszczyzny.

Zapewnienie kompleksowo$ci leczenia onkologicznego i koordynacji Sciezki procesu leczenia
pacjenta, sprzyja poprawie wynikow leczenia. Szacuje sie, ze do 70% chorych na nowotwory
ztosliwe wymaga leczenia skojarzonego. Wedtug Mapy Potrzeb Zdrowotnych w zakresie
onkologii dla wojewodztwa lubelskiego, prognozowana zapadalnos¢ rejestrowana na lata
2020-2029 dla podgrup nowotwordow zaktada we wszystkich wariantach wzrost zapadalnosci
rejestrowanej dla okreslonych podgrup nowotwordw, co oznacza wzrost realizacji Swiadczen
na rzecz pacjenta onkologicznego.

Cele Narodowej Strategii Onkologicznej oraz dane z Mapy Potrzeb Zdrowotnych w zakresie
onkologii dla wojewodztwa lubelskiego wskazujg na potrzebe:
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= zwiekszenia nakltadow na swiadczenia onkologiczne,

= zmiany wyceny swiadczen onkologicznych,

= zwiekszenia liczby specjalistow w dziedzinie onkologii klinicznej,

= wzmocnienia dziatan profilaktycznych, wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia,

= poprawy dostepnosci do leczenia onkologicznego o wysokiej skutecznosci klinicznej,
terapie celowane, immunoterapie,

= zwiekszenia liczby pacjentow onkologicznych u ktérych zastosowano leczenie
skojarzone, terapie wielodyscyplinarna.

Nalezy zwrdci¢ szczegolng uwage na fakt, iz z powodu pandemii Covid-19 doszio do
znaczgcych opoéznien w diagnozowaniu nowotwordw. Jak szacuje Europejska Organizacja ds.
Raka w catej Europie nie zdiagnozowano okoto miliona przypadkéw raka. Niestety opéznienia
W rozpoznaniu nowotworow przetozg sie na rozpoczecie leczenia w bardziej zaawansowanym
stadium nowotworu, co wigze sie ze skomplikowanym i dtugotrwatym procesem leczenia oraz
gorszym rokowaniem.

Rekomendacje:

— Wzmocnienie opieki nad pacjentami z rozpoznaniem onkologicznym. Uwage nalezy
skierowa¢ na kompleksowo$¢ oraz koordynacje udzielanych swiadczen, jak rowniez na
Swiadczenia onkologiczne niedostepne na terenie wojewodztwa lubelskiego, na ktére
odnotowuje sie znaczny poziom migracji pacjentow do innych wojewodztw.

— Poprawa skutecznosci leczenia nowotworéw poprzez wdrazanie nowoczesnej diagnostyki
i nowych terapii przeciwnowotworowych oraz tworzenie przyjaznych warunkéw dla
rozwoju przedsiewziec¢ z zakresu innowacyjnych technologii medycznych.

— Podjecie dziatah w zakresie wczesnego wykrywania nieprawidtowosci w zakresie chorob
uktadu krwiotwdrczego u dzieci i miodziezy.
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.|
1.4 Lecznictwo psychiatryczne
.|

Cel strategiczny 2 — Wzmocnienie powigzan i uktadéw funkcjonalnych

Cel operacyjny 2.2. Rozwéj miejskich obszaréw funkcjonalnych (LOM, osrodkow
subregionalnych i lokalnych)

Cel operacyjny 2.3. Wielofunkcyjny rozwdj obszarow wiejskich

Cel strategiczny 3 — Innowacyjny rozwoj gospodarki oparty o zasoby i potencjaty
regionu

Cel operacyjny 3.3. Promocja i rozwéj ustug prozdrowotnych, uzdrowiskowych oraz
gospodarki senioralne;j

Cel strategiczny 4 — Wzmacnianie kapitatu spotecznego

operacyjnymi SRWL 2030:

Cel operacyjny 4.1. Rozwijanie kapitatu ludzkiego

Zgodnos¢ z celami strategicznymi i

Cel operacyjny 4.2. Poprawa jakoéci $wiadczenia ustug zdrowotnych

Cel operacyjny 4.3. Witgczenie i integracja spoteczna

Zaburzenia psychiczne stanowig jedng z najczestszych przyczyn niepetnosprawnosci
w populacji globalnej, polskiej i lubelskiej. W grupie 10 najczestszych przyczyn
niepetnosprawnosci znajduje sie 5 zaburzen psychicznych w tym: (depresja, uzaleznienia,
choroba afektywna dwubiegunowa, schizofrenia, zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne).
W Polsce narasta problem szczegdlnie zaburzen afektywnych, ktére sg przyczyng wiekszosci
samobdjstw. Na przestrzeni ostatnich dziesiecioleci system opieki psychiatrycznej przeszedt
znaczagcg metamorfoze. O istotnym znaczeniu zdrowia psychicznego w obszarze zdrowia
publicznego sSwiadczg opublikowane przez WHO wyniki badania Globalnego obcigzenia
chorobami 2016. Wedtug szacunkéow do najwazniejszych przyczyn utraconych lat zycia w
zdrowiu z powodu ograniczonej sprawnosci nalezg zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania, ktore stanowig drugg wsrod mezczyzn i trzecig wsrod kobiet najwazniejszg grupe
przyczyn odpowiedzialng odpowiednio za 17,0% i 14,4% utraconych lat zycia w zdrowiu z
powodu ograniczonej sprawnosci mieszkancow kraju. WHO przewiduje, ze w ciggu
najblizszych 20 lat depresja stanie sie najczestszym problemem zdrowotnym
uniemozliwiajacym prawidtowe codzienne funkcjonowanie w srodowisku lokalnym.

Zaburzenia depresyjne czesto zaczynajg sie juz w bardzo mtodym wieku, bardzo czesto majg
charakter nawracajacy i obnizajg mozliwos¢ prawidtowego funkcjonowania. Z tego wtasnie
powodu depresja jest wiodgcg przyczyng utraconych lat zycia wskutek niesprawnosci
zdrowotnej. W ostatnich latach zachorowalnos¢ dzieci i mtodziezy na depresje wzrasta, a wiek
pojawienia sie pierwszego epizodu depresyjnego obniza sie. Az 20% osob w wieku 18 lat
przeszto przynajmniej jeden epizod depresyjny. W chwili obecnej zaburzenia depresyjne to
problem czesto nierozpoznany lub btednie rozpoznawany ze strony pedagogiki jak i
wspotczesnej psychiatrii i psychologii klinicznej. Niezbednym elementem witasciwie
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funkcjonujgcej opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy jest wprowadzenie przez Ministerstwo
Zdrowia funkcjonowania nowego modelu opieki, ktére okresla rozporzgdzenie w sprawie
Swiadczeh gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, jakie sg
zobowigzani spetniaC swiadczeniobiorcy realizujgcy Swiadczenia z zakresu opieki
psychiatrycznej dzieci i miodziezy. Podstawg planowanego modelu powinny by¢ osrodki
psychologiczno-psychoterapeutyczne w ramach pierwszego poziomu referencyjnego, ktére w
razie potrzeby mogtyby zasiega¢ pomocy ze strony specjalistbw pracujgcych na innych
poziomach referencyjnych. Poza osrodkami | poziomu bedg dziata¢ osrodki |l poziomu
zbudowane na bazie Srodowiskowych Centréw Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy,
gdzie pracowac bedg lekarze psychiatrii, a pacjenci wymagajacy intensywnej opieki bedag
mogli skorzystac ze swiadczeh w ramach oddziatu dziennego badz wsparcia zespotu leczenia
Srodowiskowego. Na lll najwyzszym poziomie referencyjnosci funkcjonowa¢ bedg Osrodki
wysokospecjalistyczne catodobowej opieki psychiatrycznej. W takich osrodkach pomoc bedg
mogli otrzymac¢ pacjenci wymagajacy specjalistycznej opieki, w tym w szczegdlnosci osoby w
stanie zagrozenia zycia i zdrowia.

Zgodnie z dokumentem WHO Mental Health Action Plan 2013 — 2020 problem ten wynika
m.in. z niedoskonatego zarzgadzania opiekg psychiatryczng i dostepnymi mozliwosciami
leczenia oraz ograniczonej liczby personelu. Nastepstwem problemu jest nieadekwatne — zbyt
pozne lub Zle dobrane leczenie, wzrost kosztéw zwigzanych ze zwiekszonym wykorzystaniem
ustug medycznych, zwiekszenie ryzyka negatywnych nastepstw depresji (samobodjstwa,
powiktania somatyczne). Ponadto z opinii ekspertéw w przedmiotowej dziedzinie wynika, ze w
spoteczenstwie nadal panuje stygmatyzacja leczenia psychiatrycznego, co wigze sie ze
wstydem i oporem przed wizytg u psychiatry. Wiele osob cierpigcych na choroby i zaburzenia
psychiczne pozostaje nieleczonych przez wiele lat, co powoduje, ze objawy choroby narastajg.
Konsekwencjg tego typu zachowan jest m.in. zmniejszenie efektywnosci w szkole/pracy, a co
za tym idzie rowniez w leczeniu.

Srodowiska medyczne na caltym $wiecie wskazujg psychiatrie $rodowiskowg jako model
blizszy potrzebom chorego, a takze bardziej efektywny w poréwnaniu z opiekg
zinstytucjonalizowang zarowno ze wzgledu na skutecznos¢ terapeutyczng, jak i wykorzystanie
Srodkow finansowych przeznaczanych na opieke psychiatryczna.

Kluczowym dokumentem okreslajgcym strategie dziatan w obszarze ochrony zdrowia
psychicznego jest Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022,
ktory w swej tresci ktadzie gtéwny nacisk na realizacje zdan majgcych na celu zapewnienie
osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki
zdrowotnej. W chwili obecnej prowadzone sg prace, ktérych celem jest wprowadzenie
srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej do systemu opieki zdrowotnej i spotecznej
opartego na centrach zdrowia psychicznego poprzez stopniowe przechodzenie z modelu
.azylowego” opierajgcego sie na izolowaniu oséb z zaburzeniami psychicznymi na model
srodowiskowy. Przeniesienie opieki psychiatrycznej do $rodowiska Iokalnego ma
w szczegolnosci umozliwiC przeciwdziatanie stygmatyzacji osob cierpigcych co przy
odpowiedniej koordynacji wsparcia daje szanse na osiggniecie lepszych celow
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terapeutycznych.

Poza rozwojem centréw zdrowia psychicznego kluczowa jest rowniez zmiana struktury té6zek

szpitalnych w opiece psychiatrycznej. Celem planowanych dziatan jest ich systematyczne
ograniczanie w duzych szpitalach psychiatrycznych przy jednoczesnym ich rozwoju
w oddziatach psychiatrycznych funkcjonujgcych przy szpitalach wielospecjalistycznych.
Powaznym problemem systemu opieki psychiatrycznej dla dzieci i miodziezy jest
zréznicowanie dostepu do poszczegodlinych typow swiadczen.

Wazng rolg przy wdrazaniu modelu opieki psychiatrycznej bedzie mieé proces inwestowania
w kadry poprzez dziatania majgce na celu poprawe trudnej sytuacji kadrowej, jak i jakosci
ksztatcenia personelu z dziedziny psychiatrii. Szczegdlng role przypisuje sie asystentom
zdrowienia, a takze terapeutom srodowiskowym psychoterapeutom oraz terapeutom
zajeciowym bez wsparcia ktorych, wdrazanie srodowiskowego modelu opieki jest niezbedne.
Na szczegdlng uwage zastuguje fakt niewystarczajgcej liczby specjalistéw lekarzy —
psychiatrow dzieciecych, gdzie wskaznik ogélnokrajowy jest o potowe nizszy od standardu
WHO.

Niezbednym elementem realizacji reformy jest dostosowanie infrastrukturalne podmiotow
leczniczych do $rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Proces ten
wymaga niezbednego doposazenia miedzy innymi zespotéw wyjazdowych stanowigcych
istotny element modelu $rodowiskowego a takze dziatajgcych przy centrach punktéw
zgtoszeniowo-koordynacyjnych. Kluczowym i zarazem kosztownym elementem jest wsparcie
infrastrukturalne nowotworzonych oddziatdéw psychiatrycznych dziatajgcych przy szpitalach
wielospecjalistycznych, ktére gwarantujg objecie kompleksowg opiekg somatyczng pacjentéw
z zaburzeniami psychicznymi. Istotne jest rowniez dofinansowanie szpitali psychiatrycznych
poprzez dostosowanie oddziatéw do realizacji programow specjalistycznych.

Koordynacja ustug spotecznych i zdrowotnych jest elementem niezbednym w procesie
organizacji opieki psychiatrycznej opartej na modelu $rodowiskowym. Proces
deinstytucjonalizacji ustug opieki psychiatrycznej ma miedzy innymi utatwi¢ funkcjonowanie
sprawujgcym opieke rodzinom nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, w tym osobom z zaburzeniami psychicznymi. Dziatalno$¢ centrow zdrowia
psychicznego powinna by¢ oparta na wspotpracy z lokalnymi jednostkami pomocy spotecznej,
oparcia spotecznego i punktami rehabilitacji oséb z zaburzeniami psychicznymi. Ponadto
wspotpraca powinna odbywac sie na poziomie lokalnych instytucji aktywizacji zawodowej i
wspierania zatrudnienia osob z niepetnosprawnosciami.

Poprawe jakoéci zycia os6b z zaburzeniami psychicznymi szczegdlnie w aspekcie bytowym
zapewniajg ustugi wielu podmiotdw realizujgcych swoje dziatania w oparciu o ustawy
0 pomocy spotecznej oraz rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych. Zgodnie z Wojewodzkim programem poszerzenia, zroznicowania
iunowoczesniania pomocy i oparcia spotecznego dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi
w zakresie pomocy i oparcia spotecznego na lata 2018 - 2022 na terenie wojewoddztwa
wspotdziata szereg pozamedycznych podmiotéw stanowigcych zaplecze instytucjonalne dla
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oséb z zaburzeniami psychicznymi w tym oparcia spotecznego takich jak: domy pomocy
spotecznej, srodowiskowe domy samopomocy, mieszkania chronione, osrodki interwenc;ji
kryzysowej, warsztaty terapii zajeciowej oraz zakfady aktywnosci zawodowej. Realizacjg
pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi zajmujg sie rowniez organizacje pozarzagdowe.
Najczesciej Swiadczong pomocg w badanych organizacjach byto wsparcie psychologiczne w
postaci porad psychologicznych. Innymi rodzajami wsparcia byta organizacja zaje¢ w klubach
samopomocy. Ponadto organizacje pozarzgdowe wspieraty swoich podopiecznych poprzez
realizacje ustug opiekunczych, przekazywanie pomocy rzeczowej i finansowej. Zasoby
instytucjonalne pomocy spotecznej w zakresie opieki srodowiskowej dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi w wojewddztwie lubelskim systematycznie zwiekszajg sie. Mimo to, jednym z
gtébwnych problemow infrastrukturalnych jest nieréwnomierne rozmieszczenie placowek
pomocowych na terenie wojewddztwa. Wiele samorzaddéw gminnych i powiatowych nie
posiada lokalnych programéw ochrony zdrowia psychicznego, ktére wyznaczatyby kierunki
dziatan uwzgledniajgc zasoby i potrzeby mieszkancow. Istotnym problemem jest
niewystarczajgca wspoétpraca pomiedzy placéwkami systemu ochrony zdrowia, a systemem
pomocy spofecznej. Wsparcia wymaga takze kadra pracujgca z osobami chorujgcymi —
pracownicy jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej stale wskazujg na potrzebe
szkolen w zakresie m.in. pracy terapeutycznej z osobami z zaburzeniami psychicznymi oraz
ich rodzinami. Brak odpowiedniej wiedzy na temat istoty zaburzen psychicznych w
spotecznosciach lokalnych przyczynia sie do ciggtej stygmatyzacji oséb chorujgcych. Dziatania
edukacyjne, kampanie medialne, ale takze realizacja dziatan profilaktycznych wsréd dzieci i
miodziezy to wcigz priorytetowe kierunki dziatan w zakresie poprawy wigczenia spotecznego
0s0b z zaburzeniami psychicznymi.

Rekomendacje:

— Zmiana modelu udzielania $wiadczen opieki psychiatrycznej z modelu azylowego na
model srodowiskowy oparty na centrach zdrowia psychicznego.

— Woprowadzenie tréjstopniowego podziatu osrodkéw udzielajgcych pomocy psychiatrycznej
i psychologicznej dla dzieci i mtodziezy.

— Podejmowanie dziatah zwiekszajgcych dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki psychiatrycznej.

— Dostosowywanie podmiotow leczniczych do srodowiskowego modelu psychiatrycznej
opieki zdrowotnej w tym tworzenie sieci centrow (osrodkéw) zdrowia psychicznego,
zapewniajgcych kompleksowg (w tym szpitalng) opieke dla mieszkancow okreslonego
terytorium i przejecie przez nig odpowiedzialnosci za zapewnienie i koordynacje opieki

— Upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan,
rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu
psychicznemu.

— Promowanie rozwigzah zmierzajgcych do poszerzenia, zréznicowania i unowoczes$niania
pomocy i oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

— Rozwijanie form oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi poprzez
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wsparcie finansowe samopomocowych projektow organizacji pozarzadowych.

— Poprawa standardu obiektéw stuzacych rehabilitacji oséb z zaburzeniami psychicznymi
poprzez wspieranie finansowe projektow inwestycyjnych samorzadu terytorialnego
finansowanych ze srodkéw PFRON.

— Zwiekszenie wspotpracy pomiedzy placowkami systemu ochrony zdrowia, a systemem
pomocy spoteczne;j.

— Wazrost liczebnosci zasobéw kadrowych i podniesienie kwalifikacji kadry realizujgcej
zadania na rzecz os6b z zaburzeniami psychicznymi, tak by posiadane kompetencje
odpowiadaty réwniez potrzebom opieki $rodowiskowej (zwlaszcza w zakresie:
psychiatrow, psychiatréw dzieci i mtodziezy, psychologéw Kklinicznych, pielegniarek,
pracownikéw socjalnych, psychoterapeutéw, terapeutéw srodowiskowych, specjalistow
i instruktoréw terapii/psychoterapii uzaleznien).

|
1.5 Lecznictwo pulmonologiczne

Cel strategiczny 3 — Innowacyjny rozwdj gospodarki oparty o zasoby i potencjaty
regionu

Cel operacyjny 3.1. Wykorzystanie potencjatu badawczo-rozwojowego jednostek
naukowych oraz wspieranie transferu wiedzy i technologii

Cel operacyjny 3.3. Promocja i rozwéj ustug prozdrowotnych, uzdrowiskowych oraz
gospodarki senioralnej

Cel strategiczny 4 — Wzmacnianie kapitatu spotecznego

Cel operacyjny 4.1. Rozwijanie kapitatu ludzkiego

i operacyjnymi SRWL 2030:

Zgodnos¢ z celami strategicznymi

Cel operacyjny 4.2. Poprawa jakosci $wiadczenia ustug zdrowotnych

Choroby uktadu oddechowego stanowity 5% wartosci DALY w 2019 roku w Polsce. W ramach
metodyki GBD choroby uktadu oddechowego podzielono na dwie grupy: choroby przewlekte
oraz zakazenia drog oddechowych i gruzlica. W$rdd niezakaznych chordb uktadu
oddechowego najsilniejszy wptyw widoczny jest dla przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
(POChP) (41%). Niewatpliwie wynik ten jest skorelowany z wiodgcym czynnikiem ryzyka
w Polsce, jakim jest zazywanie i palenie tytoniu. Istotnym problem sg takze choroby zakazne
uktadu oddechowego, ktére stanowity sumarycznie 37% wartosci DALY wsrod wszystkich
choréb uktadu oddechowego.

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc charakteryzuje sie trwatym ograniczeniem przeptywu
powietrza przez drogi oddechowe. Gtdwng przyczyng tego stanu jest obecnos¢
nieprawidtowosci w drogach oddechowych lub w ptucach, ktére sg wywotane narazeniem na
szkodliwe pyty, dymy lub gazy. Najwazniejszym czynnikiem ryzyka zachorowania jest palenie
tytoniu, ktore jest odpowiedzialne za ok. 80% przypadkow. Najwyzszy wskaznik chorobowosci
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(2 411,8/100 tys.) zarejestrowano w wojewddztwie lubelskim (MPZ 2018).

Gruzlica jest chorobg zakazng wywotang przez pratki nalezgce do Mycobacterium tuberculosis
complex. Jest najczestszg przyczyng zgonow na Swiecie wywotanych przez pojedynczy
czynnik zakazny. Najczestszg postacig gruzlicy jest gruzlica ptuc ale zmiany gruzlicze mogg
wystepowac w kazdym z narzadow ciata (gruzlica pozaptucna).

W Polsce dane o przypadkach gruzlicy gromadzone sg w Krajowym Rejestrze Zachorowah na
Gruzlice. Zgodnie z danymi Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc w opracowaniu pn. Gruzlica
i Choroby Uktadu Oddechowego w Polsce w 2019 r. pod red. Marii Korzeniewska - Koseta
w 2019 roku w Polsce zarejestrowano 5321 (5487) zachorowanh na gruzlice, co oznacza 166
przypadkow gruzlicy mniej niz w roku poprzednim i 2188 przypadkéw mniej w poréwnaniu
z rokiem 2010. Zapadalnos¢ na gruzlice wszystkich postaci w 2019 roku wynosita 13,9 (14,3)
ibyta mniejsza o 2,8% w poréwnaniu z rokiem 2018 oraz 0 29,4% w porownaniu z rokiem 2010,
w ktoérym wynosita 19,7. Znaczne roznice wspodtczynnikow zapadalnosci na gruzlice miedzy
wojewoddztwami, obserwowane od lat, wystgpity takze w roku 2019. W 2019 roku najwiekszg
zapadalnos¢ na gruzlice wszystkich postaci zarejestrowano w wojewddztwach.: lubelskim —
20,0 (23,4); slagskim — 19,1 (18,6); todzkim — 17,4 (16,4) i Swietokrzyskim — 16,8 (16,8).

Zgodnie ze stanowiskiem Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie choréb ptuc w latach
2016-2029 nastgpi wzrost liczby hospitalizacji na oddziatach gruzlicy i choréb ptuc o 21,4%.
W 2019 r. w wojewoddztwie lubelskim zgodnie z wariantem bazowym zapotrzebowanie na tozka
na 100 tys. ludnosci bedzie wynosi¢ ok. 80 (najwieksza wartos¢ w kraju), natomiast w Polsce
ok. 50. Do 2029 sytuacja ulegnie zmianie: w wojewoddztwie lubelskim zapotrzebowanie na
t6zka na 100 tys. ludnosci wzrosnie do 98,62 (23%) (ponownie najwieksza warto$¢ w kraju),
podczas gdy w Polsce wzrosnie do 61,22 (18%). W zakresie choréb ptuc oraz rehabilitaciji
pulmonologicznej w perspektywie 15-letniej pozadane jest stopniowe zwigkszanie istniejgcej
bazy t6zkowej oraz poszerzenie dostepu do diagnostyki, w celu podniesienia efektywnosci
wczesnej wykrywalnosci raka ptuc, gruzlicy, choréb srédmigzszowych.

30 stycznia 2020 roku WHO ogtosito stan zagrozenia dla zdrowia publicznego o zasiegu
miedzynarodowym w wyniku rozprzestrzeniajgcej sie epidemii COVID-19. 11 marca 2020
WHO uznata serie¢ zachorowan na COVID-19 za pandemie. Zdarzenia te wptynely na
ograniczenie dostepu pacjentéw wojewddztwa lubelskiego do specjalistycznej opieki
pulmonologicznej. Dziatania medyczne zwigzane z epidemig zakazenia koronawirusem
SARS-CoV-2 spowodowaty obnizenie dostepu do specjalistycznych $wiadczen medycznych
dla chorych pulmonologicznie. Epidemia COVID-19 ograniczyta réwniez dostep do
ambulatoryjnej specjalistycznej opieki pulmonologicznej. Poradnie specjalistyczne
w wiekszosci realizowaty wizyty w formie teleporad, co uniemozliwiato wtasciwg diagnoze
i leczenie nowych zachorowanh na choroby uktadu oddechowego.

Niekwestionowang potrzebg jest rowniez zapewnienie opieki pacjentom po przebytej chorobie
COVID - 19. Znaczna czes¢ pacjentdw zgtasza pogorszenie wydolnosci oddechowej w
stosunku do stanu przed zachorowaniem. Wskazane jest zapewnienie tego rodzaju pacjentom
wiasciwego dostepu do rehabilitacji oddechowe;j.
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Istotnym problemem medycznym sg nowotwory ptuc, ktore wpisujg sie w obszar zawarty
w poprzednim podrozdziale dotyczgcym lecznictwa onkologicznego.

Rekomendacje:

— Wzmocnienie dziatan profilaktycznych w kierunku wczesnego wykrywania choréb ptuc,

— Poprawa dostepnosci i jakosci do swiadczeh pulmonologicznych poprzez zwiekszenie
liczby podmiotow leczniczych realizujgcych kompleksowe $wiadczenia w tym rodzaju
(specjalistyczne centra pulmonologii) lub zwiekszenie liczby t6zek w podmiotach juz
istniejgcych.

— Inwestycje oraz modernizacje bazy wykorzystywanej do udzielania swiadczen
zdrowotnych w zakresie chorob ptuc w celu poprawy diagnostyki oraz leczenia schorzen
pulmonologicznych, w tym powiktan po przebytej chorobie COVID — 19,

— Wzmocnienie opieki nad pacjentami w zakresie choréb pituc z rozpoznaniem
onkologicznym. Uwage nalezy skierowa¢ na kompleksowosC oraz koordynacje
udzielanych swiadczen.

|
1.6 Rehabilitacja medyczna

Cel strategiczny 2 — Wzmocnienie powigzan i uktadéw funkcjonalnych
Cel operacyjny 2.3. Wielofunkcyjny rozwdj obszaréw wiejskich

Cel strategiczny 3 — Innowacyjny rozwdj gospodarki oparty o zasoby i potencjaty
regionu

Cel operacyjny 3.3. Promocja i rozw6j ustug prozdrowotnych, uzdrowiskowych oraz
gospodarki senioralnej

Cel strategiczny 4 — Wzmacnianie kapitatu spotecznego

Cel operacyjny 4.1. Rozwijanie kapitatu ludzkiego

operacyjnymi SRWL 2030:

Cel operacyjny 4.2. Poprawa jakosci $wiadczenia ustug zdrowotnych

Zgodnos¢ z celami strategicznymi i

Cel operacyjny 4.3. Wiaczenie i integracja spoteczna

Rehabilitacja medyczna jest to postepowanie majgce przywrdci¢ osobom niepetnosprawnym
fizycznie i psychicznie sprawno$¢ do funkcjonowania w spoteczenstwie.

W okresie pandemii wywotanej wirusem SARS — CoV — 2 rehabilitacja lecznicza dla pacjentéw
po przebytej chorobie COVID-19 jest ukierunkowana na reemisje skutkow choroby, poprawe
wydolnosci wysitkowej i krgzeniowej, sprawnosci oddechowej, sity miesniowej i ogdlnej
sprawnosci fizycznej oraz wsparcie zdrowia psychicznego.

Potrzeba wdrozenia rehabilitacji pocovidowej wynika z faktu, iz obecnie opieka nad chorymi
na COVID-19 koncentruje sie gtéwnie na postepowaniu z pacjentami leczonymi w szpitalu w
ostrej fazie choroby. Wydaje sie, ze priorytetem powinno by¢ wdrozenie natychmiastowego
postepowania rehabilitacyjnego u oséb po przebytym zakazeniu (Post Intensive Care
Syndrom), u ktérych moze dojs¢ do uposledzenia czynnos$ci wentylacyjnej ptuc, zmniejszenia
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tolerancji wysitku, ostabienia miesni, a w konsekwencji po zakonczonej hospitalizaciji,
przediuzenia powrotu do pracy lub ograniczenia funkcjonalnego w pracy, zmniejszenia

zdolnosci zarobkowej, ograniczenia codziennej aktywnosci, utraty niezaleznosci, zwiekszenia

podatnosci na infekcje i pojawienia sie innych chordb wspotistniejgcych.

Rekomendacje:

Wprowadzenie powszechnie dostepnej rehabilitacji oddechowej dla pacjentéw po
przebytym COVID — 19, w tym poprzez wzmocnienie potencjatu istniejacych oddziatow
rehabilitacyjnych na obszarach o utrudnionej dostepnosci do tego zakresu $wiadczen.
Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen rehabilitacji stacjonarnej poprzez zwiekszenie
liczby podmiotow leczniczych realizujgcych swiadczenia w tym rodzaju lub zwiekszenie
liczby t6zek w podmiotach juz istniejgcych. Wykorzystanie istniejgcej bazy uzdrowiskowej
i stymulowanie rozwoju gmin uzdrowiskowych w celu poszerzania oferty ustug rehabilitacji
stacjonarne;.

Zwiegkszenie liczby swiadczen fizjoterapeutycznych w ramach rehabilitacji domowe;j.
Zwiekszenie liczby swiadczen rehabilitacyjnych dla dzieci.

Dostosowanie do potrzeb mieszkancéw rozmieszczenia podmiotow udzielajgcych
Swiadczen w zakresie rehabilitacji medyczne;j.

Przeniesienie ciezaru udzielania swiadczeh z rehabilitacji stacjonarnej na rehabilitacje
ambulatoryjna.

W zwigzku z niskim udziatem pacjentow rehabilitowanych po przebytym zawale migesnia
sercowego, wsrod rekomendacji dla wojewoddztwa lubelskiego nalezy zwiekszyc¢ liczbe
pacjentow korzystajgcych z tej formy opieki.

Wzrost udziatu $wiadczen rehabilitacyjnych dla oséb po urazach, zabiegach operacyjnych
i udarach.

Poprawa jakosci i dostepnosci udzielanych swiadczen zdrowotnych poprzez modernizacje
istniejgcej infrastruktury.
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.|
1.7 Opieka senioralna
.|

Cel strategiczny 2 — Wzmocnienie powigzan i uktadéw funkcjonalnych

Cel operacyjny 2.2. Rozwéj miejskich obszaréw funkcjonalnych (LOM, osrodkow
subregionalnych i lokalnych)

Cel operacyjny 2.3. Wielofunkcyjny rozwoj obszarow wiejskich

Cel strategiczny 3 — Innowacyjny rozwoj gospodarki oparty o zasoby i potencjaty
regionu

Cel operacyjny 3.3. Promocja i rozwéj ustug prozdrowotnych, uzdrowiskowych oraz
gospodarki senioralne;j

Cel strategiczny 4 — Wzmacnianie kapitatu spotecznego

operacyjnymi SRWL 2030:

Cel operacyjny 4.1. Rozwijanie kapitatu ludzkiego

Zgodnos¢ z celami strategicznymi i

Cel operacyjny 4.2. Poprawa jakoéci $wiadczenia ustug zdrowotnych

Cel operacyjny 4.3. Witgczenie i integracja spoteczna

Konieczny jest dalszy rozwdj opieki senioralnej. Analiza demograficzna ewidentnie wskazuje,
ze wydtuza sie przecietna dtugosc¢ zycia mieszkanca Lubelszczyzny. System opieki zdrowotne;j
bedzie musiat sie na tyle zreorganizowac, aby zabezpieczy¢ opieke medyczng tej rosngcej
grupie pacjentéw, a jednoczesnie dostosowac poziom swiadczonych ustug w szczegdlnoci
pod wzgledem technologicznym do mozliwosci, jakie stwarza postep w dziedzinie medycyny.
Dlatego konieczne jest dostosowanie profili Swiadczen zwigzanych z geriatrig do potrzeb tej
rosngcej grupy ludnosci. Pacjent geriatryczny powinien mieC¢ zapewniong mozliwos$¢
konsultacji przez lekarzy roznych specjalnosci m.in. psychiatrow, kardiologdéw, reumatologéw
etc. przy jednoczesnym zapewnieniu ciggtej opieki pielegniarskiej, rehabilitacyjnej czy
psychologicznej, co pozwolitoby na sprawnie przebiegajgcy powroét do Srodowiska
zamieszkania po hospitalizacjach.

Zgodnie ze stanowiskiem Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie geriatrii w chwili obecnej
brak jest oddziatéw zajmujgcych sie intensywng rehabilitacjg pacjentow po zakonczonym
diugotrwatym leczeniu szpitalnym. Problem ten dotyczy zaréwno Senioréw, jak réwniez
pacjentow po zakorczonej intensywnej terapii.

W wojewddztwie lubelskim jest niewystarczajgca ilos¢ stanowisk dla os6b przewlekle
wentylowanych, co powoduje dlugotrwate zajmowanie miejsc w oddziatach szpitalnych przez
te osoby, uniemozliwiajgc realizowanie procedur diagnostyczno — leczniczych zgodnie
z profilem oddziatu.

Trudniejszy dostep do opieki zdrowotnej w czasie pandemii COVID - 19 (utrudniony dostep do
lekarzy rodzinnych i lekarzy specjalistow) spowodowat znaczne pogorszenie stanu zdrowia
seniorow, a w szczegdlnosci zaostrzenie dolegliwosci zwigzanych z licznymi chorobami
przewlektymi.
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Rekomendacje:

Podjecie dziatan zmierzajgcych do rozbudowy systemu pomocy medycznej osobom
starszym poprzez wsparcie podmiotdw w rozwijaniu dziatalnosci oraz powofaniu do
funkcjonowania nowych podmiotéw, w szczegdlnosci w Lublinie oraz rejonach
wojewddztwa z wyraznym brakiem placéwek pomocy medycznej dla senioréow,
Wzmocnienie dziatan wspomagajgcych system opiekunczo - leczniczy oraz
diagnostyczny w kontekscie konsekwencji obostrzen (izolacje, kwarantanny osob
starszych i ich opiekunéw)

Rozwéj zasobéw kadrowych, w tym podniesienie kompetenciji personelu realizujgcego
opieke zdrowotng dla oséb starszych wymagajgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu w $rodowisku lokalnym,

Wsparcie rozwoju form dziennej opieki medycznej dla oséb starszych wymagajgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

Wsparcie dostepu do opieki dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej
udzielanej w warunkach domowych,

Zwiekszenie dostepu do ustug z zakresu telemedycyny dla osob starszych wymagajgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

Wsparcie rozwoju i kompetencji opiekunéw nieformalnych oséb starszych,

Zwiekszenie dostepu do kompleksowej informacji w zakresie wsparcia zdrowotnego dla
0s0b starszych i ich opiekunow,

Dostosowaniem do potrzeb zdrowotnych iloéci zakladdw opiekunczo — leczniczych oraz
osrodkow przewlektej wentylacji pacjentéw.
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Il. Organizacja ochrony zdrowia

2.1 Dostosowanie podmiotéw leczniczych do nowych zagrozen cywilizacyjnych

Cel strategiczny 3 — Innowacyjny rozwdj gospodarki oparty o zasoby i potencjaty
regionu

Cel operacyjny 3.3. Promocja i rozwdj ustug prozdrowotnych, uzdrowiskowych oraz
gospodarki senioralnej

Cel strategiczny 4 — Wzmacnianie kapitatu spotecznego
Cel operacyjny 4.2. Poprawa jakosci swiadczenia ustug zdrowotnych

Cel operacyjny 4.5. Bezpieczenstwo publiczne

Zgodnos¢ z celami strategicznymi
i operacyjnymi SRWL 2030:

Wyzwaniem dla systemu ochrony zdrowia jest z jednej strony sprostanie problemom
bezposrednio zwigzanym z pandemig, z drugiej zas wprowadzenie rozwigzan systemowych,
finansowych, jakosciowych i organizacyjnych, ktére pozwolg na zwiekszenie efektywnosci
systemu w dtuzszej perspektywie czasowej, co przyczyni sie do wzmocnienia systemu
ochrony zdrowia i przygotowania go na kolejne kryzysy.

W zakresie wyzwan dtugofalowych, wptywajgcych na zwigkszenie efektywnosci i odpornosci
systemu ochrony zdrowia wskaza¢ nalezy zapewnienie odpowiedniej efektywnosci,
dostepnosci i jakoéci udzielanych swiadczen zdrowotnych na wszystkich poziomach — od
podstawowej opieki zdrowotnej po leczenie szpitalne.

Sytuacja zwigzana z pandemig SARS — CoV - 2 uwidocznita problem realizacji $wiadczen
w trybie pilnym na oddziatach zabiegowych polegajgcy na koniecznosci wiasciwego
zabezpieczenia epidemicznego pacjenta zarowno podczas zabiegu, jak réwniez leczeniu
pooperacyjnym. Przyjecie pilne zdefiniowane jest jako konieczne leczenie szpitalne, ktérego
zaniechanie spowoduje ciezkie pogorszenie stanu zdrowia lub zagrozenie zycia.

Wraz z przyrostem liczby os6b zakazonych SARS-CoV2 narasta problem postepowania
zabiegowego. W szpitalach wielospecjalistycznych pacjenci zakazeni wirusem SARS-CoV-2
stanowig zagrozenie dla innych pacjentéw oraz personelu szpitali.

W opinii Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie chirurgii ogolnej Pana dr hab. n. med. Jacka
Pitata brak wydzielonych odrebnych korytarzy, sal operacyjnych i miejsc hospitalizacji wptywa
na rozprzestrzenianie sie patogenéw. Procedury medyczne realizowane w dobie
rozprzestrzeniania sie wirusa SARS — CoV - 2 powodujg opdznienie w zgtaszaniu sie
pacjentow, co skutkuje bardziej zaawansowanymi zmianami chorobowymi. W zwigzku
z powyzszym kompleksowy uktad funkcjonalno — uzytkowy dla realizacji $wiadczen
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zabiegowych wymaga wydzielenia bezpiecznych stref dla leczenia celem zapobiegania
rozprzestrzenianiu sie wirusa SARS — CoV — 2. Wskazana jest koncentracja swiadczen
zabiegowych z uwzglednieniem pacjentow z COVID - 19. Adaptacja i organizacja bloku
operacyjnego oraz drog transportu pacjenta jest niezbedna dla zachowania wtasciwych
procedur przy wzmozonym rezimie sanitarnym.

Réwniez System Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM) wymaga wzmochienia
zaréwno na etapie pozaszpitalnym, czyli w zakresie wyposazenia zespotéw ratownictwa
medycznego w srodki transportu sanitarnego (ambulanse), jak i szpitalnym, czyli w odniesieniu
do szpitalnych oddziatow ratunkowych, centréw urazowych, centréw urazowych dla dzieci i
jednostek organizacyjnych szpitali (oddziatow) wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
swiadczeh zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.

Rekomendacje:

— Poprawa organizacji udzielania $swiadczen w sposob pozwalajgcy na minimalizacje
czynnikdw ryzyka zakazen szpitalnych i wystepowania ognisk epidemicznych (biezgca
aktualizacja procedur, nadzor nad ich przestrzeganiem przez personel medyczny, state
szkolenie personelu, poprawa warunkow izolacji pacjentéw).

— Zwiekszenie specjalistycznej bazy t6zkowej w zakresie Oddziatéw Chorob Zakaznych,
w tym tzw. tézek buforowych, ktére w krotkim czasie mogg by¢ uzyte w przypadku
wystgpienia epidemii

— Wzmocnienie infrastruktury wykorzystywanej w zwigzku z przeciwdziataniem chorobom
zakaznym (w tym laboratoria) oraz innych dziatan zwigkszajgcych rezim sanitarny
podmiotéw leczniczych (inwestycje, modernizacje, zakup sprzetu)

— Zwiekszenie potencjatu udzielania wysokospecjalistycznych swiadczen zabiegowych oraz
poprawa warunkéw bezpieczenstwa epidemicznego (w tym SARS — CoV — 2).

— Wzmocnienie systeméw ratownictwa oraz podniesienie sprawnosci stuzb ratowniczych
wptywajgcych na poprawe bezpieczenstwa ludnosci wojewodztwa poprzez mozliwosc
szybszej reakcji na zdarzenia bedgce skutkiem zagrozen naturalnych.
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2.2 Opieka koordynowana

Cel strategiczny 2 — Wzmocnienie powigzan i uktadéw funkcjonalnych
Cel operacyjny 2.1. Zrbwnowazony rozwoj systemow infrastruktury technicznej

Cel operacyjny 2.2. Rozwdj miejskich obszaréw funkcjonalnych (LOM, os$rodkéw
subregionalnych i lokalnych)

Cel operacyjny 2.3. Wielofunkcyjny rozwdj obszarow wiejskich

Cel strategiczny 3 — Innowacyjny rozwdj gospodarki oparty o zasoby i potencjaty
regionu

Cel operacyjny 3.3. Promocja i rozwdj ustug prozdrowotnych, uzdrowiskowych oraz
gospodarki senioralnej

operacyjnymi SRWL 2030:

Cel strategiczny 4 — Wzmacnianie kapitatu spotecznego

Zgodnos¢ z celami strategicznymi i

Cel operacyjny 4.1. Rozwijanie kapitatu ludzkiego

Cel operacyjny 4.2. Poprawa jakosci Swiadczenia ustug zdrowotnych

Cel operacyjny 4.3. Witgczenie i integracja spoteczna

Istotng role w procesie poprawy efektywnosci w ochronie zdrowia odgrywajg planowane
dziatania dotyczace wdrozenia opieki koordynowane;j.

Gtownym zatozeniem opieki koordynowanej jest taka optymalizacja procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, w wyniku ktérej, droga pacjenta w systemie opieki zdrowotnej
(w szczegolnodci  pomiedzy poszczegdélnymi etapami leczenia) jest odpowiednio
ukierunkowana i nadzorowana.

Podstawg funkcjonowania systemu opieki koordynowanej jest wprowadzenie rozwigzan
koncentrujgcych sie nie na liczbie jednostkowych Swiadczen zdrowotnych udzielanych
pacjentowi na réznych poziomach systemu ochrony zdrowia (POZ, AOS, SZP), ale
koncentrujgcych sie na instrumentach zapewniajgcych kontynuacje procesu leczenia
i osigganiu optymalnych efektéw interwencji medycznych. Takie podejscie w gtéwnej mierze
koncentruje zmiany w systemie ochrony zdrowia w kierunku stworzenia kompleksowego
modelu opieki zorientowanego na pacjencie oraz pozwala zaréwno na polepszenie efektow
zdrowotnych, jak i zwiekszenie efektywnosci systemu ochrony zdrowia w sensie ilosSci
zasobdw (pracy, finanséw) koniecznych do osiggniecia okreslonych rezultatow.

Gtdwnym narzedziem realizacji tego celu jest wypracowanie odpowiednich rozwigzan
w zakresie kontraktowania swiadczen zdrowotnych. Tak zaprojektowany system ma na celu
zwiekszenie efektywnosci systemu opieki zdrowotnej (gtdbwnie poprzez zmiane relacji
pomiedzy $wiadczeniami udzielanymi na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej,
ambulatoryjnej i szpitalnej — na rzecz tych pierwszych) oraz poprawe jakos$ci opieki zdrowotnej
w wyniku polepszenia systemu organizacji Swiadczen.
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Rekomendacije:

— Koordynacja opieki medycznej nad pacjentem na poziomie podstawowej opieki
zdrowotnej z elementami profilaktyki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
oraz szpitalnej,

— Sciste wspétdziatanie réznych specjalistéw przy okreslaniu sposobu leczenia pacjenta,

— Koordynacja dostepu pacjentéw do Swiadczen opieki zdrowotnej w odpowiednim czasie,
monitorowanie ruchu pacjentéw w systemie,

— Zastosowanie rozwigzan z zakresu wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej, e-
zdrowia, w tym telemedycyny do konsultacji specjalistycznych i diagnostycznych.

2.3 Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna

Cel strategiczny 2 — Wzmocnienie powigzan i uktadéw funkcjonalnych

Cel operacyjny 2.2. Rozwdj miejskich obszaréw funkcjonalnych (LOM, os$rodkéw
subregionalnych i lokalnych)

Cel operacyjny 2.3. Wielofunkcyjny rozwéj obszaréw wiejskich

Cel strategiczny 3 — Innowacyjny rozwdj gospodarki oparty o zasoby i potencjaty
regionu

Cel operacyjny 3.3. Promocja i rozwdj ustug prozdrowotnych, uzdrowiskowych oraz
gospodarki senioralne;j

Cel strategiczny 4 — Wzmacnianie kapitatu spotecznego

operacyjnymi SRWL 2030:

Cel operacyjny 4.1. Rozwijanie kapitatu ludzkiego

Zgodnos¢ z celami strategicznymi i

Cel operacyjny 4.2. Poprawa jakosci Swiadczenia ustug zdrowotnych

Cel operacyjny 4.5. Bezpieczenstwo publiczne

Zgodnie z definicjg zawartg w Ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdéw publicznych ambulatoryjna opieka zdrowotna oznacza udzielanie przez
Swiadczeniodawcow Swiadczen opieki zdrowotnej osobom niewymagajgcym leczenia
w warunkach catodobowych lub catodziennych.

Podstawowa opieka zdrowotna oraz ambulatoryjna opieka specjalistyczna stanowig wazne
szczeble w systemie ochrony zdrowia. Od ich sprawnosci i skutecznosci w ogromnym stopniu
zalezy efektywno$¢ procesu leczenia pacjenta i sprawnos$¢ catego systemu opieki medyczne;.
Zgodnie z definicjg zawartg w ustawie z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1050), podstawowa opieka zdrowotna stanowi miejsce
pierwszego kontaktu s$wiadczeniobiorcy z systemem ochrony zdrowia, z wylgczeniem
pewnych sytuacji (stan nagtego zagrozenia zdrowotnego), w ramach ktérego jest zapewniony
dostep do profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych, pielegnacyjnych oraz
rehabilitacyjnych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
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Lekarz pierwszego kontaktu powinien mie¢ szerokie kompetencje diagnostyczno -
terapeutyczne i samodzielnie rozwigzywacC wiekszos¢ probleméw zdrowotnych swoich
pacjentow i ich rodzin. Taka struktura ma chroni¢ zaréwno opieke specjalistyczng i potem
lecznictwo szpitalne przed nadmiernym popytem na drozsze na tych poziomach ustugi.
Autorzy publikacji pn. ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2020”
stwierdzajg, ze podstawowa opieka zdrowotna jest spotecznie niedocenionym fundamentem
polskiego systemu ochrony zdrowia. To postrzeganie wywodzi sie zapewne po czesci
z niedostatecznego zrozumienia jej roli; umieszczone w nazwie okreslenie ,podstawowa”
stawia jg w negatywnie wartosciujgcej opozycji do pozostatych typéw swiadczeniodawcow
i nawigzuje tylko do funkcji diagnostyczno-lecznicze;j.
Paradoksalnie, dla catego systemu ochrony zdrowia rownie wazne jak diagnostyka i leczenie
szeroko rozpowszechnionych schorzen sg dwie pozostate funkcje POZ: koordynacja procesu
leczenia i profilaktyka chorob. POZ jest tym punktem systemu opieki zdrowotnej, z ktérym
przecietny pacjent ma najczestszy kontakt i ktory powinien petni¢ wobec niego role
przewodnika po systemie. Wedtug zatozen legislacji, petni role wezla tgczgcego wszystkie
czesci systemu, umozliwiajgc holistyczng obserwacje stanu zdrowia i terapii pacjenta w dtugim
okresie. Jest tez wazng czescig systemu, majgcg wpltyw na stan zdrowia pacjenta przed jego
pogorszeniem, realizujgc programy profilaktyki choréb, wczesnego ich wykrywania, a takze
promocji zdrowia. Efektywna realizacja tych trzech funkcji prowadzi do:

— zmniejszania obcigzenia pozostatych czesci systemu przez zapobieganie oraz wczesne
wykrywanie choréb (funkcja profilaktyczna)

— zmniejszania obcigzenia pracy i zwiekszania efektywnoséci pozostatych czesci systemu
przez holistyczne spojrzenie w trakcie kolejnych kwalifikacji do leczenia, a takze
zmniejszania ryzyka niekorzystnych interakcji terapeutycznych (funkcja koordynacyjna)

— zmniejszania obcigzenia pozostatych czesci systemu ochrony zdrowia przez diagnoze
i leczenie w zakresie niewymagajgcym opieki specjalistycznej (funkcja diagnostyczno-
lecznicza).

Nalezy zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem, Zze wiele kosztochtonnych procedur medycznych ma
swoj poczatek w dziataniach podjetych - lub nie podjetych - w POZ. Zatem efektywnos$é
zdrowotna i kosztowa catego systemu ochrony zdrowia ma swoje zrodio w podstawowej
opiece zdrowotnej, a jej witasciwe funkcjonowanie, w szczegdlnosci realizacja funkcji
profilaktycznej i koordynacyjnej, ma charakter inwestycji zwracajgcej sie we wszystkich
pozostatych obszarach systemu.

Osoby starsze stanowig jedng z najwiekszych grup pacjentéw korzystajgcych z ustug

podstawowej opieki zdrowotnej. W zwigzku z sytuacja demograficzng wojewddztwa

lubelskiego oraz sytuacjg epidemiczng SARS — CoV — 2, w tym symptoméw postcovidowych,
szczegolnym wyzwaniem staje sie opieka nad osobami starszymi z poziomu podstawowe;j
opieki zdrowotnej. Konieczny w tym temacie jest nacisk na podniesienie kompetencji lekarzy
rodzinnych w zakresie tematyki zwigzanej z odrebno$cig pacjenta geriatrycznego. Wychodzgc
naprzeciw oczekiwaniom pacjentéw w wieku senioralnym, model organizacyjny podstawowe;j
opieki zdrowotnej oprécz zapewnienia kompleksowej opieki zdrowotnej w POZ powinien
zmierzac¢ w kierunku wsparcia tzw. koordynatora administracyjnego, ktdry pomoze pacjentowi
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organizowa¢ zaréwno proces leczenia, jak réwniez poinformuje o mozliwych zakresach
pomocy i wsparcia materialnego, jak i socjalnego, w tym rehabilitacyjnego wyposazenia w
ramach refundacji NFZ.

Rekomendacje:

— wzmochienie roli podstawowej opieki zdrowotnej poprzez dziatania przyczyniajgce do
wzrostu jakosci, ilosci oraz zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych,

— przeniesienie ciezaru opieki zdrowotnej nad pacjentem z leczenia szpitalnego na rzecz
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (POZ, AOS)

— koordynacja opieki zdrowotnej nad sSwiadczeniobiorcg w systemie ochrony zdrowia,
polegajgca na zintegrowaniu udzielania swiadczen opieki zdrowotnej, obejmujgcych
wszystkie etapy i elementy procesu ich realizaciji.

— Promowanie przez lekarzy rodzinnych dostepnosci do Poradni Geriatrycznych, oddziatéw
Geriatrii celem szybkiej diagnostyki w kierunku przeprowadzania Catosciowej Oceny
Geriatrycznej majgcej na celu utrzymanie jakosci zycia pacjentow na jak najwyzszym
poziomie oraz zapobiegajgc instytucjonalizacji

— Zapewnienie kompleksowej opieki zdrowotnej, w tym koordynacji administracyjnej opieki
socjalnej.

— Intensyfikacja dziatan z zakresu profilaktyki uniwersalnej (pierwszorzedowej), skierowanej
do ogotu spoteczenstwa i ukierunkowanej na zachowanie zdrowia populacji.

2.4 Deinstytucjonalizacja (opieka Srodowiskowa)

Cel strategiczny 2 — Wzmocnienie powigzan i uktadéw funkcjonalnych

Cel operacyjny 2.2. Rozwdj miejskich obszaréw funkcjonalnych (LOM, osrodkéw
subregionalnych i lokalnych)

Cel operacyjny 2.3. Wielofunkcyjny rozwoj obszarow wiejskich

Cel strategiczny 3 — Innowacyjny rozwoj gospodarki oparty o zasoby i potencjaty
regionu

Cel operacyjny 3.3. Promocja i rozwdj ustug prozdrowotnych, uzdrowiskowych oraz
gospodarki senioralnej

Cel strategiczny 4 — Wzmacnianie kapitatu spotecznego

operacyjnymi SRWL 2030:

Cel operacyjny 4.1. Rozwijanie kapitatu ludzkiego

Zgodnosé z celami strategicznymi i

Cel operacyjny 4.2. Poprawa jakosci Swiadczenia ustug zdrowotnych

Cel operacyjny 4.3. Wiaczenie i integracja spoteczna

Deinstytucjonalizacja stanowi zestaw praktycznych dziatah, w jaki sposéb dokonaé trwatego
przej$cia od opieki instytucjonalnej do alternatywnych rozwigzan swiadczonych na poziomie
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spotecznosci lokalnych na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami, starszych, niesamodzielnych,
0s6b chorych psychicznie.

Biorgc pod uwage zmiany w strukturze ludnoéci wedtug wieku, a z drugiej — potwierdzang w
licznych badaniach obserwacje, iz w okresach podznej starosci i nastepujgcej po nigj
dlugowiecznosci gwattownie wzrasta odsetek oséb niesamodzielnych, nalezy sie spodziewac,
ze spoteczenstwo polskie stoi przed pilng koniecznoscig organizacji systemu wszechstronnych
swiadczenh dla oséb o ograniczonym stopniu samodzielnosci. Na system ten powinny sie
sklada¢ sSwiadczenia opiekuncze, zwigzane z pomocg w prowadzeniu gospodarstwa
domowego oraz swiadczenia opieki dtugoterminowej, majgce przede wszystkim charakter
medyczny.

Jednym z probleméw o znaczeniu wrecz strategicznym dla zaspokojenia potrzeb osob
niesamodzielnych jest wiec rozbudowa zintegrowanego sektora opieki diugoterminowe;.
Powinien on obejmowac¢ zaréwno pomoc instytucjonalng, jak i srodowiskowa. Wymuszony
sytuacjg rodzinng i poziomem sprawnosci, zwtaszcza w pdznej starosci, popyt na miejsca
w placowkach opiekuhczych bedzie wzrastat. Jeszcze szybciej bedzie sie zwiekszato
zainteresowanie korzystaniem z pomocy udzielanej w miejscu zamieszkania. Zroznicowany
terytorialnie dostep do ustug opieki zdrowotnej i opieki dtugoterminowej (rézny na obszarach
wiejskich i w miastach, obszarach peryferyjnych i centrach metropolitalnych) zostanie
zaadresowany poprzez rozwdj nowych modeli opieki zdrowotnej, koordynacje ustug
zdrowotnych ze spotecznymi, osadzenie ustug opiekunczych w srodowisku lokalnym oraz
wzmocnienie roli podstawowe] opieki zdrowotne;.

Wsparcie i rozwdj ustug opieki dlugoterminowej, dziennej, domowej, wytchnieniowej,
psychiatrycznej i paliatywnej utatwi funkcjonowanie sprawujgcym opieke rodzinom osob
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Jedng z form deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi jest Dzienny Dom Opieki
Medycznej. W dziennym domu opieki medycznej zapewnia sie opieke medyczng w warunkach
zblizonych do domowych. Ta forma opieki dedykowana jest osobom niesamodzielnym, w
szczegolnosci osobom powyzej 65 r.z., ktorych stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie
wytgcznie pod opiekg podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
a jednoczesnie nie wymagajg catodobowego nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego
realizowanego w trybie stacjonarnym. Swiadczenia w dziennym domu opieki medycznej
udzielane sg pacjentom wymagajacym, ze wzgledu na stan zdrowia, $wiadczen
pielegnacyjnych, opiekunczych i rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a
niewymagajacym hospitalizacji w oddziale szpitalnym.

Celem ich funkcjonowania jest poprawa stanu zdrowia i usamodzielnienie osob starszych
i niepetnosprawnych, a takze przygotowanie podopiecznych i ich rodzin do samodzielnej
opieki i funkcjonowania pacjenta.

W ramach RPO WL 2014-2020 Dziatanie 11.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne powstaty
2 DDOMy (Deblin, Siedlice), z kolei w ramach POWER — 7 DDOMo6w (Lublin, Biata Podlaska,
Miedzyrzec Podlaski, Wisznice, Janéw Lubelski, Tarnogréd, Wiodawa).
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Rekomendacje:

— Zwiekszanie rownego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych
cenowo ustug medycznych,

— Modernizacja systemow zabezpieczenia spotecznego, w tym wspieranie dostepu do
ochrony socjalnej,

— Poprawa dostepnosci ustug opieki dtugoterminowej, wsparcie deinstytucjonalizacji ustug
spotecznych, w szczegdélnosci dla oséb starszych, z niepetnosprawnosciami oraz osob
z zaburzeniami i chorobami psychicznymi.

— Dalsze wdrazanie i rozw6j dziennych doméw opieki medycznej dla oséb wymagajgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

2.5 Ustugi sanatoryjne i uzdrowiskowe

Cel strategiczny 2 — Wzmocnienie powigzan i uktadéw funkcjonalnych

Cel operacyjny 2.2. Rozwéj miejskich obszaréw funkcjonalnych (LOM, osrodkow
subregionalnych i lokalnych)

Cel operacyjny 2.3. Wielofunkcyjny rozwoj obszarow wiejskich

Cel strategiczny 3 — Innowacyjny rozwdj gospodarki oparty o zasoby i potencjaty
regionu

Cel operacyjny 3.3. Promocja i rozwoj ustug prozdrowotnych, uzdrowiskowych oraz
gospodarki senioralne;j

Cel strategiczny 4 — Wzmacnianie kapitatu spotecznego

operacyjnymi SRWL 2030:

Cel operacyjny 4.1. Rozwijanie kapitatu ludzkiego

Zgodnos¢ z celami strategicznymi i

Cel operacyjny 4.2. Poprawa jakosci $wiadczenia ustug zdrowotnych

Cel operacyjny 4.3. Wiaczenie i integracja spoteczna

W Strategii Rozwoju Wojewddztwa Lubelskiego do 2030 roku identyfikuje sie szczegdlne
potrzeby inwestycyjne miejscowosci majgcych status uzdrowisk oraz podmiotéw
Swiadczgcych kompleksowe ustugi sanatoryjne lub uzdrowiskowe. Uzdrowiska to miejsca
o unikalnych warunkach naturalnych z wkasciwosciami leczniczymi, zrédtami wod mineralnych
oraz mikroklimatem. Dla sprawnosci $wiadczenia ustug leczniczych w uzdrowiskach
niezbedna jest odpowiednia baza zabiegowa i noclegowa, surowce lecznicze, infrastruktura
sanitarna, wydzielone tereny zielone. Koniecznos¢ wsparcia uzdrowisk jest uzasadniona m.in.
wzrostem popytu na ustugi zaktaddéw lecznictwa uzdrowiskowego, wzmocnionym w
nastepstwie pandemii COVID-19. W 2017 r. byto 808,1 tys. kuracjuszy, gdy w 2018 r. juz
838,4 tysiecy co oznacza wzrost o 3,62%. Wzmocnienie funkcji uzdrowiskowej jest
odpowiedzig na wyzwania wynikajgce z postepujgcego zasiegu chordéb cywilizacyjnych, w tym
pandemii COVID-19.
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W ramach interwencji planowany jest rozwdj infrastruktury i wyposazenia podmiotow
swiadczgcych kompleksowe ustugi sanatoryjne, uzdrowiskowe. Wsparcie pozwoli na
podniesienie standardow ustug leczniczych i rehabilitacyjnych Swiadczonych na terenie
miejscowosci uzdrowiskowych oraz obszaréw ochrony uzdrowiskowej. Powyzsze przyczyni
sie do zwiekszenia podazy wysokiej jakosci ustug leczniczych oraz do wzrostu
konkurencyjnosci miejscowosci uzdrowiskowych na tle podobnych miejscowosci w kraju.
Wsparcie wptynie na tworzenie nowych miejsc pracy zaréwno w podmiotach $wiadczgcych
ustugi uzdrowiskowe jak i w ustugach powigzanych z dziatalno$cig uzdrowisk (gastronomia,
hotelarstwo, handel).

Wykorzystanie potencjatu sektora ustug zdrowotnych moze stanowi¢ nowe spojrzenie na
kwestie rozwoju regionalnego, a innowacyjnos¢ oraz konkurencyjnos¢ swiadczeh medycznych
moze stanowi¢ zrodio potencjatu rozwojowego. Wraz z wzmochieniem bazy sanatoryjnej oraz
uzdrowiskowej moze nastgpi¢ znaczgcy rozwdj turystyki medyczne.

Globalizacja ustug w ramach opieki zdrowotnej sprawia, ze rynek turystyki medycznej
w Polsce ma statg tendencje wzrostowg. Rozwdj ten wynika gtéwnie z postrzegania Polski
jako kraju tanich i dobrej jakosci ustug zdrowotnych. Rozwojowi temu stuzy przynalezno$é
Polski do Unii Europejskiej, dostepnos¢ tanich potgczen lotniczych z gtdwnymi miastami
w Polsce, dostepnos¢ informacji na temat ustug medycznych w Internecie, wysoka jakosSci
ustug uzdrowiskowych i spa w Polsce, ale przede wszystkim atrakcyjnosé turystyczna
Lubelszczyzny.

Zaplanowana i konsekwentnie wdrazana polityka koordynacji i promoc;ji turystyki na szczeblu
europejskim jest w stanie wesprze¢ proces naturalnego, dynamicznego rozwoju turystyki
medycznej i stworzy¢ z niej odrebng silng gatgz polskiej gospodarki.

Rekomendacje:

- Rozw¢j funkcji i bazy lecznictwa uzdrowiskowego na obszarach wystepowania
naturalnych warunkéw i czynnikéw leczniczych

- Zwiekszenie dostepnosci do rehabilitacji leczniczej i leczenia uzdrowiskowego.

- Wspieranie rozwoju turystyki zdrowotnej,

- Wspieranie wzrostu wykorzystania potencjatu turystyki i uzdrowisk poprzez szeroka
promocije lokalnej turystyki medycznej/sanatoryjnej na arenie krajowej i miedzynarodowe;.
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lll. Zasoby ochrony zdrowia

3.1 Infrastruktura lecznicza oraz sprzet medyczny

Cel strategiczny 2 — Wzmocnienie powigzan i uktadéw funkcjonalnych

Cel operacyjny 2.2. Rozwdj miejskich obszaréw funkcjonalnych (LOM, os$rodkéw
subregionalnych i lokalnych)

Cel operacyjny 2.3. Wielofunkcyjny rozwéj obszaréw wiejskich

Cel strategiczny 3 — Innowacyjny rozwdj gospodarki oparty o zasoby i potencjaty
regionu

Cel operacyjny 3.1. Wykorzystanie potencjatu badawczo-rozwojowego jednostek
naukowych oraz wspieranie transferu wiedzy i technologii

Cel operacyjny 3.2. Wspieranie konkurencyjno$ci i innowacyjnosci przedsiebiorstw

Cel operacyjny 3.3. Promocja i rozwdj ustug prozdrowotnych, uzdrowiskowych oraz
gospodarki senioralne;j

Zgodnos¢ z celami strategicznymi i
operacyjnymi SRWL 2030:

Cel strategiczny 4 — Wzmacnianie kapitatu spotecznego

Cel operacyjny 4.2. Poprawa jakoéci $wiadczenia ustug zdrowotnych

Epidemia COVID-19 spowodowata istotne obcigzenie polskiego systemu ochrony zdrowia,
w szczegolnosci w obszarach chorob zakaznych oraz anestezjologii i intensywnej opieki
medycznej. Wplyw pandemii bedzie rowniez widoczny w innych dziedzinach, jak np.
psychiatria, onkologia, choroby ukfadu oddechowego, czy kardiologia. Infrastruktura —
zarowno budowlana, jak i sprzetowa — jest jednym z fundamentalnych czynnikéw dla
zapewniania efektywnosci, dostepnosci i wysokiej jakosci swiadczeh opieki zdrowotnej.
Wiekszos¢ budynkow, w ktorych sg zlokalizowane szpitale czy przychodnie liczy co najmniej
kilkadziesiat lat, a dotychczas przeprowadzane prace modernizacyjne pozwalaty jedynie na
fragmentaryczne odtwarzanie infrastruktury. Nowoczesna infrastruktura podmiotow
leczniczych udzielajgcych specjalistycznych swiadczen, nie tylko w zakresie leczenia, ale
réwniez pogtebionej diagnostyki oraz rehabilitacji, jest kluczowa w zapewnieniu pacjentowi
najwyzszej jakosci opieki zdrowotne;.

Jako przyktad koniecznosci doposazenia podmiotdéw leczniczych w nowoczesny sprzet mozna
wskazaé¢ analizy Europejskiego Komitetu Koordynacyjnego Przemystu Radiologicznego,
Elektromedycznego i Ochrony Zdrowia (COCIR) pt. “Medical Imaging Equipment Age Profile
& Density” z 2019 r. — Polska znajdowata sie ponizej $redniej dla wybranych krajow
europejskich jesli chodzi o gestos¢ posiadanych tomograféow komputerowych, rezonanséw
magnetycznych, angiograféw oraz aparatéw PET. W raporcie wskazano, ze dla tomograféw
komputerowych oraz angiografow Polska znajduje sie na 14. miejscu wsrdéd wymienionych
krajébw. Zdecydowanie gorzej sytuacja wyglgda dla rezonanséw magnetycznych oraz
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aparatow PET — w tych przypadkach Polska znajduje sie odpowiednio na 18 oraz 19 miejscu
wsréd krajow UE. Sa to przyktady sprzetu diagnostycznego, ktéry zapewnia wysokg jakos¢
udzielanych swiadczen zdrowotnych. Drugg wazng kwestig, ktorg nalezy uwzgledni¢ przy
analizie stanu infrastruktury sprzetowej, jest rozktad wieku danego sprzetu w kraju.

Wsparcie w zakresie poprawy infrastruktury podmiotow leczniczych przyczyni sie do
sprawniejszej diagnostyki i leczenia pacjentéw. Wyremontowane podmioty lecznicze nie tylko
spetniajg wymogi techniczne, ale przede wszystkim gwarantujg najwyzsze standardy
bezpieczenhstwa dla pacjenta i personelu medycznego. Jednostki zaopatrzone w nowoczesny
sprzet i aparature pozwalajg na przyspieszenie procesu leczenia i rekonwalescencji pacjenta,
zwiekszajg liczbe wykonywanych procedur lub umozliwiajg podmiotom wprowadzenie nowych
procedur medycznych. Wszystko to przektada sie na zwiekszenie jakosci i skutecznosci
leczenia, ale réwniez wplywa na skrocenie czasu leczenia, co z kolei zwigksza dostepnos¢
ustug zdrowotnych. Ponadto, nowoczesny sprzet diagnostyczny moze przyczyni¢ sie do
wczesdniejszej diagnozy choroby, co pozwala na rozpoczecie leczenia na wczesniejszym
etapie choroby generuje korzysci zdrowotne dla pacjenta i finansowe dla systemu. Wczesna
diagnostyka pozwala bowiem ograniczy¢ koszty leczenia pacjenta oraz skraca czas jego
choroby.

Rekomendacje:

— Dazenie do optymalizacji wykorzystania obecnie uzytkowanej infrastruktury medycznej
i sprzetu medycznego w odniesieniu do potrzeb zdrowotnych mieszkancow;

— Modernizacja infrastruktury jednostek ochrony zdrowia zapewniajgca zwiekszenie jakosci
i dostepnosci udzielanych swiadczen medycznych;

— Poprawa dostepnosci do wysokiej jakosci procedur diagnostycznych umozliwiajgcych
wczesne wykrywanie chorob,

— Koordynacja rozmieszczenia  wysokospecjalistycznego  sprzetu = medycznego
poprawiajgca dostepnos¢ do wysokiej jakosci Swiadczen medycznych.

— Przebudowa/rozbudowa/budowa i wyposazenie w sprzet i aparature medyczng
i niemedyczng umozliwiajgcg realizacje specjalistycznych Swiadczen w zakresie
kompleksowej opieki nad pacjentami m.in. z powiktaniami po zachorowaniu na COVID —
19.
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.|
3.2 Zasoby kadrowe
.|

Cel strategiczny 3 — Innowacyjny rozwdj gospodarki oparty o zasoby i potencjaty
regionu

Cel operacyjny 3.1. Wykorzystanie potencjatu badawczo-rozwojowego jednostek
naukowych oraz wspieranie transferu wiedzy i technologii

Cel strategiczny 4 — Wzmacnianie kapitatu spotecznego
Cel operacyjny 4.1. Rozwijanie kapitatu ludzkiego

Cel operacyjny 4.2. Poprawa jakosci $wiadczenia ustug zdrowotnych

i operacyjnymi SRWL 2030:

Cel operacyjny 4.6. Wspieranie oddolnych inicjatyw i poprawa efektywnosci
zarzgdzania

Zgodnos¢ z celami strategicznymi

Niedostateczna liczba ksztatconych w zawodach medycznych oraz przede wszystkim
niewtasciwe warunki zatrudnienia prowadzgce do odej$¢ z zawodu, a niejednokrotnie
emigracji, powodowaty narastanie problemu brakéw kadrowych w ochronie zdrowia. A to
wtasnie braki kadrowe sg jedng z podstawowych przyczyn dtugich okresdow oczekiwania na
niektére swiadczenia zdrowotne. Obecnie obserwowana poprawa warunkoéw pracy i ptacy
w ochronie zdrowia zahamowata liczbe odejs¢, a nawet wywotata nowg fale zainteresowania
wykonywaniem zawodow medycznych. Nalezy ten trend wzmocni¢ w kierunku wiasciwego
nasycenia kadrowego.

W celu zapewnienia odpowiedniej jakosci i dostepnosci do ustug zdrowotnych konieczne jest
zwiekszenie liczebnosci personelu medycznego w stopniu, ktory pozwala zapewni¢ dostep do
specjalistéw na terenie wojewodztwa lubelskiego. Kadra medyczna powinna odpowiada¢ na
potrzeby starzejgcego sie spoteczenhstwa, a takze elastycznie reagowa¢ w przypadku
pojawiajgcych sie sytuacji kryzysowych.

Odpowiedzig na zalecenie dotyczgce potrzeby zwiekszenia liczby lekarzy i pielegniarek bedzie
wsparcie rozwoju potencjatu uczelni medycznych w celu zwiekszenia liczby ksztatconych
studentéw.

Rekomendacje:

— Uruchamianie wiekszej liczby miejsc specjalizacyjnych w dziedzinach deficytowych,

— Woprowadzanie programu zachet dla miodych lekarzy do podejmowania specjalizaciji
w dziedzinach, gdzie liczba lekarzy jest mniejsza od rekomendacji konsultantéw
krajowych,

— Woprowadzenie planu dziatan zachecajgcych lekarzy do odbywania specjalizacji
w mniejszych osrodkach, gdzie braki kadrowe sg najwieksze,

— utworzenie i wsparcie systemow ksztatcenia i rozwoju kwalifikacji zawodéw medycznych
w leczeniu COVID-19 i jego nastepstw,
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.|
3.3 Nowoczesne technologie cyfrowe w opiece zdrowotnej

Cel strategiczny 2 — Wzmocnienie powigzan i uktadéw funkcjonalnych
Cel operacyjny 2.1. Zréwnowazony rozwoj systemoéw infrastruktury technicznej

Cel operacyjny 2.2. Rozwdj miejskich obszaréw funkcjonalnych (LOM, os$rodkéw
subregionalnych i lokalnych)

Cel operacyjny 2.3. Wielofunkcyjny rozwoj obszarow wiejskich

Cel strategiczny 3 — Innowacyjny rozwdj gospodarki oparty o zasoby i potencjaty
regionu

Cel operacyjny 3.2. Wspieranie konkurencyjnosci i innowacyjnosci przedsiebiorstw

Cel operacyjny 3.3. Promocja i rozwéj ustug prozdrowotnych, uzdrowiskowych oraz
gospodarki senioralnej

Cel strategiczny 4 — Wzmacnianie kapitatu spotecznego
Cel operacyjny 4.2. Poprawa jakosci Swiadczenia ustug zdrowotnych

Cel operacyjny 4.3. Witgczenie i integracja spoteczna

Zgodnos¢ z celami strategicznymi i operacyjnymi
SRWL 2030

Cel operacyjny 4.6. Wspieranie oddolnych inicjatyw i poprawa efektywnosci
zarzgdzania

Wprowadzenie systemu informatycznego znacznie poprawitoby transparentnosé proceséw
w systemie ochrony zdrowia. Umozliwitoby réwniez gromadzenie rzetelnych danych
epidemiologicznych i danych dotyczgcych kosztow terapii na réznych poziomach systemu
i w réznych obszarach terapeutycznych. Postepujgca informatyzacja systemu pozytywnie
wplynie na wygode, bezpieczenstwo, jakos¢ i efektywnosc systemu ochrony zdrowia.

Pacjent nadal jest wykorzystywany jako jedyny nosnik informacji o swoim stanie zdrowia
pomiedzy kolejnymi lekarzami, Swiadczeniodawcami.

Tylko zintegrowanie systemow e-zdrowia umozliwi kazdemu sSwiadczeniodawcy wglad
w kompleksowy stan zdrowia obywateli, poczgwszy od diagnostyki, poprzez leczenie
i Swiadczenia wspierajgce. Obecna sytuacja wymusza wykorzystywanie wielu systemow
informatycznych jednoczesnie i nie zapewnia przeptywu informacji pomiedzy tymi systemami,
Co wigze sie z koniecznoscig wprowadzania tych samych danych dotyczgcych tego samego
pacjenta wielokrotnie.

Inwestycje na szczeblu krajowym powinny sie koncentrowa¢ na stworzeniu jednego
centralnego systemu lub potgczeniu juz istniejgcych, natomiast na szczeblu nizszym na
zapewnieniu odpowiedniej infrastruktury sprzetowo-informatycznej do realizacji tych dziatan.

Optymalne wykorzystanie systemu informatycznego znacznie poprawitoby transparentnosc
zjawisk w systemie ochrony zdrowia. Umozliwitoby réwniez gromadzenie rzetelnych danych
epidemiologicznych i danych dotyczgcych kosztéw terapii na réznych poziomach systemu
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i w roznych obszarach terapeutycznych. Postepujgca informatyzacja systemu pozytywnie
wptynie na wygode, bezpieczenstwo, jakosé¢ i efektywnos¢ systemu ochrony zdrowia.

Rekomendacje:

Modernizacja infrastruktury budowlanej oraz teleinformatycznej w celu zapewnienia
dostepnosci, integracji oraz cyfryzacji nowych i poprawe funkcjonalnosci istniejgcych
ustug i Swiadczen medycznych w AOS i POZ.

Inteligentne i bezpieczne szpitale - ucyfrowienie proceséw bezpieczenstwa, zarzadzania
informacjag, komunikacji, logistyki oraz diagnostyki.

Prowadzenie dziatan zmierzajgcych do transformacji cyfrowej systemu ochrony zdrowia
obejmujgca m.in. rozwdj publicznych ustug cyfrowych w ochronie zdrowia, w tym m.in.
stworzenie Centralnego Repozytorium Danych Medycznych, rozwdj wymiany EDM,
rozwdj i wdrazanie narzedzi informatycznych wspomagajgcych prace lekarza,
wytworzenie rozwigzan telemedycznych i ich integracja z dostepnymi ustugami e-zdrowia,
rozwdj kompetencji cyfrowych kadr medycznych, cyfryzacja proceséw ochrony
epidemiologicznej, rozwdj infrastruktury IT w ochronie zdrowia.
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4. Podsumowanie

Niewatpliwie jednym z najwazniejszych zadan, ktéry prowadzi samorzad jest polityka
zdrowotna, ktéra warunkuje nastepnie dalsze aktywnosci mieszkancow realizowane tylko
wowczas, kiedy istnieje poczucie zdrowia. Odpowiedzialnos¢ Samorzadu Wojewoddztwa
Lubelskiego za ochrone zdrowia w wojewddztwie polega réwniez na podejmowaniu
skutecznych dziatah gwarantujgcych bezpieczenstwo zdrowotne. Wyzwaniem dla polityki
regionalnej jest tagodzenie niekorzystnych skutkow proceséw demograficznych, takich jak
starzenie sie ludnosci, niski poziom dzietnosci, negatywne trendy wynikajace z migracji
wewnetrznych i zewnetrznych.

Zgodnie z oceng “Sprawozdanie krajowe — Polska 2019” wyniki w obszarze zdrowia od
kilkku lat nadal sie poprawiajg, ale pozostajg ponizej sredniego poziomu UE. Pomimo
wyraznych pozytywnych zmian w ostatnich dziesiecioleciach $rednie trwanie zycia jest nadal
o trzy lata krétsze niz $rednio w UE. Liczba zgonéw mozliwych do unikniecia dzieki profilaktyce
i interwencji medycznej przekracza $rednig UE, co oznacza, ze duzej ilosci zgondw mozna by
zapobiec dzieki lepszej kontroli nad szerzej pojetymi uwarunkowaniami zdrowia i lepszej
jakoéci opieki. Dalsza poprawa promocji zdrowia, zapobieganie chorobom i srodki
diagnostyczne stanowig wyzwanie i wymagajg inwestycji.

Priorytetami pozostajg poprawa skutecznosci i koordynacja opieki zdrowotnej. System
charakteryzuje sie niskg efektywnoscig wydatkowania, duza rolg opieki szpitalnej, a zbyt matag
pozycja podstawowej opieki zdrowotnej, brakiem lekarzy o niektérych specjalizacjach, dtugimi
listami oczekujgcych oraz niewydajnym systemem skierowan.

Czas oczekiwania i odlegto$¢ od lekarza pozostajg jednymi z najwyzszych w UE,
zwilaszcza w przypadku osob o niskich dochodach.

Niski poziom wydatkow i niedobor wykwalifikowanej kadry medycznej majg negatywny
wptyw na dostep do systemu opieki zdrowotnej i jego skutecznosé.

System opieki zdrowotnej w dalszym ciggu zbyt mocno opiera sie na opiece szpitalnej,
ale rozpoczeto wzmacnianie opieki podstawowej i ambulatoryjnej. Zasoby w dziedzinie opieki
zdrowotnej rozktadajg sie nierébwnomiernie w poszczegolnych regionach, w zwigzku z czym
konieczne sg dalsze inwestycje.

Opieka dlugoterminowa jest stabo rozwinieta, brakuje standardowych ustug i spéjnego
strategicznego podejscia. Odnotowano nieréwnosci w dostepie do ustug w poszczegdlnych
regionach i dtugi czas oczekiwania w przypadku ustug z zakresu opieki stacjonarnej. Witasciwa
diagnoza potrzeb, ujednolicenie ustug i odpowiednie zasoby, w tym przeznaczane na
inwestycje, mogtyby poprawié¢ te sytuacje.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny podkresla, iz istnieje
potrzeba statego, corocznego wzrostu finansowania systemu ochrony zdrowia, tak
zaplanowanego, aby podnosi¢ efektywnosé zdrowotng jego dziatania. Wskazuje, iz dziatania
powinny by¢ skierowane na:

— wprowadzenie koordynacji opieki nad pacjentami, w ramach systemu finansowanego
publicznie i pomiedzy nim, a systemem finansowanym niepublicznie;
— radykalne zwigkszenie roli opieki ambulatoryjnej, szczegdlnie Podstawowej Opieki
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Zdrowotnej, ze zmienionym paradygmatem finansowania swiadczen zwiekszajgcym
udziat opieki ambulatoryjnej w strukturze wydatkéw ptatnika publicznego oraz
motywowania do aktywnego nadzoru zdrowotnego nad populacjg pozostajgca pod opiekg
zespotu POZ,;

— radykalne i szybkie zwiekszanie efektywnosci opieki leczniczej, w tym pracy personelu
medycznego, poprzez wdrazanie nowych technologii medycznych i informatycznych. Musi
sie to odbywac¢ w sposob adresujgcy wyzwania etyczne, techniczne i kosztowe procesu;

— zwiekszenie dostepu do ochrony zdrowia grup uposledzonych spoteczno-ekonomicznie
i 0s6b narazonych na ciezkie choroby (rzadkie, wrodzone etc.);

— rozwoj przyjaznych dla podmiotow systeméw sprawozdawczych, a takze systemow
analitycznych i technologii informacyjnych w celu efektywnego uzywania danych do
leczenia pojedynczych pacjentow i zarzgdzania poszczegdlnymi elementami systemu
oraz jego caftoscig, formutowania polityki zdrowotnej i planowania ustug zdrowotnych,
planowania, monitorowania i oceny programow zmierzajgcych do poprawy zdrowia
spoteczenstwa;

— utrzymanie wysitku finansowego i organizacyjnego w kierunku zwiekszenia liczby
personelu medycznego. Intensywna edukacja nowych i licznych pokolen lekarzy,
pielegniarek, potoznych, ratownikbw medycznych, diagnostow, farmaceutow,
fizjoterapeutéw, absolwentéw zdrowia publicznego, asystentéw medycznych jest
podstawowym warunkiem sukcesu catego projektu.

Niniejszy dokument stanowi z jednej strony obecny obraz stanu opieki zdrowotnej na
terenie Wojewddztwa Lubelskiego, zas z drugiej strony bedzie narzedziem wspierajgcym
procesy decyzyjne zgodnie z zdiagnozowanymi potrzebami zdrowotnymi.
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6. Aneks statystyczny

Analiza struktury probleméw zdrowotnych wg wskaznika YLL (wartosci bezwzgledne w 2019 r.) dla populacji kobiet i mezczyzn w wojewddztwie lubelskim - wszystkie grupy wiekowe

Choroby niezakazne YLL

Choroby niezakazne 83,33 | 83,77 86,51 | 86,97
2009 2019r.
wojewédztwo lubelskie | Polska wojewédztwo lubelskie | Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
<5 | 514 | 1549 | 5069 | 70> | razem | S2°0 | <5 | 514 | 1549 | 50-69 | 70> | razem | ;°°
olska Polska
choroby niezakazne

Nowotwory 35,1 37,36 37,89 39,96

tchawicy, oskrzeli i ptuc - 0,31 | 16,19 | 33,09 | 23,95 27,6 26,78 - 0,34 | 14,49 | 32,92 | 2343 | 27,63 26,77
jelita grubego i odbytnicy - 0,85 | 854 | 10,09 | 16,38 | 12,25 12,08 - 0,71 | 9,22 | 12,18 | 16,66 13,4 12,99
sutka - - 8,94 | 6,07 | 4,99 6,05 6,71 - - 9,19 | 546 | 5,65 5,81 6,33
trzustki - - 4,41 | 543 5,8 5,36 5,44 - - 5,07 | 5,74 6,2 5,78 6,02
zotgdka - - 577 | 5,37 6,2 5,64 6,31 - - 512 | 4,47 | 5,81 4,69 54
gruczotu krokowego - - 0,35 | 244 | 7,94 3,9 3,49 - - 3,08 | 7,37 4,38 4,02
mozgu i osrodkowego ukfadu nerwowego 33,07 | 34,83 | 8,73 | 3,45 | 2,02 3,97 3,82 35,24 | 3843 | 9,62 | 342 | 1,88 3,81 3,59
pecherza moczowego - - 1,05 | 2,54 4.6 2,98 2,99 - - 1,05 | 2,65 | 4,63 3,08 3,25
nerki 464 | 257 | 243 | 3,15 | 2,88 2,97 2,87 481 | 264 | 248 | 3,34 | 3,12 3,16 3,05
jajnika - 0,66 | 408 | 3,25 | 2,32 3,04 3,2 - 0,86 | 424 | 3,24 | 247 3,07 3,05
biataczka 29,3 12841 | 6,7 2,6 3,39 3,64 3,14 24,92 | 23,68 | 6,08 2,98 3,25 2,95
szyjki macicy - - 5,04 2,3 1,43 2,37 2,71 - - 4,17 | 1,74 | 1,29 1,81 2,06

przetyku - - 1,49 | 217 | 1,25 1,76 1,95 - - 1,68 | 2,16 | 1,28 1,81 2

chtoniaki nieziarmiczne 508 | 824 | 3,88 | 1,78 2,1 2,21 2 516 | 6,92 | 403 | 1,73 | 1,82 2,11 1,93
jamy ustnej i wargi - 0,27 | 2,15 | 2,08 | 0,93 1,7 1,73 - 0,39 | 2,16 | 1,95 | 0,99 1,65 1,71
pecherzyka zétciowego i drég zétciowych - - 0,75 1,32 2,17 1,51 1,82 - - 0,74 1,24 2,16 1,37 1,69
krtani - - 165 | 254 | 1,16 1,96 1,95 - - 1,52 | 2,08 | 1,04 1,64 1,68
czerniak skory 1,78 | 0,35 | 3,28 1,2 1,15 1,44 1,41 221 | 048 | 365 | 1,18 | 1,15 1,45 1,45
macicy - - 0,62 | 1,12 1,4 1,13 1,2 - - 0,61 1,22 | 1,16 1,27 1,32
szpiczak mnogi - - 0,73 | 1,14 | 1,52 1,2 1,14 - - 0,89 1,3 1,63 1,36 1,27
watroby 1,42 | 1,33 | 0,73 0,9 1,27 1 0,96 1,83 | 1,84 | 0,89 | 1,09 | 1,33 1,17 1,14
gardfa - - 1,19 | 1,24 | 0,33 0,93 0,97 - - 1,48 | 1,44 | 041 1,1 1,06
kosci 1,1 517 | 1,82 | 0,38 | 0,31 0,58 0,55 1,1 462 | 1,57 | 0,36 | 0,29 0,49 0,47
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2009 2019 r.
wojewodztwo lubelskie Polska wojewodztwo lubelskie Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
razem razem razem
<5 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> razem | Polska <5 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> Polska
Choroby uktadu krazenia 43,14 40,84 40,93 38,87
choroba niedokrwienna serca - 39,13 | 49,83 | 55,84 | 52,54 54,9 - - 36,87 | 48,45 | 54,85 51,6 54,02
udar 28,33 | 48,67 | 36,98 | 32,64 | 31,6 32,36 28,2 21,31 | 39,1 | 34,86 | 30,33 | 28,78 29,67 26,41
kardiomiopatie i zapalanie migsnia 52,86 | 23,03 | 961 | 564 | 343 | 467 | 581 |5492|2665| 12 | 6,76 | 4,59
sercowego 5,8 6,68
choroba nadci$nieniowa - 10,1 3,4 415 | 3,77 3,85 3,98 - 16,55 | 4,41 5,51 5,06 5,15 4,74
tetniak aorty - 2,34 | 1,81 | 0,81 1,25 1,57 - - 2,78 | 2,23 | 0,95 1,47 1,78
migotanie i trzepotanie przedsionkow - 0,23 | 0,74 | 1,74 1,3 1,34 - - 0,29 | 1.07 | 2,41 1,85 1,86
choroba reumatyczna z zajeciem serca 1,18 | 551 | 2,06 | 1,33 0,6 0,95 0,91 1,73 | 475 | 1,74 | 1.09 | 0,49 0,77 0,74
choroba tetnic obwodowych - 0,13 | 0,43 | 0,45 0,42 44 - - 0,19 | 0,66 | 0,84 0,74 0,62
zapalenie wsierdzia 4,43 | 2,81 1,05 0,3 0,07 0,23 0,29 513 | 395 | 1,31 | 0,35 | 0,09 0,26 0,31
2009 2019 r.
wojewodztwo lubelskie Polska wojewodztwo lubelskie Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
razem razem razem
<5 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> razem Polska <5 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> Polska
Choroby uktadu trawiennego 6,65 7,09 6,18 6,62
marskos¢ watroby inne przewlekte choroby
watroby 11,29 | 37,89 | 68,45 | 69,08 | 26,7 59,51 61,02 9,99 | 34,59 | 67,97 | 67,86 | 25,74 | 58,68 58,75
zapalenie trzustki 1,35 | 7,35 | 20,04 | 11,45 1247 | 14,36 12,28 1,26 | 6,71 | 20,54 | 10,79 | 13,66 | 14,41 12,09
choroby gérnego odcinka pokarmowego 1,22 | 6,74 | 554 | 7,72 | 15,56 8,68 9,96 1,05 | 5,77 | 539 | 8,03 | 16,3 8,96 10,56
naczyniowe zaburzenia jelit 1,06 | 2,88 1,05 | 3,55 | 15,25 5,25 4,94 0,99 | 2,79 1,06 | 3,78 | 11,84 4,66 5,33
niedroznos$¢ porazenna i niedroznos¢ jelit 63,41 | 2043 | 1,77 | 2,85 | 10,2 4,33 4,14 65,59 | 2468 | 1,75 | 3,21 | 11,09 4,61 4,37
choroby pecherzyka zétciowego i drég
z6kciowych 0,36 1,2 0,53 | 1,65 | 9,17 2,86 2,47 0,35 | 1,13 | 0,54 | 1,89 | 947 3,09 2,93
nieswoiste zapalenie jelit 6,85 | 8,35 | 0,98 | 1,03 2 1,25 1,34 8,09 | 743 | 1,79 1,3 2,56 1,53 1,64
przepuklina pachwinowa, udowa i brzuszna | 8,46 | 1,34 0,2 0,74 | 3,71 1,24 1,11 6,62 | 1,17 | 0,17 | 0,77 | 3,65 1,21 1,12
zapalenie wyrostka robaczkowego 1,8 8,35 0,3 0,35 | 0,86 0,47 0,47 1,45 6,8 0,24 | 0,34 0,8 0,42 0,43

Program Strategiczny Ochrony Zdrowia Wojewdédztwa Lubelskiego na lata 2021 - 2027




2009 2019 r.
wojewodztwo lubelskie Polska wojewodztwo lubelskie Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
razem razem razem
<5 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> razem Polska <5 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> Polska
Choroby uktadu nerwowego 3,85 3,69 4,74 4,51
choroba Alzheimera i inne choroby
otepienne - - 2,29 | 30,63 | 753 55,7 56,62 - - 2,68 | 35,16 | 78,67 | 62,37 62,75
choroba Parkinsona - - 1,04 | 11,27 | 21,2 16,23 15,69 - - 1,11 [ 13,18 | 17,99 | 15,25 15,11
stany padaczkowe 20,94 50 51,89 | 21,59 | 0,95 12,32 11,99 | 21,67 | 48,97 | 51,91 | 17,79 | 0,97 9,42 9,14
stwardnienie rozsiane - 0,89 | 20,79 | 18,95 | 0,85 6,91 6,98 - 0,77 | 21,48 | 15,67 | 0,7 5,48 5,41
choroby neuronu ruchowego 34,96 | 10,23 | 5,57 | 10,2 | 0,92 3,68 3,92 35,16 | 10,18 | 6,19 | 11,31 | 0,97 3,62 3,85
2009 2019 r.
wojewodztwo lubelskie Polska wojewodztwo lubelskie Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
razem razem razem
<5 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> razem Polska <5 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> Polska
Cukrzyca i choroby nerek 3,04 3,39 3,13 3,41
cukrzyca 3,97 | 11,14 | 52,32 | 58,64 | 49,86 | 53,15 56,13 6,27 | 14,55 | 60,61 | 70,43 | 62,52 | 65,27 65,03
przewlekfa choroba nerek 95,81 | 87,81 | 47,34 | 41,26 | 50,08 | 46,74 43,71 93,21 | 83,49 | 38,91 | 29,43 | 37,39 | 34,57 34,73
ostre kiebuszkowe zapalenie nerek 0,22 1,04 - - - - - 0,51 1,96 - - - - -
2009 2019 r.
wojewodztwo lubelskie Polska wojeddztwo lubelskie Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
razem razem razem
<5 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> razem Polska <5 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> Polska
Przewlekie choroby uktadu
oddechowego 3,38 2,91 3,11 2,87
przewlekfa obturacyjna choroba ptuc 2993 | 22,5 | 63,8 | 87,66 | 92,71 89,14 87,72 | 24,34 | 22,57 | 64,65 | 88,62 | 92,85 89,78 88,66
astma 18,32 | 37,09 | 15,04 | 6,42 | 4,32 5,74 6,24 27,76 | 27,89 | 10,97 | 4,84 | 3,62 4,47 4,95
srodmigzszowa choroba ptuc i sarkoidoza | 31,47 | 25,65 | 15,74 | 4,77 | 2,45 4,08 4,52 32,46 | 31,37 | 1899 | 5,62 | 3,08 4,86 5,18
pylica ptuc - - 0,47 | 047 | 0,32 0,39 0,68 - - 0,35 | 0,38 | 0,24 0,3 0,52
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2009

2019 r.

wojewodztwo lubelskie | Polska wojewodztwo lubelskie | Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
razem razem
<5 | 514 | 15-49 | 50-69 | 70> | razem | Polska | <5 | 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> | "***™ | poliska
Zaburzenia zwigzane z uzywaniem
substancji psychoaktywnych 2,64 2,56 2,19 2,57
zaburzenia zwigzane z piciem alkoholu - - 93,76 | 98,54 | 91,43 | 95,75 95,53 - - 91,5 | 97,86 | 89,01 94 94,72
zaburzenia zwigzane z uzywaniem lekow - - 6,24 | 1,46 | 8,57 4,25 4.47 - - 8,5 2,14 | 10,99 6 5,28
2009 2019 r.
wojewodztwo lubelskie Polska wojewodztwo lubelskie Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
razem razem
<5 | 514 | 15-49 | 50-69 | 70> | razem | Polska | <5 | 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> | "**™ | polska
Inne choroby niezakazne 1,95 1,9 1,54 1,52
wady wrodzone ptodu 90,44 | 78,12 | 57,89 | 11,49 - 71,86 72 89,99 | 75,18 | 51,02 | 7,91 - 58,07 57,22
choroby przemiany materii, krwi i uktadu
odpornosciowego 2,66 | 16,07 | 26,69 | 36,85 | 21,14 | 10,75 10,77 3,83 | 20,26 | 31,18 | 33,3 | 16,49 | 14,62 14,61
choroby uktadu moczowego, nieptodnos¢ u
mezczyzn 0,11 1,96 | 9,31 | 40,79 | 65,92 | 10,03 9,31 0,16 | 2,17 | 1413 562,72 | 77,31 | 21,76 22,38
zespot nagtej Smierci 16zeczkowej 6,61 - - - - 4,32 5,26 5,9 - - - - 3,03 3,53
chemoglobinopatie 0,17 | 3,84 | 591 | 10,64 | 12,75 2,98 2,58 0,13 | 2,39 | 3,54 | 5,95 6,1 2,47 2,2
niedokrwistosci hemolityczne - - - - - - - - - - - - - -
choroby kobiecych narzadéw piciowych - - 0,2 0,23 0,2 - 0,07 - - 0,14 | 0,11 0,1 0,05 0,06
Urazy
Urazy 12,99 | 12,01 10,09 | 9,37
2009 2019 r.
wojewédztwo lubelskie | Polska wojewodztwo lubelskie | Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
razem razem
<5 | 514 | 15-49 | 50-69 | 70> | razem | Polska | <5 | 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> | "***™ | poiska
Samookaleczenia i przemoc
interpersonalna 39,52 39,22 40,87 40,63
samookaleczenia - 79,65 | 93,77 | 93,76 | 93,63 93,5 90,77 - 79,27 | 94,14 | 94,3 | 94,37 94 91,19
przemoc interpersonalna 95,47 | 19,3 | 6,17 | 6,22 | 6,33 6,45 9,18 924 11892 | 581 | 567 | 557 5,93 8,74
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2009 2019 r.
wojewodztwo lubelskie Polska wojewodztwo lubelskie Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
razem razem razem
<5 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> razem | Polska <5 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> Polska
Urazy nieumysine 31,77 32,09 33,46 34,56
upadki 10,61 | 11,01 | 28,09 | 42,85 | 74,18 | 38,62 39,29 | 11,26 | 13,38 | 34,08 | 51,48 | 76,29 | 47,11 46,65
utoniecia 18,45 | 39,66 | 22,77 | 11,98 | 3,04 16,86 15,84 | 1591 | 3544 | 19,78 | 9,78 2,6 13,37 13,16
urazy spowodowane przez ciato obce 3259 | 918 | 9,85 | 8,44 | 2,32 8,86 10,81 35,33 | 10,54 | 10,77 | 7,63 | 2,61 8,63 10,51
urazy termiczne 11,46 | 6,48 | 7,26 | 9,44 | 4,89 7,65 7,93 10,89 | 6,45 | 7,11 8,31 4,27 7,03 7,04
narazenie na gorgce i zimne warunki
klimatyczne 283 | 098 | 642 | 8,75 | 245 6,28 5,96 2,3 1,16 | 529 | 6,16 1,9 4,82 4,78
narazenia na sity mechaniczne 11,17 | 16,43 | 10,93 | 7,58 | 3,88 9 5,64 10,93 | 17,14 | 10,13 | 6,63 | 3,24 7,78 4,96
zatrucia 458 | 6,41 | 424 | 2,77 | 1,66 3,48 4,12 4,07 | 564 | 352 | 2,13 | 1,33 2,68 3,16
2009 2019 r.
wojewodztwo lubelskie Polska wojewodztwo lubelskie Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
razem razem razem
<5 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> razem | Polska <5 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> Polska
Komunikacyjne 28,71 28,69 25,67 24,81
urazy w zdarzeniach drogowych 93,97 | 95,28 | 91,37 | 90,77 | 93,19 91,5 91,2 92,9 | 94,47 | 89,77 | 89,94 | 92,23 | 90,04 89,77
inne urazy komunikacyjne 6,03 | 4,72 | 863 | 9,23 | 6,81 8,5 8,8 7,1 5563 | 10,23 | 10,16 | 7,77 9,96 10,23
Choroby zakazne, schorzenia matki i noworodka oraz zaburzenia odzywiania
Choroby zakazne, schorzenia matki i
noworodka oraz zaburzenia odzywiania 3,69 4,22 3,41 3,84
2009 2019 r.
wojewoddztwo lubelskie Polska wojewédztwo lubelskie Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
razem razem razem
<5 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> razem | Polska <5 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> Polska
zakazenia drog oddechowych i gruzlica 61,49 63,43 73,66 74,51
zakazenia dolnych drég oddechowych 99,09 | 98,12 | 74,3 | 74,32 | 91,98 | 82,82 89,1 99,11 198,72 | 81,3 | 84,83 | 95,62 | 89,63 93,12
gruzlica - 1,69 | 25,64 | 25,63 | 7,99 17,12 10,84 0,49 | 1,12 | 18,64 | 15,13 | 4,36 10,32 6,83
zakazenia gornych drég oddechowych - 0,18 | 0,06 | 0,05 | 0,03 0,06 0,06 0,04 | 0,06 | 0,06 | 0,04 | 0,02 0,05 0,04
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2009 2019 r.
wojewodztwo lubelskie Polska wojewodztwo lubelskie Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
razem razem razem
<5 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> razem | Polska <5 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> Polska
Inne choroby zakazne 5,73 4,94 4,92 4,23
zapalenie opon m6zgowych 47,5 | 25,35 | 37,31 | 41,87 | 38,84 | 40,17 4491 | 26,95 | 16,26 | 32,01 | 36,6 | 32,78 31,6 36,4
zapalenie mézgu 31,95 | 57,79 | 44,39 | 34,67 | 27,8 38,49 32,99 [42,73| 63 45,6 | 35,38 | 28,91 | 41,29 35,85
ostre zapalenie watroby 1,68 | 0,87 | 2,29 | 2,89 | 3,15 2,26 2,71 1,67 | 0,69 | 0,69 3 3,02 2,46 2,85
ospa wietrzna i potpasiec 0,04 | 1,32 | 0,23 | 0,19 | 2,23 0,62 0,61 1,12 | 1,43 | 0,23 | 0,23 | 2,85 0,76 0,74
terzec 0,01 | 0,08 | 0,18 | 1,12 | 2,99 0,61 0,63 0,01 | 0,07 | 0,11 | 0,63 | 1,14 0,36 0,39
krztusiec 1,54 | 0,74 | 0,14 | 0,02 - 0,48 0,25 1,78 | 0,58 0,1 - - 0,39 0,28
odra 0,03 | 0,21 | 0,03 - - 0,03 0,03 0,02 | 0,12 | 0,03 . . 0,02 0,02
bfonica 0,01 | 0,05 | 0,02 - - 0,01 0,02 0,01 | 0,07 | 0,02 - - 0,01 0,02
2009 2019 r.
wojewodztwo lubelskie Polska wojewodztwo lubelskie Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
razem razem razem
<5 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> razem | Polska <5 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> Polska
HIV/AIDS i zakazenia przenoszone droga
piciowa 1,54 1,84 1,78 2,21
HIV/AIDS 99,31 | 94,2 | 97,45 | 87,11 - 95,39 95,78 99,7 193,59 | 98,18 | 92,41 - 96,73 97,2
zakazenia z wytgczeniem HIV 069 | 58 | 255 | 12,89 - 4,61 4,22 0,3 | 641 | 1,82 | 7,59 - 3,27 2,8
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Analiza struktury problemoéw zdrowotnych wg wskaznika YLD (wartosci bezwzgledne w 2019 r.) dla populacji kobiet i mezczyzn w wojewddztwie lubelskim - wszystkie grupy wiekowe

Choroby niezakazne

| 80,79

| 80,9

Choroby niezakazne 80,26 80,68
2009 2019 r.
wojewodztwo lubelskie | Polska wojewdodztwo lubelskie | Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
razem razem
<5 | 514 | 15-49 | 50-69 | 70> | razem | Polska | <5 | 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> | "**™ | polska
choroby niezakazne
Choroby uktadu miesniowo-
szkieletowego 20,9 21 21,13 21
bél dolnego odcinka kregostupa - 93,72 | 79,09 | 64,35 | 62,23 | 69,99 69,07 - 198,93 |78,69 |63,12 | 61,8 68,8 67,89
zapalenie kosci i stawow - - 3,17 17,35 | 24,94 13,22 12,97 - - 3,51 | 4,05 | 25,79 14,64 14,47
bdl odcinka szyjnego kregostupa - 4,86 | 11,78 | 10,04 | 8,37 10,29 10,23 - 4,76 | 12,15 | 18,93 | 8,39 10,34 10,25
reumatoidalne zapalenie stawoéw - 0,33 | 1,73 4,83 3,27 3,25 2,95 - 0,35 | 1,75 | 9,95 | 2,71 2,88 2,61
dna moczanowa - - 0,38 0,8 1,14 0,7 0,69 - - 0,42 | 0,88 | 1,18 0,77 0,77
2009 2019 r.
wojewodztwo lubelskie Polska wojewodztwo lubelskie Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
razem razem
<5 | 514 | 15-49 | 50-69 | 70> | razem | Polska | <5 | 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> | "**™ | polska
Zaburzenia psychiczne 14,04 13,99 3,76 13,53
zaburzenia depresyjne 0,11 | 6,36 | 26,84 | 31,33 | 36,32 | 27,72 27,75 (0,13 | 6,4 | 28,62 |34,86|39,27| 3044 30.34
zaburzenia lekowe 6,6 | 27,13 | 23,5 24,2 | 28,57 24,3 24,24 7,1 | 27,18 | 22,19 | 23,28 | 26,99 | 23,22 23,17
schizofrenia - 0,43 | 17,74 | 18,06 | 9,88 16,07 16,37 - 0,42 | 18,59 | 16,88 | 9,72 16,19 16,37
choroba afektywna dwubiegunowa - 2,44 | 11,12 | 10,38 | 6,98 10,01 10,07 - 2,37 | 10,8 | 9,79 | 6,61 9,61 9,6
zaburzenia ze spektrum autyzmu 65,52 | 9,55 3,7 2,74 2,53 3,89 3,86 69,94 | 9,96 3,5 2,64 | 2,43 3,67 3,67
zaburzenia zachowania - 43,05 | 2,53 - - 3,82 3,59 - 4333 | 1,78 - - 3,06 3,05
zaburzenia odzywiania - 1,62 | 3,83 - - 2,29 2,5 - 1,75 | 4,05 - - 2,29 2,51
idiopatyczna niepetnosprawnos¢
intelektualna 25,55 | 4,81 | 1,92 1,39 1,25 1,96 1,65 (2046 3,85 | 1,41 | 1,03 | 0,92 1,43 1,21
zespot nadpobudliwosci psychoruchowej 2,22 | 4,31 | 0,89 0,16 - 0,8 0,78 2,37 | 445 | 0,76 | 0,13 - 0,68 0,68




2009 2019 r.
wojewodztwo lubelskie Polska wojewodztwo lubelskie Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
razem razem razem
<5 5-14 | 1549 | 50-69 | 70> razem [ Polska <5 | 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> Polska
Choroby ukfadu nerwowego 10,68 10,54 10,77 10,55
zespoty bolu gtowy - 67,7 | 85,61 | 75,07 | 18,19 | 65,99 66,96 - | 64,21 85,42 72,09 |16,21| 61,59 61,97
choroba Alzheimera i inne choroby
otepienne - - 0,1 6,74 66,7 17,52 16,19 - - 0,11 | 8,35 | 69,43 | 21,59 20,44
stany padaczkowe 74,57 | 24,52 | 10,02 | 11,18 6,8 10,37 10,4 |72,01] 25,64 | 9,83 | 11,94 | 6,83 10,33 10,63
choroba Parkinsona - - 0,07 2,14 6,6 2,13 2,28 - - 0,08 | 2,67 | 5,86 2,35 2,61
stwardnienie rozsiane - 0,15 1,9 2,42 0,53 1,63 1,79 - 0,15 | 2,06 | 2,32 | 0,46 1,61 1,74
2009 2019 r.
wojewodztwo lubelskie Polska wojewodztwo lubelskie Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
razem razem razem
<5 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> razem | Polska <5 | 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> Polska
Inne choroby niezakazne 11,18 11,21 9,7 9,76
zaburzenia w obrebi jamy ustnej 13,39 | 21,31 | 30,5 64,23 76,1 51,31 49,21 |(13,36| 19,63 | 31,29 | 58,96 | 70,44 | 48,04 45,87
choroby kobiecych narzaddéw ptciowych - 13,5 | 43,88 | 12,36 | 5,63 23,31 24,23 - 12,79 | 43,16 | 11,97 | 6,44 23,48 24,21
choroby uktadu wydzielania
wewnetrznego i przemiany materii, krwii i
uktadu odpornosciowego 21,68 | 25,36 | 12,45 | 14,13 | 10,09 13 14,21 |[20,93| 24,49 | 12,49 | 17,33 | 12,62 | 14,62 15,87
wady wrodzone ptodu 52,75 | 30,33 | 6,98 3,13 1,21 5,83 5,71 54,89| 34,4 | 7,51 | 3,82 | 1,59 6,65 6,55
choroby uktadu moczowego, nieptodnosé
U mezczyzn 1,67 | 1,11 | 2,36 4,29 6,62 3,9 4,21 1,49 | 0,94 2,3 6,02 | 8,53 4,79 5,22
hemoglobinopatie i niedokrwistosci
hemolityczne 10,51 | 8,39 | 3,83 1,87 0,35 2,65 2,43 9,33 | 7,75 | 3,24 1,9 0,37 2,43 2,29
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2009

2019r.

wojewédztwo lubelskie | Polska wojewédztwo lubelskie | Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
razem razem razem
<5 5-14 | 1549 | 50-69 | 70> razem [ Polska <5 | 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> Polska
Choroby narzagdéw zmystow 9,37 8,98 10 9,6
choroba stuchu zwigzana z wiekiem oraz z
innymi przyczynami 59,3 | 74,77 | 80,92 | 72,25 | 71,22 | 73,38 73,39 |57,88]| 73,58 |80,56 | 71,97 | 70,98 | 72,88 72,8
Slepota i uposledzenie wzroku 26,22 | 20,76 | 15,84 | 25,28 | 27,41 | 24,41 24,03 |27,25|21,61| 16,15 | 25,55 | 27,7 24,96 24,7
2009 2019 r.
wojewodztwo lubelskie | Polska wojewodztwo lubelskie | Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
razem razem razem
<5 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> razem [ Polska <5 | 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> Polska
Cukrzyca i choroby nerek 7,26 7,67 8,87 9,47
cukrzyca 454 | 2061|7956 | 89,63 | 87,23 | 86,65 87,49 | 6,49 | 2555|8321 91,76 | 88,88 | 89,23 90,03
przewlekia choroba nerek 94,64 | 79,03 | 20,42 | 10,37 | 12,77 | 13,35 12,56 [92,59| 74,03 | 16,77 | 8,23 | 11,22 | 10,76 9,96
ostre kiebuszkowe zapalenie nerek 0,83 - - - - - - 0,93 - - - - - -
2009 2019 r.
wojewddztwo lubelskie | Polska wojewoddztwo lubelskie | Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
razem razem razem
<5 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> razem [ Polska <5 | 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> Polska
Choroby uktadu krazenia 7,76 7,37 7,64 7,41
choroba niedokrwienna serca - - 10,58 | 20,82 | 24,37 | 21,58 22,84 - - 99 |20,65|24,23| 21,39 22,43
udar 71,05 | 62,56 | 59,72 | 44,55 | 38,43 | 42,91 40,85 |72,57|63,99 | 62,2 | 44,23 | 38,54 | 43,09 41,63
kardiomiopatie i zapalanie miesnia 13,63 | 1,35 | 1,64 | 2,07 | 2,89 | 247 | 354 [12,34| 1,18 | 1,55 | 214 | 31 | 258 | 3,67
sercowego
choroba nadci$nieniowa - - 1,17 | 2,76 | 5,56 4,08 3,75 - - 1,12 | 2,99 | 5,82 4,26 3,9
migotanie i trzepotanie przedsionkéw - - 544 | 22,37 | 22,05| 20,39 20,52 - - 5,29 | 21,93 |21,05| 19,78 19,65
choroba reumatyczna z zajeciem serca 1,22 1 0,72 | 1,04 | 153 | 0,91 1,15 1,177 (118 0,73 | 1,08 | 1,3 | 0,78 1,01 1,02
choroba tetnic obwodowych - - - 0,99 | 1,99 1,42 1,37 - - - 1,12 | 2,04 1,49 1,44
zapalenie wsierdzia 0,61 | 0,08 | 0,04 0,03 0,03 0,03 0,04 0,39 | 0,06 | 0,04 | 0,03 | 0,04 0,03 0,05




2009 2019 r.
wojewodztwo lubelskie Polska wojewodztwo lubelskie Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
razem razem razem
<5 5-14 | 1549 | 50-69 | 70> razem [ Polska <5 | 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> Polska
Przewlekle choroby uktadu
oddechowego 4,76 4,84 4,41 4,65
przewlekia obturacyjna choroba ptuc 1,86 | 4,23 | 20,59 | 50,56 | 66,51 | 41,75 43,78 1,78 | 417 | 22,9 | 56,24 | 72,51 | 47,83 49,74
astma 94,88 | 90,49 | 73,96 | 45,41 | 31,21 | 54,19 51,84 194,78 89,78 | 70,32 | 39,39 | 24,99 | 47,61 45,5
srédmigzszowa choroba ptuc i sarkoidoza 0,77 | 0,29 | 1,53 1,76 1,03 1,38 1,48 0,64 | 0,22 | 1,88 | 2,06 | 1,23 1,63 1,69
pylica ptuc - - 0,23 0,97 0,99 0,66 0,74 - - 0,24 | 1,05 | 0,94 0,71 0,71
2009 2019 r.
wojewodztwo lubelskie Polska wojewodztwo lubelskie Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
razem razem razem
<5 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> razem | Polska [ <5 | 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> Polska
zaburzenia zwigzane z piciem alkoholu - 56,7 | 66,24 | 89,28 | 84,92 | 72,43 72,59 - 61,62 | 69,34 | 89,41 | 86,57 | 75,48 75,65
zaburzenia zwigzane z uzywaniem lekéw - 43,3 | 33,76 | 10,72 | 15,08 | 27,57 27,41 - 38,38 | 30,66 | 10,59 | 13,43 | 24,52 24,35
2009 2019 r.
wojewddztwo lubelskie Polska wojewoddztwo lubelskie Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
razem razem razem
<5 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> razem | Polska <5 | 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> Polska
Choroby skoéry i tkanki podskérnej 4,32 4,41 4,06 4,16
zapalenie skory 40,06 | 29,24 | 21,43 | 23,46 | 19,57 | 24,08 24,51 (40,21| 29,68 | 22 |23,49]| 19,03 24,2 24,65
pokrzywka 32,79 | 18,65 | 12,47 | 10,57 | 7,53 13,73 145 |[32,62|19,03|12,71| 10,34 | 7,34 13,5 14,34
tuszczyca 0,69 | 4,14 | 12,8 | 18,95 | 9,54 11,74 12,55 | 0,66 | 3,81 |12,95|17,75| 8,7 11,51 12,21
zakazenie grzybiczne skory 1,83 | 3,42 | 6,74 10,4 | 24,92 9,22 8,75 1,82 | 3,41 | 7,18 | 10,99 | 25,67 | 10,19 9,61
Swierzb 575 | 7,47 | 11,62 | 6,22 5,45 8,57 8,26 576 | 7,42 | 11,55 | 6,06 | 5,52 8,26 7,88
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zakazenie wirusowe skory 14,05 | 21,44 | 5,38 2,87 1,87 7,04 6,74 |14,16(2195| 5,25 | 2,83 | 1,81 6,77 6,61
tradzik - 9,46 | 13,7 0,53 0,23 7,27 6,63 - 853 | 11,1 | 0,47 | 0,21 5,52 5,2
tysienie plackowate 0,28 | 0,58 | 2,77 1,83 1 1,85 1,81 0,29 | 0,57 | 2,97 | 1,77 | 0,97 1,86 1,79
odlezyna 0,03 | 0,06 0,2 0,79 3,51 0,75 0,77 0,03 | 0,06 | 0,21 | 0,88 | 4,52 1,02 1,07
zakazenie bakteryjne skory 0,47 | 0,41 | 0,65 0,79 0,72 0,65 0,65 035|031 | 052 )| 064 | 06 0,53 0,54
2009 2019 r.
wojewodztwo lubelskie Polska wojewodztwo lubelskie Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
razem razem razem
<5 5-14 | 1549 | 50-69 | 70> razem [ Polska <5 | 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> Polska
Choroby uktadu trawiennego 3,5 3,59 3,32 3,43
marskos¢ watroby inne przewlekte choroby
watroby 453 | 8,24 | 2,91 4,02 2,6 3,37 3,54 4,38 | 897 | 3,01 | 414 | 3,23 3,57 3,79
zapalenie trzustki 0,3 1,14 | 1,47 1,96 2,1 1,75 1,82 0,3 | 1,53 | 161 | 206 | 2,21 1,89 1,92
choroby goérnego odcinka pokarmowego 12,8 | 28,95 | 58,34 | 52,27 |48,93 | 53,37 53,34 [10,73] 30,48 | 60,47 | 55,59 | 53,31 | 56,32 55,44
naczyniowe zaburzenia jelit 065 | 0,59 | 0,12 0,29 0,8 0,32 0,33 0,52 | 0,62 | 0,11 | 0,025 | 0,53 0,26 0,29
niedroznosc¢ porazenna i niedroznos¢ jelit | 11,41 | 0,91 | 0,24 0,4 0,76 0,53 0,54 12,83| 0,81 | 0,18 | 0,34 | 0,66 0,48 0,48
choroby pecherzyka zoétciowego i drég
z6tciowych 451 | 17,25 17,87 | 24,89 | 29,38 | 2243 22,07 | 3,35 | 15,98 | 15,16 | 21,03 | 24,96 | 19,23 19,99
nieswoiste zapalenie jelit - 3,51 [12,12| 7,84 5,62 9,06 9,14 - 44 1291 | 8,54 6,1 9,65 9,3
przepuklina pachwinowa, udowa i
brzuszna 56,31 | 27,98 | 5,27 6,79 6,35 6,98 7,01 58,26 | 22,8 | 488 | 6,32 | 5,37 6,3 6,41
zapalenie wyrostka robaczkowego 0,63 | 7,12 | 0,81 0,16 0,08 0,53 0,55 0,66 | 9,5 0,74 | 0,18 | 0,09 0,49 0,51
2009 2019 r.
wojewddztwo lubelskie Polska wojewddztwo lubelskie Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
razem razem razem
<5 5-14 | 15-49 | 50-69 70> razem Polska <5 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> Polska
Nowotwory 1,54 1,65 1,7 1,82
tchawicy, oskrzeli i ptuc - 0,06 | 426 | 12,81 10,9 10,64 9,71 - 0,09 | 3,12 | 11,25 | 9,69 9,61 8,95
jelita grubego i odbytnicy - 0,87 | 763 | 12,73 | 16,06 | 13,02 12,71 - 069 | 7,89 | 14,18 | 16,64 | 14,15 13,59
sutka - - 23,39 | 18,04 | 11,74 16,5 17,96 - - 23,76 | 16,42 | 12,75 | 15,98 17,24
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trzustki - - 0,93 1,87 2,45 1,92 1,81 - - 0,86 | 1,77 | 2,35 1,85 1,83
zotadka - - 1,62 2,27 3,18 2,47 2,06 - - 1,17 | 1,71 | 2,36 1,86 2,04
gruczotu krokowego - - 0,62 8,27 | 13,99 9,05 8,45 - - 0,74 | 10,56 | 13,88 10,4 9,71
mozgu i osrodkowego uktadu nerwowego | 12,99 | 14,83 4 1,61 1,17 1,92 1,79 9,49 | 14,71 | 3,57 | 1,42 | 1,02 1,62 1,51
pecherza moczowego - - 2,39 53 6,17 5,13 5,32 - - 239 | 582 | 644 5,56 59
nerki 489 | 361 | 274 3,36 2,42 2,95 2,84 4,15 | 3,72 | 269 | 3,39 | 2,46 2,98 2,85
jajnika - 0,87 | 513 3,5 2,11 3,24 3,26 - 1,04 | 482 | 3,08 | 1,99 2,91 2,8
biataczka 22,33 | 21,12 | 4,52 4,48 6,12 5,2 4,64 18,16 20,16 | 4,87 | 4,91 | 6,28 5,46 5,12
szyjki macicy - - 5,65 2,03 0,87 2,14 2,37 - - 4,38 | 1,43 | 0,73 1,56 1,69
przetyku - - 0,44 0,99 0,77 0,82 0,93 - - 0,41 0,9 0,71 0,77 0,79
chtoniaki nieziarmiczne - 1449 | 4.1 2,52 4,31 3,42 3,22 - 11228 4,16 | 2,91 | 4,98 3,8 3,57
jamy ustnej i wargi - 0,23 | 1,29 1,74 1,14 1,45 1,45 - 026 | 1,15 | 161 | 1,15 1,38 1,41
pecherzyka zoétciowego i drég zotciowych - - 0,18 0,54 1,2 0,71 0,79 - - 0,15 | 0,45 | 0,95 0,58 0,67
krtani - - 1,63 3 1,37 2,21 2,24 - - 1,46 | 251 | 1,14 1,89 1,96
czerniak skory 294 | 0,64 | 4,09 1,44 1,12 1,71 1,79 341 | 104 | 498 | 1,69 | 1,41 2,02 2,1
macicy - - 2,7 5,46 3,59 4,36 4,81 - - 271 | 597 | 413 4,89 517
szpiczak mnogi - - 0,48 1,19 1,24 1,09 1,01 - - 041 | 1,08 | 1,23 1,04 0,94
watroby 0,09 | 0,47 | 0,16 0,33 0,64 0,41 0,37 0,09 | 061 | 0,16 | 0,37 | 0,66 0,44 0,41
gardia - - 0,56 0,8 0,26 0,57 0,62 - 0,26 | 0,73 | 0,95 | 0,33 0,7 0,73
kosci - 7,45 | 1,91 0,65 1,03 1 0,91 - 6,4 1,47 0,6 0,98 0,86 0,81

Urazy
Urazy 14,59 ‘ 14,14 14,7 ‘ 14,52
2009 2019r.
wojewodztwo lubelskie | Polska wojewodztwo lubelskie | Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe

razem razem razem

<5 5-14 | 15-49 | 50-69 70> razem Polska <5 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> Polska

Urazy nieumysine 72,27 71,23 74,31 74,23
upadki 83 2472|4122 | 49,16 | 62,35 | 48,04 50,73 10,54 | 28,43 | 44,25 | 51,94 | 64,69 | 51,13 53,02
utoniecia 0,11 | 0,13 | 0,12 0,13 0,14 0,12 0,14 0,17 1019 | 0,15 | 0,16 | 0,18 0,16 0,17
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urazy spowodowane przez ciato obce 7,73 | 502 | 2,55 1,62 1,23 2,02 2,09 711 | 452 | 242 | 1,61 | 1,22 1,92 1,91
urazy termiczne 281 | 489 | 6,02 5,35 3,61 5,22 5,26 298 | 4,64 | 5,81 5,1 3,56 4,99 4,94
narazenie na gorace i zimne warunki
klimatyczne 0,54 | 0,41 | 0,28 0,28 0,28 0,28 0,29 0,25 ] 0,21 | 0,18 | 0,18 0,2 0,18 0,2
narazenia na sity mechaniczne 33,97 | 36,04 | 34,88 | 32,69 | 24,16 | 31,81 28,72 130,46 32,93 | 32,16 | 30,07 | 22,16 29,1 27,3
zatrucia 3,46 | 4,72 | 1,88 0,96 0,68 1,37 1,44 3,96 | 5,13 | 2,07 1,1 0,8 1,5 1,49
2009 2019 r.
wojewaédztwo lubelskie Polska wojewodztwo lubelskie Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
razem razem razem
<5 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> razem Polska <5 | 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> Polska
Komunikacyjne 23,7 24,57 21,91 21,89
urazy w zdarzeniach drogowych 60,75 | 88,52 | 96,83 | 97,33 | 97,44 | 97,02 97,1 62,34 | 86,2 | 96,51 | 97,09 | 97,2 96,76 96,84
inne urazy komunikacyjne 39,25 | 11,48 | 3,17 2,67 2,56 2,98 2,9 37,66 13,8 | 3,49 | 2,91 2,8 3,24 3,16
2009 2019 r.
wojewédztwo lubelskie Polska wojewodztwo lubelskie Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
razem razem razem
<5 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> razem Polska <5 | 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> Polska
Samookaleczenia i przemoc
interpersonalna 4,03 4,21 3,78 3,88
samookaleczenia - 3,37 | 25,87 | 40,31 | 42,57 | 31,98 29,08 - 2,34 | 23,44 | 37,06 | 38,79 | 29,41 28,09
przemoc interpersonalna 100 | 96,54 | 74,08 | 59,67 | 57,41 67,98 70,87 100 | 976 | 76,5 | 62,9 | 61,18 | 70,54 71,85
horoby zakazne, schorzenia matki i noworodka oraz zaburzenia odzywiania
Choroby zakazne, schorzenia matki i
noworodka oraz zaburzenia odzywiania 5,15 5,07 4,62 4,58
2009 2019 r.
wojewodztwo lubelskie Polska wojewodztwo lubelskie Polska

przedzialy wiekowe

przedzialy wiekowe
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razem razem razem
<5 5-14 | 1549 | 50-69 | 70> razem | Polska [ <5 | 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> Polska
horoby zakazne, schorzenia matki i noworodka oraz zaburzenia odzywiania
Niedobory zywieniowe 31,95 30,57 30,25 28,91
niedobory zelaza w diecie 83,42 | 82,07 | 80,65 | 87,65 | 59,28 | 82,46 81,49 |84,37|81,26 | 78,9 | 83,52 | 48,29 80 79,13
niedozywienie biatkowo-kaloryczne 10,5 | 10,17 | 11,86 7,9 27,84 | 10,85 11,63 10,76 11,78 | 13,46 | 10,85 37 13,04 13,73
niedobdr jodu 0,03 | 0,56 | 1,53 1,01 3,43 1,15 1,18 0,03 | 0,57 | 1,52 | 1,14 | 3,58 1,22 1,22
niedobdr witaminy A 5,66 | 4,55 - - - 1,21 1,04 4,4 | 3,49 - - - 0,89 0,81
2009 2019 r.
wojewodztwo lubelskie Polska wojewodztwo lubelskie Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
razem razem razem
<5 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> razem | Polska [ <5 | 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> Polska
zakazenia dréog oddechowych i gruzlica 17 16,75 16,93 16,57
zakazenia dolnych drég oddechowych 6,08 | 3,36 | 1,22 446 | 14,34 3,52 4,01 498 | 3,32 | 145 | 6,02 | 18,02 4,55 5,38
gruzlica 1,74 | 1,16 | 8,13 | 12,48 | 13,95 8,32 6,92 1,3 1 0,96 | 6,07 | 9,23 | 10,69 6,37 5,26
zakazenia gornych drég oddechowych 61,46 | 62,2 | 67,66 | 5946 | 5584 | 63,94 65,68 [63,06|63,35| 70,52 | 62,38 | 56,24 | 65,96 67,14
zapalenie uch srodkowego 30,72 | 33,27 | 22,99 | 23,61 | 15,87 | 24,23 23,39 (30,66| 32,36 | 21,96 | 22,38 | 15,05 | 23,12 22,23
2009 2019 r.
wojewédztwo lubelskie Polska wojewodztwo lubelskie Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
razem razem razem
<5 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> razem | Polska [ <5 | 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> Polska
Inne choroby zakazne 3,27 3,19 3,15 3,04
zapalenie opon mézgowych 526 | 13,34 119,24 | 1591 | 17,84 | 16,49 16,72 | 5,17 | 15,15 | 21,55 | 19,64 | 21,85 18,9 18,38
zapalenie mézgu 0,97 | 2,28 | 3,74 3,47 3,56 3,26 2,86 0,27 | 0,6 1,27 | 1,75 | 2,21 1,27 1,14
ostre zapalenie watroby 3,55 | 20,67 | 22,65 7,96 6,43 16,42 17,16 3,62 | 22,62 | 2255 | 7,77 | 7,11 6,55 17,26
ospa wietrzna i pétpasiec 3,72 | 3,99 | 9,67 | 24,05 | 57,14 | 14,79 1523 | 3,38 | 296 | 8,35 | 22,68 | 51,16 | 13,25 13,57
krztusiec 17,8 | 0,72 | 0,08 0,05 - 1,56 1,3 26,62| 1,22 | 0,12 | 0,08 - 25 22
odra - - - - - - 0,81 | 0,08 | 0,01 - - 0,08 0,08

Program Strategiczny Ochrony Zdrowia Wojewdédztwa Lubelskiego na lata 2021 - 2027




2009 2019 r.
wojewédztwo lubelskie Polska wojewodztwo lubelskie Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
razem razem razem
<5 5-14 | 1549 | 50-69 | 70> razem [ Polska <5 | 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> Polska
HIV/AIDS i zakazenia przenoszone

drogg piciowg 1,81 2,05 1,98 2,21
HIV/AIDS - - 17,98 | 15,21 | 6,61 16,94 19,53 - - 21,33 125,95 |11293 | 21,93 25,49
zakazenia z wylgczeniem HIV - - 82,02 | 84,79 | 93,39 | 83,06 80,47 - - 78,67 | 74,05 | 87,07 | 78,07 74,51
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Analiza struktury zgondw (wartosci bezwzgledne w 2019 r.) dla populacji kobiet i mezczyzn w wojewddztwie lubelskim - wszystkie grupy wiekowe

choroby niezakazne

| 91,39

Choroby niezakazne 90,51 | 90,05 91,79
2009 2019 r.
wojewodztwo lubelskie | Polska wojewodztwo lubelskie | Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
razem razem razem
<5 | 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> | razem | Polska | <5 | 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> Polska
Choroby uktadu krazenia 52,1 48,62 50,33 47,06
choroba niedokrwienna serca - - 40,26 | 49,89 | 56,94 | 55,28 56,3 - - 37,82 | 48,57 | 56,15 | 54,56 55,62
udar 28,3 | 49,19 36,61 | 32,7 |30,84| 31,31 27,74 |[21,13|39,22 | 34,57 | 30,39 | 27,92 | 28,45 25,81
Eg;gfvggga“e | zapalanie migsnia 52,83 | 2339 | 934 | 545 | 343 | 394 | 543 |54.93|2745|1177| 653 | 46 | 506 | 628
choroba nadci$nieniowa - - 3,47 4,16 3,72 3,79 4,18 - - 4,49 | 549 | 4,97 5,04 4,95
tetniak aorty - - 2,26 | 1,82 | 0,68 0,92 1,21 - - 27 | 225 | 0,75 1.03 1,31
migotanie i trzepotanie przedsionkéw - - 024 | 0,78 | 1,85 1,62 1,72 - - 03 | 1,12 | 2,55 2,28 2,34
choroba reumatyczna z zajeciem serca 1,26 | 565 | 1,92 1,33 0,52 0,7 0,71 1,41 392 | 165 | 1,09 | 042 0,56 0,56
choroba tetnic obwodowych - - 0,15 0,45 0,45 0,44 0,46 - - 0,2 0,68 | 0,86 0,81 0,65
zapalenie wsierdzia 44 | 242 | 096 | 0,29 | 0,06 0,13 0,17 |563 | 3,92 | 1,21 | 0,33 | 0,07 0,14 0,17
2009 2019 r.
wojewodztwo lubelskie | Polska wojewédztwo lubelskie | Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
razem razem razem
<5 | 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> | razem | Polska | <5 | 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> Polska
Nowotwory 29,14 32,01 30,52 32,88
tchawicy, oskrzeli i ptuc - 0,3 [17,45| 33,24 |2233| 265 25,83 - 1035|1542 (33,11 |21,48| 26,13 25,56
jelita grubego i odbytnicy - 0,81 | 8,88 | 11,07 | 16,86 | 13,88 13,7 - | 069 | 946 | 12,33 17,74 | 14,98 14,55
sutka - - 918 | 592 | 534 5,81 6,43 - - 9,39 | 531 | 58 5,76 6,2
trzustki - - 4,61 545 | 5,81 5,57 5,59 - - 526 | 577 | 6,15 5,93 6,1
zotgdka - - 593 | 534 | 6,28 5,85 6,59 - - 524 | 447 | 5,07 4,81 5,55

Program Strategiczny Ochrony Zdrowia Wojewdédztwa Lubelskiego na lata 2021 - 2027




gruczotu krokowego - - 0,37 | 264 | 8,39 5,46 4,8 - - 041 | 328 | 85 5,85 5,36
moézgu i osrodkowego uktadu nerwowego | 3308 | 34,78 | 8,12 | 3,37 | 1,91 3 294 (3531|3837 | 911 | 3,33 | 1,83 2,89 2,72
pecherza moczowego - - 1,12 | 261 | 4,72 3,6 3,58 - - 1,11 | 275 | 47 3,67 3,85
nerki 456 | 252 | 255 | 314 | 2,82 2,94 2,89 48 | 26 | 257 | 3,33 | 3,02 3,13 3,06
jajnika - 0,71 | 418 | 3,22 | 2,29 2,79 2,95 - 1087 | 433 | 3,18 | 2,36 2,81 2.8
biataczka 29,28 | 2853 | 594 | 264 | 342 3,32 293 |24,86|2378| 55 | 2,56 | 3,21 3,07 2,83
szyjki macicy - - 514 | 2,21 1,46 2,01 2,27 - - 422 | 166 | 1,18 1,54 1,73
przetyku - - 159 | 211 | 1,25 1,63 1,8 - - 11,78 | 211 | 1,27 1,65 1,83
chtoniaki nieziarmiczne 513 | 827 | 352 | 1,78 | 2,06 2,05 1,85 |[508 | 694 | 3,73 | 1,83 | 2,01 1,98 1,81
jamy ustnej i wargi - 03 | 227 | 197 | 096 1,47 1,49 - 1035|225 | 1,85 | 1,06 1,46 1,48
pecherzyka zoiciowego i drég zétciowych - - 079 | 135 | 2,28 1,79 2,11 - - 0,77 | 1,26 | 1,06 1,57 1,89
krtani - - 1,78 | 246 | 1,06 1,69 1,7 - - 1,63 | 2,03 | 0,88 1,41 1,46
czerniak skory 1,711 03 | 318 | 1,16 | 1,13 1,28 125 [226] 052 | 354 | 1,14 | 1,31 1,35 1,32
macicy - - 0,65 | 1,16 1,4 1,25 1,33 - - 0,63 | 1,24 | 1,62 1,4 1,45
szpiczak mnogi - - 0,76 | 1,17 | 1,48 1,3 1,23 - - 0,93 | 1,32 | 1,58 1,43 1,33
watroby 1,33 | 1,31 | 0,73 | 0,92 | 1,27 1,09 1,03 | 1,69 | 1,91 | 09 1,1 | 1,38 1,24 1,19
gardta - - 1,28 | 1,18 | 0,31 0,73 0,77 - - 1,57 | 1,37 | 0.36 0,85 0,83
kosci 114 | 524 | 152 | 0,38 | 0,32 0,43 0,41 1,13 | 469 | 1,37 | 0,35 | 0,3 0,38 0,37

2009 2019 r.
wojewodztwo lubelskie Polska wojewodztwo lubelskie Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe

razem razem razem

<5 | 514 | 15-49 | 50-69 | 70> | razem | Polska | <5 | 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> Polska
Choroby uktadu nerwowego 5,09 5,07 6,58 6,45

choroba Alzheimera i inne choroby

otepienne - - 2,76 | 33,22 | 7893 | 71,61 72,5 - - 315 | 374 | 8256 | 76,78 77,12
choroba Parkinsona - - 1,23 | 12,31 | 185 | 17,22 16,32 - - 1,27 | 14,18 | 1513 | 14,69 14,34
stany padaczkowe 21,02 | 49,75 | 51,86 | 19,46 | 0,76 4,51 444 2162|4876 |51,72 | 1598 | 0,73 3,29 3,19
stwardnienie rozsiane - 1,02 | 2234 | 17,74 | 0,59 2,98 3,02 - | 0,83 |2265]|14,61| 0,46 2,16 2,15
choroby neuronu ruchowego 35,03]10,15| 56 | 10,16 | 0,62 1,75 1,88 |35,14] 9,92 | 627 | 1125| 0,6 1,65 1,77




2009 2019 r.
wojewodztwo lubelskie Polska wojewodztwo lubelskie Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
razem razem razem
<5 5-14 | 15-49 | 50-69 70> razem Polska <5 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> Polska
Choroby uktadu trawiennego 4,84 5,34 4,33 4,89
marsko$¢ watroby inne przewlekte choroby
watroby 11,43 | 37,5 | 69,44 | 68,15 | 2364 | 48,9 50,94 10 | 34,48 | 68,74 | 66,66 | 21,45 | 47,1 47,2
zapalenie trzustki 0,95 | 7,81 | 19,27 | 11,36 | 12,16 | 13,08 11,34 [ 167 | 6,9 | 1991|1066 [ 13,38 13,34 11,04
choroby gérnego odcinka pokarmowego 095 | 625 | 553 [ 7,94 |1644| 11,22 12,59 [ 167 | 6,9 54 | 825 | 176 | 11,92 13,67
naczyniowe zaburzenia jelit 095 | 312 [ 1,05 [ 3,81 |1589| 859 7,87 167 | 345 | 1,07 | 4,02 | 12,48 | 7,28 8,32
niedroznos¢ porazenna i niedroznosc jelit | 63,81 | 20,31 1,67 | 3,04 |10,73| 6,23 596 |63,33[24,14| 1,68 | 3,39 [ 11,86 | 6,91 6,45
choroby pecherzyka zétciowego i drég
Z6fciowych - | 156 | 053 | 169 | 10 5,11 4,3 : - | 054 | 204 |1059]| 5,58 5,16
nieswoiste zapalenie jelit 6,67 | 6,25 | 0,92 [ 1,08 2 1,46 1,57 |1833| 69 | 1,03 | 1,36 | 2,61 1,86 1,99
przepuklina pachwinowa, udowa i
brzuszna 857 | 1,56 | 0,2 0,81 4.1 2,14 1,89 | 6,67 - 0,17 | 0,83 | 4,16 2,2 1,94
zapalenie wyrostka robaczkowego 19 | 781 | 028 [ 037 | 0,88 0,58 0,57 167 ] 6,9 | 023 | 0,35 | 0,81 0,54 0,54
2009 2019 r.
wojewodztwo lubelskie Polska wojewodztwo lubelskie Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
razem razem razem
<5 | 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> | razem | Polska | <5 | 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> Polska
Cukrzyca i choroby nerek 3 3,52 3,04 3,46
cukrzyca 3,74 | 11,76 | 53,55 | 58,34 | 49,07 | 516 5495 | 6,25 | 14,29 | 61,64 | 70,37 | 60,75 | 63,29 63,24
przewlekta choroba nerek 96,26 | 86,27 | 46,15 | 41,57 | 50,87 | 48,31 4495 |93,75|85,71 | 37,91 | 29,49 | 39,15 | 36,59 36,56
ostre kiebuszkowe zapalenie nerek - 1,96 0,3 - - - - - 0,45 | 0,13 - - 0,17
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2009 2019 r.
wojewodztwo lubelskie Polska wojewodztwo lubelskie Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
razem razem razem
<5 5-14 | 1549 | 50-69 | 70> razem [ Polska <5 | 514 | 15-49 | 50-69 | 70> Polska
Przewlekle choroby uktadu
oddechowego 3,62 3,21 3,25 3,06
przewlekta obturacyjna choroba ptuc 22,22 | 21,74 | 65,76 | 88,16 | 92,67 | 91,02 89,78 20 | 27,27 | 66,24 | 89,01 | 92,88 | 91,48 90,4
astma 22,22 | 39,13 | 14,07 6,2 4,46 5,08 5,55 20 | 27,27 (10,37 | 4,72 | 3,79 4,13 4,61
srédmigzszowa choroba ptuc i sarkoidoza | 33,33 | 26,09 | 15,09 | 4,6 2,35 3,15 3,54 40 |27,27 | 18,29 | 543 | 2,86 3,76 4,08
pylica ptuc - - 1047 | 046 | 0,31 0,35 0,61 - - 1036|037 |02 ] 026 0,46
2009 2019r.
wojewodztwo lubelskie Polska wojewodztwo lubelskie Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
razem razem razem
<5 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> razem | Polska [ <5 | 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> Polska
Zaburzenia zwigzane z uzywaniem
substancji psychoaktywnych 1,29 1,32 1 124
zaburzenia zwigzane z piciem alkoholu - - 94,71 | 98,52 | 89,6 96,42 96,2 - - 92,57 | 97,83 | 86,01 | 94,75 954
zaburzenia zwigzane z uzywaniem lekow - - 529 | 148 | 104 3,58 3,8 - - 743 | 217 | 1399 | 525 4,6
2009 2019 r.
wojewédztwo lubelskie Polska wojewodztwo lubelskie Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
razem razem razem
<5 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> razem | Polska [ <5 | 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> Polska
Inne choroby niezakazne 0,72 0,71 0,74 0,75
wady wrodzone ptodu 90,43 | 77,97 | 55,13 | 10,65 - 45,04 46,85 |89,98| 75,08 | 48,2 | 7,26 - 26,36 25,93
choroby przemiany materii, krwi i uktadu
odpornosciowego 269 | 16,2 | 28,07 | 36,41 | 19,79 16,4 17,13 | 3,87 | 20,33 | 32,39 | 32,73 | 14,89 | 17,51 17,54
choroby uktadu moczowego, nieptodnos¢ u
mezczyzn 0,12 | 1,88 | 10,6 | 41,81 | 67,65 | 29,46 26,89 |05 | 2,3 1574 |53,85|7921| 5044 51,13
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zespot nagtej Smierci 16zeczkowej 6,59 - - - - 2,51 3,18 5,88 - - - - 1,24 1,44
chemoglobinopatie 0,17 | 3,95 | 598 | 10,89 | 12,32 | 6,46 579 012 | 23 | 354 | 6,06 | 577 | 4,35 3,85
choroby kobiecych narzadéw piciowych - - 1023 | 024 | 024 ]| 0,13 0,16 - - 1013 ] 0,11 | 0,13 0,1 0,1
2009 2019 r.
wojewodztwo lubelskie Polska wojewodztwo lubelskie Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
razem razem razem
<5 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> razem | Polska <5 | 514 | 1549 | 50-69 | 70> Polska
Choroby uktadu miesniowo-
szkieletowego 0,17 0,16 0,18 0,17
reumatoidalne zapalenie stawéw - 33,33 | 22,77 | 55,52 | 75,35 | 60,38 53,57 - 133,33 22,93 |55,61|73,25| 60,06 53,87
inne zaburzenia uktadu miesniowo-
szkieletowego - 66,67 | 77,23 | 44,48 | 24,65 | 39,62 46,43 - | 66,67 |77,07|44,39 | 26,75 | 39,94 46,13
Urazy
Urazy 6,82 | 6,68 5,25 | 5,18
2009 2019 r.
wojewédztwo lubelskie | Polska wojewodztwo lubelskie | Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
razem razem razem
<5 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> razem | Polska <5 | 514 | 15-49 | 50-69 | 70> Polska
Urazy nieumysne 39,95 40,02 43,95 45,43
upadki 10,65 | 11,03 | 28,87 | 43,55 | 77,18 51,8 51,83 |11,26| 13,5 | 34,91 52,19 | 79,62 | 60,32 60,45
utonigcia 18,64 | 39,77 | 21,56 | 11,73 | 2,47 11,32 10,81 |16,23| 354 | 18,87 | 9,53 | 1,99 8,41 8,2
urazy spowodowane przez ciato obce 32,28 | 9,14 | 10,02 | 8,23 2 6,55 7,95 [351 /10,58 10,85 | 7,43 | 2,21 6,01 7,12
urazy termiczne 11,48 | 6,68 7,5 9,34 4,4 6,86 7,04 10,93 | 6,57 | 7,28 8,2 3,75 5,96 5,8
narazenie na gorace i zimne warunki
klimatyczne 283 | 1,02 | 6,87 8,56 2,13 542 5,1 2,32 |1 1,09 | 553 6 1,57 3,82 3,67
narazenia na sity mechaniczne 11,15 | 16,4 | 10,91 | 7,48 | 3,51 7,05 428 [10,93|17,15]|10,04 | 6,51 | 287 | 574 3,44
zatrucia 466 | 6,39 | 413 2,74 1,53 2,73 3,23 3,97 | 547 | 342 | 2,09 | 1,22 2,03 2,33
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2009 2019 r.
wojewaédztwo lubelskie Polska wojewodztwo lubelskie Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
razem razem razem
<5 5-14 | 1549 | 50-69 | 70> razem [ Polska <5 | 514 | 15-49 | 50-69 | 70> Polska
Samookaleczenia i przemoc
interpersonalna 35,51 35,34 34,76 34,2
samookaleczenia - 80,17 | 93,67 | 93,75 | 93,78 | 93,57 90,94 - 80 [94,08| 94,3 {9448 | 94,11 91,38
przemoc interpersonalna 95,65 | 18,99 | 6,3 6,22 6,18 6,39 9,02 91,67| 18,18 | 588 | 5,66 | 5,45 5,84 8,57
2009 2019 r.
wojewaédztwo lubelskie Polska wojewodztwo lubelskie Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
razem razem razem
<5 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> razem | Polska <5 | 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> Polska
Komunikacyjne 24,54 24,64 21,29 20,37
urazy w zdarzeniach drogowych 93,81 | 95,28 | 91,23 | 90,85 | 93,19 | 91,49 91,21 192,86 94,39 | 89,66 | 89,94 | 92,15 | 90,19 89,88
inne urazy komunikacyjne 6,19 | 4,72 | 8,77 9,15 6,81 8,51 8,79 7,14 | 5,61 | 10,34 | 10,06 | 7,85 9,81 10,12
Choroby zakazne, schorzenia matki i noworodka oraz zaburzenia odzywiania
Choroby zakazne, schorzenia matki i
noworodka oraz zaburzenia odzywiania 2,67 3,27 2,96 3,43
2009 2019 r.
wojewodztwo lubelskie Polska wojewodztwo lubelskie Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
razem razem razem
<5 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> razem | Polska <5 | 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> Polska
zakazenia drég oddechowych i gruzlica 83,68 84,91 89,37 89,5
zakazenia dolnych drég oddechowych 99,18 | 98,3 | 72,9 | 75,32 | 92,85 | 87,16 92,21 199,07 98,85 | 80,53 | 85,54 | 96,24 | 93,09 95,49
gruzlica 0,55 1,7 127,04 | 2464 | 7,11 12,8 7,75 0,62 | 1,15 119,42 | 14,42 | 3,74 6,88 4,48
zakazenia gornych drég oddechowych 0,27 - - - 0,03 - 0,04 0,31 - - - 0,02 0,03 0,03
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2009 2019 r.
wojewaédztwo lubelskie Polska wojewodztwo lubelskie Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe

razem razem razem

<5 5-14 | 1549 | 50-69 | 70> razem [ Polska <5 | 514 | 15-49 | 50-69 [ 70> Polska
Inne choroby zakazne 4,02 3,39 2,97 2,59
zapalenie opon mézgowych 4748 | 25 |38,28 | 41,74 | 37,44 | 39,73 44,32 |126,95| 26,95 | 32,99 | 36,54 | 30,78 | 32,62 37,49
zapalenie mézgu 32,01 | 57,61 | 43,42 | 4441 | 27,12 | 35,55 30,56 |42,95| 42,55 | 44,47 | 35,13 | 28,44 | 36,57 31,68
ostre zapalenie watroby 1,8 1,09 | 242 2,86 3,08 2,58 2,95 1,42 | 142 | 266 | 297 | 2,81 2,71 3,04
ospa wietrzna i potpasiec 0,72 | 1,09 | 0,15 0,25 2,93 1,01 0,95 1,42 | 1,42 0,2 0,28 | 3,91 1,48 1,37
krztusiec 1,44 | 1,09 | 0,15 - - 0,24 0,12 213 | 2,13 - - - 0,15 0,11
odra - - - - - - 0,02 - - - - - - 0,01

2009 2019 r.
wojewaédztwo lubelskie Polska wojewodztwo lubelskie Polska
przedzialy wiekowe przedzialy wiekowe
razem razem razem
<5 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> razem | Polska <5 | 5-14 | 15-49 | 50-69 | 70> Polska
HIV/AIDS i zakazenia przenoszone

droga piciowg 0,9 1,04 0,8 1,01
HIV/AIDS 100 | 91,67 | 97,32 | 86,14 15 92,45 93,29 100 | 87,5 [ 98,24 | 92,04 | 20 94,69 95,5
zakazenia z wylgczeniem HIV - 8,33 | 2,68 | 13,86 85 7,55 6,71 - 12,5 | 1,76 | 7,96 80 5,31 4,5
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