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z dnia 6 listopada 2015 r.
autor: Wydziat Zdrowia i Spraw Spolecznych
DRUK NR 366-1

UCHWALA NR .....ccoverrnen
RADY MIASTA LUBLIN

w sprawie przyjecia Programu - ,Zdrowie dla Lublina na lata 2016-2020”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o0 samorzadzie gminnym (Dz.U.z2015r.,, poz. 1515), art.92ust.1pkt 1i
ust. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2015,
poz. 1445), art. 6, art. 7 ust. 1 oraz art. 48 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2015, poz. 581 z pézn. zm.) Rada Miasta Lublin uchwala, co nastepuje:

§ 1

Przyjmuje sie Program - ,Zdrowie dla Lublina na lata 2016 - 2020” w brzmieniu
stanowigcym zatgcznik do uchwaty.

§ 2

Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Lublin.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy
Rady Miasta Lublin

Piotr Kowalczyk
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Program — Zdrowie dla Lublina na lata 2016 — 2020 opracowat Zespét powotany
zarzadzeniem nr1/6/2015 r. Prezydenta Miasta Lublin z dnia 2 czerwca 2015 r. w skiadzie:
1) Monika Lipinska Zastepca Prezydenta ds. Spotecznych — Przewodniczgca Zespotu;

2) prof. dr hab. n. med. Mirostaw Jabtonski - Prorektor ds. Klinicznych Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie;

3) prof. dr. hab. n. med. Maria Mielnik—Btaszczak — konsultant wojewodzki w zakresie
stomatologii dzieciecej;

4) prof. dr hab. n. med. Teresa Bernadetta Kulik — Kierownik Katedry Zdrowia Publicznego
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie;

5) prof. dr. hab. n. med. Jan Kotarski — Kierownik Wojewddzkiego Osrodka Koordynujgcego
Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy;

6) prof. dr hab. n. med. Elzbieta Starostawska — konsultant wojew6dzki w dziedzinie onkologii
klinicznej;

7) prof. dr hab. n. med. Elzbieta Pac—Kozuchowska — konsultant wojewddzki w dziedzinie
pediatrii;

8) prof. dr hab. n. med. Andrzej Wysokinski — konsultant wojewddzki w dziedzinie kardiologii;
9) prof. dr hab. n. med. Tomasz Zarnowski — konsultant wojewddzki w dziedzinie okulistyki;

10) dr hab. n. med. Andrzej Jaroszynski — Kierownik Katedry i Zaktadu Medycyny Rodzinnej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie;

11) prof. dr hab. n. med. Grzegorz Dzida — konsultant wojewddzki w dziedzinie diabetologii;
12) lek. med. Mariusz Satamacha — konsultant wojew6dzki w dziedzinie medycyny paliatywnej
13) lek. med. Pawet Klimkowicz — konsultant wojewddzki w dziedzinie geriatrii;

14) dr n. med. Anna Surdyka — Kierownik Wojewddzkiego Osrodka Koordynujgcego Populacyjny
Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi;

15) Irmina Nikiel - Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie;
16) Barbara Danieluk - przedstawiciel Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych

Urzedu Miasta Lublin
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Wstep

Miasto Lublin, jako gmina i miasto na prawach powiatu, odpowiedzialne za
realizacje ustawowo natozonych zadan z zakresu ochrony i promocji zdrowia od wielu lat
podejmuje przedsiewziecia zmierzajgce do poprawy zdrowia i jakosci zycia mieszkancow.

Obejmujg one w szczegodlnosci: promocje zdrowia i profilaktyke, majgcg na celu
tworzenie warunkéw sprzyjajgcych zdrowiu, wdrazanie programéw zdrowotnych
wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw Miasta
oraz edukacje zdrowotng zmierzajgcg do zapoznania mieszkancéw z czynnikami
szkodliwymi dla zdrowia oraz ich skutkami. Proponowane dziatania stanowig uzupetnienie
oferty Swiadczeh Narodowego Fundusz Zdrowia oraz innych programéw z zakresu
profilaktyki i promocji zdrowia, ktore sg prowadzone na terenie Miasta przez rézne
podmioty. Samorzgd Miasta Lublin jest organem zatozycielskim tylko dla jednego zaktadu
opieki zdrowotnej — Osrodka Leczenia Uzaleznien Samodzielnego Publicznego Zakfadu
Opieki Zdrowotnej. Dlatego tez realizacja programéw zdrowotnych opiera sie na zasadzie
wspotpracy z podmiotami leczniczymi dziatajgcymi na terenie Miasta.

Lublin jest gtdbwnym osrodkiem ksztatcenia akademickiego w regionie,
posiadajgcym duzg liczbe szkdt akademickich zarowno panstwowych, jak i prywatnych.
Jest ponadto waznym w skali kraju miejscem ksztatcenia uniwersyteckiego kadr
medycznych (na Uniwersytecie Medycznym studiuje ponad 7 tys. studentéw).

Niniejszy dokument zostat opracowany przy wykorzystaniu analiz i materiatéw
statystycznych z Gtéwnego Urzedu Statystycznego, Urzedu Statystycznego w Lublinie,
Miejskiego Urzedu Pracy w Lublinie, materiatbw przygotowanych przez komorki
organizacyjne Urzedu Miasta Lublin i jednostki organizacyjne Miasta Lublin, dane i analizy
Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych, Narodowego Funduszu Zdrowia, Urzedu
Marszatkowskiego, Urzedu Wojewddzkiego w Lublinie.

Program bedzie bazowym dokumentem do opracowywania i wdrazania na terenie
Miasta lokalnych programéw zdrowotnych i projektdow stuzgcych poprawie zdrowia. Czas
jego realizacji zaplanowano na lata 2016 - 2020, co pozwoli na zachowanie zgodnosci
z najwazniejszymi  dokumentami strategicznymi i programowymi na poziomie

ogolnokrajowym, regionalnym i lokalnym.
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Geneza, ogdélny opis programu

Zdrowie cztowieka warunkuje wiele czynnikbw min.: czynniki biologiczne,
zachowania jednostkowe, srodowisko psychospoteczne oraz srodowisko fizyczne. Zdrowie
jest wartoscig niezbedng do rozwoju gospodarczego i spotecznego, stanowi warunek
poprawy jakosci zycia kazdego cziowieka i catych spotecznosci. W oparciu o wskazniki
stanu zdrowia mozna ustali¢ jak duzy jest obszar niezaspokojonych potrzeb w tym
zakresie.

Najczesciej uzywa sie bezposrednich wskaznikow negatywnych. Sg to:
zapadalnosc¢, chorobowos¢, smiertelnos¢ oraz umieralnos¢, w tym umieralnos¢ niemowlat.
Ocena i analiza tych wskaznikow jest podstawg do organizowania zabezpieczenia
medycznego, a takze okreslania potrzeb zdrowotnych. Realizacja dziatan prozdrowotnych
opiera sie rowniez na znajomosci wskaznikow pozytywnych, takich jak: monitorowanie
rozwoju fizycznego, ocena sprawnosci, wydolnosci wysitkowej itp.

Waznym wskaznikiem pozytywnym stanu zdrowia jest przecietne dalsze trwanie
zycia.

W Lublinie nastepuje zmiana struktury demograficznej spoteczenstwa. Wyraznie
widoczny jest odsetek oséb powyzej 65 roku zycia. Wedtug danych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego za rok 2012 przecietny mieszkaniec Lublina zyje srednio 74,1 lat,
a mieszkanka 81,9 lat, czyli o 7,8 roku dtuzej.

Miejski Program Zdrowia zaktada integracje dziatan na rzecz poprawy i utrzymania
zdrowia spotecznosci lokalnej. Wsréd tych dziatan szczegolne znaczenie przypisano
promocji zdrowia i profilaktyce. Promocja zdrowia moze by¢ realizowana przez rézne
podmioty w roznych miejscach, poczgwszy od zaktadow opieki zdrowotnej poprzez szkoty,
zaktady pracy, organizacje pozarzgdowe i spotecznos¢ lokalng. Dziatania na rzecz
promocji i wzmocnienia zdrowia majg wiec tym wieksze szanse powodzenia im wiecej
jednostek i grup spotecznych jest zaangazowanych.

Prezentowany program zaktada kontynuacje realizowanych dotychczas przez
Miasto programéw z zakresu promociji zdrowia i profilaktyki. Sg to:

* program zdrowotny szczepien ochronnych przeciw pneumokokom,
* program zdrowotny szczepien ochronnych przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV),
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* program zdrowotny szczepieh ochronnych przeciw grypie dla os6b powyzej 65 roku
zycia,

» program profilaktyki préchnicy zebow dla uczniéw uczeszczajgcych do placowek
oswiatowo — wychowawczych,

* Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego,

* program zdrowego odzywiania ,Jedz z gtowg”,

e program sSwiadczen zdrowotnych w zakresie sprawowania opieki nad dziecmi

i mtodziezg oraz osobami dorostymi w stanach terminalnych choroby.

Ponadto kontynuowane bedg dziatania edukacyjne w zakresie profilaktyki nadwagi i
otytosci oraz wad postawy. Programy te nakierowane sg na dziatania z zakresu promocji
zdrowia poprzez szeroko pojetg edukacje na temat zdrowego stylu zycia i zapobieganie
chorobom, profilaktyke choréb poprzez organizowanie ifinansowanie szczepien
profilaktycznych, prowadzenie dziatalno$ci informacyjnej i edukacyjnej skierowanej do
réznych grup wiekowych szczegodlnie dzieci i mtodziezy, a takze finansowanie okre$lonych
Swiadczen zdrowotnych w tym stomatologicznych oraz z zakresu opieki hospicyjne;j.

Program Zdrowie dla Lublina na lata 2016 - 2020 ma charakter wielowymiarowy.
Jako zatozenie przyjeto, ze utrzymanie dobrego stanu zdrowia zalezy od wielu zmiennych,
w tym urbanistyki, ochrony Srodowiska, opieki zdrowotnej i spotecznej, bezpiecznych
warunkéw pracy, aktywnosci fizycznej, profilaktyki uzaleznien, bezpieczenstwa zywnosci,
warunkow ekonomicznych, stylu zycia czy tez mozliwosci edukacyjnych.

Program Zdrowie dla Lublina na lata 2016-2020 utrzymuje dotychczasowe kierunki
dziatah Miasta w zakresie poprawy jakosci zycia i stanu zdrowia spoteczno$ci wskazujgc
jednoczesnie na koniecznos¢ rozszerzenia niektorych dziatan na inne obszary ochrony
zdrowia. W dziataniach uwzgledniono réwniez grupe mieszkancow w wieku produkcyjnym
celem przeciwdziatania wystepowania choréb wykluczajgcych z rynku pracy oraz
wigczenie do dziatan lubelskich pracodawcéw.

Zatozeniem jest, aby specjalistyczne i szczegdtowe programy zdrowotne
organizowane i finansowane przez Miasto Lublin uzupetniaty oferte profilaktyczng
Narodowego Funduszu Zdrowia, Ministerstwa Zdrowia, samorzgdu wojewddzkiego

i innych podmiotéw podejmujgcych dziatania w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki.
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A. Raport o realizacji zadan z zakresu polityki zdrowotnej przez Miasto Lublin
1. Stan zdrowia mieszkancéw Lublina
1.1. Sytuacja demograficzna

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Lublinie na dzieh 31.12.2013 r.
zamieszkiwaty 343 598 osoby'. Mezczyzni stanowili 46 % ogétu ludnosci ( 158 236 osob),
kobiety zas 54% (185 362 osob). Gestos¢ zaludnienia na jeden km? - 2358 osoby. Na
kazdych 100 mezczyzn przypadato 117 kobiet. W poréwnaniu z latami wczesniejszymi

zauwazalna jest stata tendencja zmniejszania sie liczby ludnosci Lublina.(Tab. 1)

Tabela 1: LudnoSc¢ miasta Lublin na przestrzeni lat 1950 — 2013 w tys. mieszkarcow

lata | 2 | 8| 2|8 (8|8 |8|5|8|8|g|c|¢g]¢
(=2 [=2] (=] (=2 (=2 [=] o o o o [=] o o (=]
- -~ -~ - -~ N N N N N N N N N
Liczba
ludnosci | 117 | 181 | 239 | 304 | 350 | 359 | 335 | 352 | 350 | 349 | 348 | 348 | 347 | 343
w tys.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie banku danych lokalnych GUS

Zjawisko to ma bezposredni zwigzek z wystepujgcym w catym kraju niskim
przyrostem naturalnym, ktéry w Lublinie w 2012 r. ksztattowat sie na poziomie 0,1 %o oraz
zjawiskiem ujemnej migracji ludnosci, ktéra wyniosta -2,5 %.. Najwyzszy poziom wskaznika
przyrostu naturalnego zanotowano w miescie Lublin w roku 2009, kiedy wyniést on 1,43
%o; najnizszy natomiast w roku 2002, gdy wskaznik byt ujemny i wyniést — 0,15 %o.(Tab.3)

Zmiana struktury populacji mieszkancow Lublina wynika min. z migracji
spowodowanej gtownie czynnikami ekonomicznymi — z Lublina wyjezdzajg gtdwnie ludzie
miodzi.

Najliczniejszg grupe mieszkancow stanowig osoby w wieku produkcyjnym 63,2 %
mieszkancow, najmniejszg liczebnie grupg jest grupa oséb w wieku przedprodukcyjnym,
ktorzy stanowig zaledwie 16,3 % ogotu populacji. W ostatnich latach nastepuje staty
i ciggty wzrost liczby oséb w wieku poprodukcyjnym. Obecnie w Lublinie odsetek osob

w wieku poprodukcyjnym wynosi 20,4 % i ma tendencje wzrostowg. W roku 2013

T www.stat.gov.pl/lublin/index_PLK_HTML.htm
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mieszkato w Lublinie 217 372 osob w wieku produkcyjnym. Liczba ta zmniejszyta sie
0 6 210 w stosunku do roku 2012.

Przy utrzymujacym sie nizu demograficznym spoteczenstwo Lublina bedzie
spoteczenstwem starzejgcym sie, co pociggnie za sobg oczywiste konsekwencje w postaci
wzrostu kosztéw leczenia i opieki nad ludzmi starszymi. Stad tak wazna rola profilaktyki
i promocji zdrowia jako sposobu na opdznienie wystgpienia chordb, ktorych jednym
Z czynnikow ryzyka jest zaawansowany wiek.

Po duzym spadku liczby ludnosci w 2005, a nastepnie jej niewielkim wzroscie
w 2007 roku, liczba Iludnosci Miasta Lublin od 2008 roku utrzymywata sie na

porownywalnym poziomie z tendencjg spadkowg do chwili obecne;j.

Tabela 2: Liczba ludnosci z podziatem na grupy wiekowe

Rok Osoby w wieku Osoby w wieku Osoby w wieku
przedprodukcyjnym produkcyjnym poprodukcyjnym
2000 75410 233 847 49 676
2001 71 391 234 905 50 860
2002 68 337 238 149 51 868
2003 65 274 238 375 52 914
2004 63 194 238 952 53 852
2005 61522 238 306 55 139
2006 59 979 236 827 56 677
2007 58 618 235 163 58 025
2008 57 652 233 446 59 364
2009 57 089 231 314 61037
2010 57 225 228 891 63 364
2011 56 452 226 743 65 372
2012 56 314 223 582 67 782
2013 56 058 217 372 70 168

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie banku danych lokalnych GUS
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Tabela 3: Urodzenia, zgony oraz wspotczynnik przyrostu naturalnego

Rok Urodzenia Zgony Wspoditczynnik
przyrostu
naturalnego
2002 2 946 3 001 - 0,15 %o
2003 3078 2 906 0,48 %o
2004 3061 3025 0,11 %o
2005 3217 3196 0,06 %o
2006 3320 3115 0,58 %o
2007 3 351 3225 0,36 %o
2008 3 451 3 255 0,56 %o
2009 3759 3 258 1,43 %o
2010 3537 3 258 0,8 %o
2011 3471 3263 0,6 %o
2012 3413 3170 0,7 %o
2013 3171 3136 0,1 %o

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie banku danych lokalnych GUS

Od 2003 roku w Lublinie obserwujemy dodatni wspétczynnik przyrostu naturalnego.

Swiadczy to o wzroécie liczby urodzen w stosunku do liczby zgonédw mieszkancow.

Tabela 4: Migracja w mieScie Lublin w latach 2008 - 2013

Rok 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Saldo - 844 - 797 -1 313 -1124 -957 -871
migracji

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie banku danych lokalnych GUS
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Tabela 5: Prognoza ludnosci dla Miasta Lublin na lata 2015 — 2035

Rok Prognoza liczby ludnosci
2015 341 900
2020 335 395
2025 327 247
2030 316 801
2035 305 063

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie banku danych lokalnych GUS

Prognoza wskazuje, ze najprawdopodobniej liczba mieszkancéw Lublina bedzie

systematycznie spadagé, co jest skutkiem ujemnych wskaznikow demograficznych.

Tabela 6: DzietnoS$¢ kobiet w Lublinie w latach 2008 - 2013

Rok 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Wskaznik 1,313 1,322 1,308 1,266 1,242 1,192
Zmiana
w stosunku do b.d + 0,009 -0,014 - 0,042 - 0,024 - 0,05
roku ubiegtego

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie banku danych lokalnych GUS
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Wykres nr 1 Przecietna dalsza dtugo$¢ zycia dla noworodkéw w Miescie Lublin

66 68 70 72 74 76 78 80 82

2008 I
2009 I
2010 I
2011 I
M Kobiety
Mezczyzni
2012 I wrezy

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie banku danych lokalnych GUS

Diugos¢é zycia mieszkancéw Miasta systematycznie z roku na rok wzrasta
zaréwno w przypadku kobiet jak i mezczyzn. Przecietna dalsza dtugos$¢ zycia dla
noworodkow okresla jednoczesnie srednig dtugos¢ zycia w Miescie Lublin.

Pomimo wzrostu dtugosci zycia w dalszym ciggu utrzymuje si¢ na tym samym
poziomie zjawisko, ze kobiety zyja sSrednio o niemal 8 lat dtuzej niz mezczyzni.
Prognozowana dtugo$¢ zycia dla kobiet urodzonych w 2012 roku wynosi 81,9 lat zas dla
mezczyzn 74,1 lat.

Spowodowane jest to wieloma czynnikami — dziewczynki rzadziej umierajg
w okresie niemowlecym. Z opracowan naukowych wynika, iz mezczyzni sg zdecydowanie
bardziej narazeni na wypadki, czesciej rowniez niz kobiety siegajg po uzywki takie jak

nikotyna, alkohol itp.
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1.2. Sytuacja zdrowotna
1.2.1. Przyczyny zgonoéw
Od lat zdecydowanie najwazniejszg przyczyng zgondéw, zaréwno wsrod kobiet

jak i mezczyzn, pozostajg choroby uktadu krazenia oraz choroby nowotworowe. Dane

wykazujg niewielkg tendencje spadkowas.

Tabela 7: Zgony w mieScie Lublin w latach 2008 — 2013 z podziatem na przyczyny

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Nowotwory | 26,63% | 26,36 % | 26,14 % | 2543% | 2493% | 2500%
Choroby
uktadu 4559% | 4551% | 4604% | 4596% | 4534 % | 4500%
krazenia
L”rxczyny 2336% | 2368% | 2248% | 242% | 2488% | 2500%
;;iz’r‘]’g%e 442% | 4.45% 5.34 % 4.41 % 4.84 % 5.00%

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie banku danych lokalnych GUS
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Wykres 2: Zgony w miescie Lublin z podziatem na przyczyny w latach 2008 - 2013 r.

2013
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie banku danych lokalnych GUS

Przyczyny zgonéw mieszkancéw Lublina zachowujg swoje proporcje od 2008

roku. Jako przyczyny zgonéw dominujg choroby uktadu krgzenia, choroby nowotworowe,

inne przyczyny oraz przyczyny zewnetrzne. Ws$réd przyczyn zewnetrznych istotng

przyczyng sg réznego rodzaju wypadki, w tym wypadki komunikacyjne.

W 2012 roku co 6 przypadek zgonu z przyczyn zewnetrznych byt spowodowany

wypadkami w komunikacji zas w 2013 roku jedynie co 12 przypadek zgonu miat swoje

zrédto w zdarzeniach komunikacyjnych.

Na jeden przypadek skutkujgcy smiercig przypada okoto 10 zdarzen, w ktorych

ludzie odniesli obrazenia, ktére czesto konczyty sie koniecznoscig dtugotrwatego leczenia

albo trwatym kalectwem.
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Wykres 3: Udziat wypadkéw komunikacyjnych w zgonach z przyczyn zewnetrznych
w latach 2011 — 2013
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komunikacjne
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Zrédfo: Opracowanie wifasne na podstawie danych Komendy Miejskiej Policji w Lublinie oraz
banku danych lokalnych GUS

Wykres 4: Udziat wypadkéw komunikacyjnych ze skutkiem s$miertelnym w stosunku do

wypadkow z innym skutkiem w latach 2011 — 2013
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Komendy Miejskiej Policji w Lublinie
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1.2.2. Chorobowos¢ i zachorowalnos¢ na choroby

Chorobowos¢, a doktadniej wspdtczynnik chorobowosci to liczba chorych w danej
chwili na konkretng chorobe w okreslonej grupie mieszkancow (np. na 100 tys.
mieszkancow). Wspédtczynnik ten obejmuje zarowno osoby chorujgce juz wczesniej, jak
i nowo stwierdzone przypadki (zapadalnosé).

Zachorowalnos¢ to liczba nowo zarejestrowanych przypadkoéw konkretnej choroby
w przedziale czasu (roku) w przeliczeniu (najczesciej) na 10 tys. lub 100 tys. oséb badanej
populacji.

Wspétczynnik zapadalnosci bedzie wiec zawsze nizszy od wspoétczynnika
chorobowosci. Z drugiej strony — zmniejszanie sie wartosci wspoétczynnika chorobowosci
moze s$Swiadczy¢ o dwdch przeciwstawnych zjawiskach — albo chorzy powracajg do

zdrowia albo umierajg?.

2 L.Jabtonski, |.D.Karwat:Podstawy epidemiologii ogdinej, epidemiologia choréb zakaznych, wyd. Czele;j,
Lublin 2002
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Tabela 8: Stan zdrowia 0s6b powyzej 18 roku zycia bedgcych pod opiekg lekarza poz w MieScie Lublin w latach 2008 — 2013 (wskazZnik na 10 tys.

mieszkancow)
Chorobowos¢ Zachorowalnos¢
Jedn. chorobowa| 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ogétem 583234 | 565149 | 632744 | 6 771,02 | 6616,84 | 607529 | 1094,60 | 1221,96 | 114317 | 1104,41 | 1137,73 1052,52
Gruzlica 11,59 13,58 15,44 13,53 12,56 10,3 1,73 3,05 1,84 1,53 1,53 1,07
Nowotwory 171,4 201,13 | 23593 | 25215 | 22249 213,55 40,21 53,03 44.48 42,66 34,97 34,06
Choroby tarczycy| 316,22 | 360,31 | 42860 | 513,05 | 476,30 462,45 64,02 74,95 66,93 69,16 64,24 75,02
Cukrzyca 636,81 | 62589 | 66929 | 773,38 | 679,05 580,28 87,31 114,99 101,90 107,28 83,18 79,24
w tym: leczenie
insuling 100,49 | 100,41 103,85 | 115,81 122,93 99,24 11,90 11,98 11,45 9,61 12,66 6,67
Niedokrwistos¢ | 208,91 | 242,76 | 29579 | 34081 | 324,16 267,74 53,36 55,14 41,98 44,29 37,74 39,38
Choroby
°bwfﬁgé"59° 805,92 | 969,33 | 122072 | 147737 | 130500| 106443 14562 | 182,77 159,67 182,78 | 143,85 156,52
nerwowego
Przewlekly niezyt
oskrzel, 58521 | 59143 | 640,80 | 780,01 | 610,41 524 54 84,37 95,56 65,89 73,46 51,69 56,84
dychawica
oskrzelowa
Przewlekta
choroba uktadu | 1045,98 | 1218,64 | 1376,12 | 1663,86 | 1402,78 | 1217,55 237,15 | 256,44 152,94 174,11 145,20 162,1
trawiennego
Choroby uktadu
miesniowo-
kostnego i tkanki | 1435:88 | 169220 | 1913,53 | 217521 | 1980,76 | 1782,33 280,68 | 283,70 231,04 276,05 | 230,12 230,59
facznej
Pacjenci z innymi
schorzeniami | 55360 | 205,25 | 204,95 | 167,35 | 146,80 162,32 24,74 | 26,84 19,01 15,61 9,82 18,75
wymagajacy
opieki czynnej
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Informatora Statystycznego Ochrony Zdrowia Wojewédztwa Lubelskiego
17
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Tabela 9: Zachorowalno$¢ osob powyzej 18 roku zycia bedgcych pod opiekg lekarza

podstawowej opieki zdrowotnej w Miescie Lublin w latach 2008 — 2013 (wskaznik na 10

tys. mieszkancow)

Jedn. chorobowa 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Choroby uktadu migsniowo-kostnego | g 68 | 28370 | 231,04 | 276,05 | 230,12 | 254,49
i tkanki tgczne;j
Przewlekte choroby uktadu trawiennego| 237,15 | 256,44 | 152,94 | 174,11 | 14520 | 178,9
Choroby obwodowego ukiadu 14562 | 182,77 | 159,67 | 182,78 | 143,85 | 172,74
nerwowego
Cukrzyca 87,31 114,99 | 101,90 107,28 83,18 87,45
w tym: leczenie insuling 11,90 11,98 11,45 9,61 12,66 10,67
Przewlekty niezyt oskrzeli, dychawica 84,37 95,56 65,89 73,46 51,69 62.73
oskrzelowa
Choroby tarczycy 64,02 74,95 66,93 69,16 64,24 82,79
Niedokrwisto$¢ 53,36 55,14 41,98 44,29 37,74 43,46
Nowotwory 40,21 53,93 44,48 42,66 34,97 37,59
Pacjenci z innymi schorzeniami 24,74 | 26,84 | 1901 | 1561 | 9,82 | 20,69
wymagajacy opieki czynnej
Gruzlica 1,73 3,05 1,84 1,53 1,53 1,18
Ogoétem 1094,60| 1221,96( 1 143,17 1 104,41 |1 137,73 | 1161,61

Zrédio: Opracowanie wifasne na podstawie Informatora Statystycznego Ochrony Zdrowia

Wojewoddztwa Lubelskiego

Tabela 10: Chorobowos$¢ o0s6b powyzej 18 roku Zycia bedgcych pod opiekg lekarza

podstawowej opieki zdrowotnej w MieScie Lublin w latach 2008 — 2013 (wskaznik na 10

tys. mieszkancow)

Id: 557F3BE0-7903-4B64-BEOE-3A87154A9349. Projekt

Jedn. chorobowa 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ogotem 5832.34 | 5651.49| 6 327.44| 6 771.02| 6 616.84| 6704.93
Gruzlica 1159 | 1358 | 1544 | 1353 | 1256 | 11.37
Nowotwory 17140 | 20113 | 23593 | 25215 | 222,49 | 23568
Choroby tarczycy 31622 | 36031 | 428,60 | 513,05 | 476,30 | 51037
Cukrzyca 636.81 | 625,80 | 669.29 | 773.38 | 679.05 | 64042
w tym: leczenie insuling | 100,49 | 10041 | 103,85 | 11581 | 122,93 | 109,53
Niedokrwistose 208.91 | 242.76 | 295.79 | 340.81 | 324.16 | 29549
Choroby obwodowego 80592 | 969,33 | 1220.72| 1477.37| 1 305,00| 1174,75
uktadu nerwowego
Przewlekly niezyt oskrzeli,| ga5 51 | 59143 | 640,80 | 780,01 | 61041 | 578,91
dychawica oskrzelowa

18

Strona 18



Przewlekta choroba
uktadu trawiennego

1 045,98

1218,64

1376,12

1 663,86

1402,78

1343,74

Choroby uktadu
miesniowo-kostnego
i tkanki tgczne;j

1 435,88

1692,20

1 913,53

2175,21

1 980,76

1967,05

Pacjenci z innymi
schorzeniami wymagajgcy
opieki czynnej

223,62

205,25

204,95

167,35

146,80

179,14

Zrédfo: Opracowanie wifasne na podstawie Informatora Statystycznego Ochrony Zdrowia

Wojewddztwa Lubelskiego

Choroby uktadu krazenia

Tabela 11: Chorobowos$¢ na choroby uktadu krgzenia w latach 2008 — 2013 w Miescie

Lublin (wskaznik na 10 tys. mieszkancow)

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Choroby uktadu krgzenia 3037,13 | 3480,40| 3503,21| 4001,26 | 3001,36 | 2987,31
Przewlekfa choroba 42,46 31,93 30,15 36,07 21,51 19,85
reumatyczna
Choroba nadci$nieniowa 2219,69 | 2165,84 | 2271,87 | 2625,03 | 2024,35| 2053,25
Choroba naczyn 198,25 196,9 | 230,14 | 3021 240,76 | 244,83
maozgowych
Niedokrwienna choroba 809,7 827,5 | 864,11 | 1001,99 | 742,97 | 707,09
serca
Przebyty zawat serca 101,57 | 167,32 | 156,45 | 119,28 | 114,02 | 75,24

Zrédto: Opracowanie wilasne na podstawie Informatora Statystycznego Ochrony Zdrowia

Wojewddztwa Lubelskiego

Tabela 12: Zachorowalno$¢ na choroby uktadu krgzenia w latach 2008 — 2013 w Miescie

Lublin (wskaznik na 10 tys. mieszkancow)

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Choroby uktadu krgzenia 414,54 | 564,66 | 489,63 | 403,44 | 406,71 | 367,93
Przewlekta choroba 3,84 4,02 3,12 2,95 1,86 1,61
reumatyczna
19
1d: 557F3BE0-7903-4B64-BEOE-3A87154A9349. Projekt Strona 19



Choroba nadcisnieniowa 240,37 | 316,63 | 301,41 289,06 | 258,04 | 221,02
Choroba naczyn 33,88 42,36 36,6 36,31 28,22 24,7
maozgowych

Niedokrwienna choroba 89,9 119,01 107,04 76,24 75,77 75,46
serca

Przebyty zawat serca 13,74 55,07 58,19 27,61 24 .49 10,62

Zrédto: Opracowanie wilasne na podstawie Informator Statystyczny Ochrony Zdrowia

Wojewddztwa Lubelskiego

Wsrdd chordb, ktore dominujg wsrdd dorostych mieszkancéw Lublina w pierwszej
kolejnosci nalezy wymieni¢ choroby uktadu krgzenia, nowotwory, cukrzyce oraz choroby
ukfadu miesniowo — kostnego i tkanki taczne;j.

Cukrzyca, na ktérg w 2012 roku byto mniej zachorowan wsrdd osob dorostych
w stosunku do roku 2008 nadal jest jedng z chordb istotnych w Lublinie. Obserwuje sie
tendencje wzrostowg nowych zachorowan osob dorostych wymagajgcych leczenia
insuling.

Analizujgc choroby ukfadu krgzenia stwierdzono, ze najliczniejszg grupe stanowi
choroba nadcisnieniowa, ktéra jest czesto podtozem do rozwoju innych choréb uktadu
krgzenia. Choroby ukfadu krgzenia od lat charakteryzujg sie wysokimi wskaznikami
zarowno chorobowosci jak i zachorowalnosci.

Choroby zakazne nie sg problemem w zakresie zachorowalnosci. Przyczynia sie do
tego wysoki wskaznik wyszczepialnosci populacji w obszarze szczepien obowigzkowych
oraz udziat miejskich programoéw zdrowotnych w obszarze szczepien. Okresowo
wystepuje wzrost zachorowalnosci w poszczegdolnych chorobach zakaznych jako tzw.
epidemia wyréwnawcza np. wzrost zachorowan u chiopcdw na rozyczke w chwili

wprowadzenia masowych szczepien dziewczynek.
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Zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe

Tabela 13: Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe w latach 2009 — 2012 wsréd mieszkancow

Lublina w podziale na pfec.

2009 2010 2011 2012
Kobiety 806 834 785 843
Mezczyzni 731 692 712 721
Razem 1537 1526 1497 1564

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Wojewddzkiego Rejestru Nowotworéw

W uzyskanych danych widoczny jest trend spadku liczby zachorowan w grupie

mezczyzn.

Tabela 14: ZachorowalnoS¢ na 15 najczesciej wystepujgcych nowotworow ztosliwych

u kobiet w latach 2008 — 2012

Rodzaj nowotworu 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012
Nowotwor ztosliwy sutka 168 161 202 186 175
Inne nowotwory ztosliwe skoéry 62 68 80 105 109
Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca 69 71 75 60 76
Nowotwor ztosliwy trzonu macicy 49 62 50 47 67
Nowotwér ztosliwy szyjki macicy 49 39 28 30 34
Nowotwér ztosliwy jajnika 30 49 38 45 37
Nowotwor ztosliwy jelita grubego 47 56 59 54 46
Nowotwor ztosliwy odbytnicy 25 30 23 - 27
Nowotwér ztodliwy Zzotadka 21 12 15 15 13
Nowotwor ztosliwy mozgu 18 14 7 14 13
Rak in situ szyjki macicy 14 15 19 13 17
Biataczka limfatyczna bd 10 11 10 11
Nowotwor ztosliwy trzustki 17 13 16 14 16
Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego 16 20 18 19 15
Czerniak zto$liwy skoéry bd 20 8 12 16

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Wojewddzkiego Rejestru Nowotworéw

Id: 557F3BE0-7903-4B64-BEOE-3A87154A9349. Projekt

21

Strona 21



Nowotwory specyficzne dla kobiet w grupie 15-u najczesciej wystepujgcych
nowotworéw u kobiet stanowity 33%. Do tej grupy nalezg: nowotwor ztoSliwy sutka,
nowotwor ztosliwy trzonu macicy, nowotwor ztosliwy szyjki macicy, nowotwor ztosliwy
jajnika, rak in situ szyjki macicy.

Z badan przeprowadzonych w ramach Narodowego Programu Zwalczania Choréb
Nowotworowych Ministerstwa Zdrowia przeprowadzonych na terenie wojewodztwa
lubelskiego w roku 2006 wynika, ze mieszkanki Lublina wykonujg najrzadziej
samobadanie piersi w sposéb regularny w poréwnaniu z populacjg kobiet wojewddztwa?.

Z danych Lubelskiego Osrodka Koordynujgcego Populacyjny Program Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi (stan 1.01.2015) wynika Ze tylko 47,6% mieszkanek Lublina
w wieku 50 - 69 lat skorzystato z profilaktycznych badan mammograficznych?.

W zakresie profilaktyki raka szyjki macicy zgodnie z danymi Lubelskiego Osrodka
Koordynujgcego Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy
z badan profilaktycznych cytologicznych skorzystato 25,89 % mieszkanek Lublina (stan
1.01.2015)°. Z danych wynika, iz regularne badania profilaktycznie u ginekologa wykonujg

czesciej mieszkanki Lublina z wyksztatceniem wyzszym.

Tabela 15: Zachorowalno$¢ na 15 najczesciej wystepujgcych nowotworow ztosliwych

u mezczyzn w latach 2008 — 2012

Rodzaj nowotworu 2008 2009 | 2010 2011 2012
Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca 129 109 141 119 130
Nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego 89 132 96 114 139
Inne nowotwory ztosliwe skéry 53 54 68 76 76
Nowotwor ztosliwy jelita grubego 56 71 41 52 36
rl\rl]%v(;/;(t)vv\\/lc;; (z)’roéliwy pecherza 44 58 54 49 39
Nowotwor ztosliwy odbytnicy 33 35 29 35 28
Nowotwér ztosliwy Zzotgdka 34 33 25 28 26
Biataczka limfatyczna 15 16 21 7 18
Nowotwor ztosliwy nerki z wyjgtkiem
miedniczki nerkowe;j 21 36 25 25 25
Nowotwor ztosliwy trzustki 21 17 11 12 4

3 M. Nowakowski: Wiedza o nowotworach i profilaktyce w wojewddztwie lubelskim. COZL, Lublin 2010
4 www.onkologia.lublin.pl

5 www.cytologia.lublin.pl
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Nowotwor ztosliwy mdzgu 16 14 13 13 11

Czerniak ztosliwy skory bd 14 10 9 9
Nowotwor ztosliwy krtani 18 15 16 12 19
Nowotwor ztosliwy przetyku 9 7 6 8 8
Chtoniaki nieziarniste rozlane b.d. 7 9 12 8

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Wojewédzkiego Rejestru Nowotworéw

Najwieksze ryzyko zachorowania na nowotwory ztosliwe u mezczyzn w Lublinie
istnieje w przypadku nowotworu zitosliwego oskrzela i ptuca ($rednio rocznie 125
zachorowan) oraz gruczotu krokowego (Srednio rocznie 113 zachorowan). Wysoka
zachorowalnos¢ wystepuje rowniez w grupie nowotworow ztosliwych skory i jelita grubego.
(Tabela 15)

Z badan przeprowadzonych w ramach Narodowego Programu Zwalczania Choréb
Nowotworowych Ministerstwa Zdrowia przeprowadzonych na terenie wojewodztwa
lubelskiego w roku 2006 wynika, iz tylko 28,6 % mezczyzn mieszkajgcych w Lublinie
miato wykonane badanie prostaty.

Stan zdrowia os6b powyzej 65 roku zycia w opinii pracownikéw stuzb
spotecznych oceniany jest jako zty. Zdecydowana wiekszos¢ oso6b starszych, objetych
pomoca spoteczng to osoby przewlekle chore. Jak wskazujg dane, ich odsetek siega
nawet 80% ogotu oséb. Wymagajg oni pomocy w czynnosciach pielegnacyjnych oraz
zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego. Na okoto 50% szacowana jest
liczba oséb posiadajgcych ustalony stopien niepetnosprawnosci, bgdz grupe inwalidzka.
Wsréd dolegliwosci, z ktoérymi borykajg sie osoby starsze, przewazajg choroby
somatyczne, schorzenia neurologiczne, kardiologiczne, pulmonologiczne, urologiczne,
narzadu ruchu, wzroku, stuchu. Czesto wystepuje sprzezenie schorzen i przewlekty
charakter choréb. Wsrdod seniorow zaburzenia psychiczne dotykajg szacunkowo ok. 5
— 10% oso6b. (zrodto: Program Wsparcia i Aktywizacji Seniorow na terenie Miasta Lublin
w 2012 roku).
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Tabela 16: Stan zdrowia dzieci i mfodziezy do 18 roku zycia bedacych pod opiekg lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w Miescie Lublin w latach
2008 — 2013 (wskaznik na 10 tys. mieszkancow)

Chorobowos¢é Zachorowalnos¢
Jedn. 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2008 2009 2010 2011 2012 2013
chorobowa
Ogdtem 2 899,38 2913,99 3 875,71 3 654,08 3404,47 2925,36 608,29 567,23 621,29 509,19 490,17 483,57
Nowotwory 12,67 14,76 27,33 43,46 27,24 30,59 6,41 4,05 7,08 6,42 6,85 7,99
Niedokrwistos¢ 232,00 274,70 406,12 418,81 371,68 363,92 71,99 66,00 71,61 56,30 61,00 57,71
Choroby 75,51 94,86 100,91 108,33 131,19 115,13 19,88 18,16 17,78 22,72 34,93 30,89
tarczycy
Cukrzyca 26,29 27,89 31,11 32,60 38,77 34,36 5,13 6,65 7,90 6,26 8,19 8,59
Niedozywienie 28,70 27,08 23,87 22,72 29,75 25,47 5,29 6,00 4,12 3,95 4,85 4,67
Otylos¢ 124,25 134,43 154,42 152,94 142,39 129,29 26,77 26,27 25,35 24,04 22,06 21,55
Zaburzenia
odzywiania 57,24 46,54 39,02 39,51 25,07 28,18 7,70 11,19 4,61 7,90 4,68 6,18
Uposledzenie umystowe 46,82 42,49 42,14 40,00 38,77 32,4 4,81 5,35 4,61 4,12 5,85 4,82
Padaczka 84,97 78,48 93,18 89,72 89,24 76,25 11,06 11,84 12,18 9,22 14,71 14,47
Dzieciece
porazenie 41,53 43,13 45,11 43,46 39,04 34,51 3,05 6,16 8,56 5,76 6,35 4,82
moézgowe
Zaburzenia
refrakdji 355,45 383,18 428,35 372,55 336,92 296,41 36,88 48,49 49,55 29,80 38,10 33,3
i akomodacji
Choroba 48,26 58,21 72,60 72,77 65,68 56,36 13,47 9,89 14,32 10,21 13,20 14,01
nadcisnieniowa
Alergie - 797,15 793,12 1001,56 1.048,68 906,31 783,89 156,00 123,40 135,32 110,30 84,56 88,15
dychawica oskrzelowa
Alergie - 274,96 202,70 255,00 234,43 217,59 201,47 47,94 48,81 53,83 44,78 42,12 34,21
pokarmowe
Alergie - skorme 462,71 487,94 499,79 460,96 532,12 372,66 99,56 87,73 76,22 72,93 78,55 59,67
Z”iekSZta'C‘;gia krggostu- | 35 g 394,21 442,83 427,05 370,87 344,93 7343 68,92 66,01 62,06 52,98 49,88
Choroby \‘j\ggg” moczo- 109,50 108,81 109,47 112,93 115,15 125,22 28,70 24,16 20,91 18,11 16,55 19,74
24
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Wady
rozwojowe - uktadu 33,51 33,24 40,50 22,72 18,22 25,92 5,13 6,16 6,09 4,44 2,34 3,01
nerwowego

Wady
rozwojowe - uktadu kraze- 68,78 76,38 102,56 94,50 91,92 99,15 14,75 16,70 16,96 11,85 13,54 12,96
nia

Wady

rozwojowe - 14,27 16,22 26,83 29,14 26,91 29,84 3,53 3,41 4,77 4,61 4,85 3,77
narzadow

ptciowych

Wady rozwojowe - aberra-

; 18,76 12,97 18,77 16,46 15,54 15,52 3,53 2,11 3,29 1,65 2,17 1,96
cje chromosomowe

Wady

: . 24,53 36,81 30,13 26,67 29,08 40,08 4,17 7,13 7,41 6,09 6,35 7,84
rozwojowe - inne

Zaburzenia

- . 157,76 138,81 154,91 153,93 174,98 163,2 34,31 30,65 27,99 33,42 36,27 36,17
rozwoju ogétem

Zaburzenia
rozwoju 105,82 101,35 90,54 87,42 105,79 83,03 22,13 17,35 12,51 19,92 23,90 16,73
- fizycznego

Zaburzenia
rozwoju 50,98 33,24 44,12 42,80 35,76 29,23 9,14 7,95 8,72 8,56 6,52 7,53
— psychomotorycznego

Trwate
uszkodzenia narzadu ru- 31,42 38,27 34,41 31,28 32,35 38,58 2,89 6,81 6,58 3,46 3,68 5,58
chu

Pacjenci

Zinnyml 139,97 161,02 475,27 271,14 133,87 193,64 2549 28,70 79,02 43,79 3342 32,4
chorzeniami wymagajacy

opieki czynnej

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Informator Statystyczny Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Lubelskiego
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W grupie dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia bedgcych pod opieka lekarza poz w Miescie
Lublin w latach 2008 — 2012 obserwowana jest tendencja spadkowa w zakresie ogdinej
zachorowalnosci. Najwyzszy wzrost zachorowan zaobserwowano w grupie chorob
metabolicznych tj. choréb tarczycy oraz cukrzycy. Uwage zwraca réwniez wzrost
zachorowan na padaczke oraz chorobe nadciSnieniowg i zaburzenia w zakresie refrakcji
i akomodaciji oka.

Statg tendencje spadkowg obserwuje sie w zakresie niedokrwistosci, zaburzen
odzywiania, niedozywienia oraz otytosci. Pomimo duzej chorobowosci w grupie choréb
alergicznych, zachorowalnos¢ ma tendencje spadkowg. State zmniejszanie sie
zachorowan wystepuje rowniez w grupie chordb znieksztatcajgcych kregostup oraz choréb

uktadu moczowego.

2. Dotychczasowe programy realizowane przez Miasto Lublin

W ramach dziatan na rzecz poprawy stanu zdrowia mieszkancéw, Miasto Lublin od
kilku lat realizuje nastepujgce programy zdrowotne:

» program profilaktyki préchnicy zebdéw dla uczniéw uczeszczajgcych do placowek
oswiatowo — wychowawczych, realizowany od 2010 r.

» program profilaktyki wad postawy dla ucznidw klas IV szkét podstawowych,
realizowany od 2010 r.

* program zdrowego odzywiania ,Jedz z gtlowg”, realizowany od 2012 r.

* program zdrowotny szczepien ochronnych przeciw pneumokokom dla 3 — letnich
mieszkancow Lublina, realizowany od 2008 r.

e program zdrowotny szczepien ochronnych przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego ( HPV) dla 12 letnich mieszkanek Lublina, realizowany od 2008 r.

* program zdrowotny szczepien ochronnych przeciw grypie dla osdéb powyzej 65 roku
zycia mieszkancow Lublina, realizowany od 2007 r.

» program profilaktyki nadwagi i otytosci dla uczniow klas | gimnazjow, realizowany od
2010r.

* Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, realizowany od 2012 r.

* program opieki paliatywnej i hospicyjnej dla dzieci i mtodziezy oraz os6b dorostych
w stanach terminalnych choroby, realizowany od 1999 r.

Ponadto w Miescie Lublin realizowane sg programy profilaktyki uzaleznien od

26

Id: 557F3BE0-7903-4B64-BEOE-3A87154A9349. Projekt Strona 26



alkoholu i narkotykow (Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w Lublinie oraz Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii dla
Miasta Lublin).

Program profilaktyki préchnicy zebéw dla ucznidbw uczeszczajacych do

placowek oswiatowo — wychowawczych.

Préchnica zebdw jest jednym z powazniejszych problemoéw zdrowotnych w Polsce.
Z wynikow badan przeprowadzonych w ramach Ogolnopolskiego Monitoringu Stanu
Zdrowia Jamy Ustnej wynika, ze stan uzebienia dzieci i mtodziezy w Polsce jest bardzo
zty. Zachorowalno$¢ dzieci na prochnice zebdw wcigz utrzymuje sie na wysokim poziomie,
bedac jedng z najwyzszych w Europie®.

Celem realizowanego w Lublinie programu jest ograniczenie wystepowania
prochnicy zebow wsrdod ucznidw placowek oswiatowo-wychowawczych, podniesienie
Swiadomosci zdrowotnej dzieci i ich rodzicéw/opiekunéw prawnych oraz promocja
zachowan prozdrowotnych.

Program uzupetnia swiadczenia gwarantowane finansowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Dziatania zawarte w programie posiadajg pozytywng opinie Konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie stomatologii dzieciecej. Program realizowat priorytety
dotychczasowego Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007 — 2015 w obszarze
intensyfikacji zapobiegania préchnicy u dzieci i mtodziezy.

Co roku z programu korzysta okoto 8 tys. uczniéw lubelskich szkét podstawowych,
gimnazjalnych, ponadgimnazjalnych oraz osrodkéw szkolno-wychowawczych, a Srodki
budzetowe przeznaczone na ten cel co roku wykorzystywane sg w 100 %.

Tabela 17: Liczba szkot oraz uczniow objetych programem w latach 2011 - 2014

Rok 2011 2012 2013 2014
Liczba szkot 55 56 61 69
Liczba uczniéw
objetych 9271 8361 7940 6475
programem
% uczniow obje-
tych programem 18,50% 21,30% 19,60% 14,90%

Zrédto: Dane wiasne Wydziatu Zdrowia i Spraw Spofecznych Urzedu Miasta Lublin

6 Raport: Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacii polskiej w latach 2010-2012 przygotowany
przez Ministerstwo Zdrowia, www.mz.gov.pl
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Planowana jest dalsza kontynuacja tego programu, z uwagi na bardzo duze

potrzeby i zainteresowanie.

Program profilaktyki wad postawy dla uczniéw klas IV szk6t podstawowych

Celem programu jest diagnoza dzieci i mtodziezy zagrozonych wadami postawy,
zapobieganie pogtebianiu wad postawy, ksztattowanie nawykéw prawidtowej postawy ciata
u dzieci, zwiekszenie aktywnosci fizycznej wsrdéd dzieci, szerzenie edukacji zdrowotnej
w zakresie chorob kregostupa, nadwagi, ptaskostopia. Istotnym elementem programu jest
edukacja: uswiadamianie dzieciom i rodzicom czynnikdéw sprzyjajgcych wadom postawy,
propagowanie znaczenia prawidtowej postawy, nieprzecigzania dzieciecych tornistréw,
zachecania do wiekszej aktywnosci fizycznej dzieci.

Program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego oraz realizuje priorytety
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 w obszarze wspierania rozwoju
zdrowia fizycznego i psychospotecznego oraz zapobiegania najczestszym problemom
zdrowotnym i spotecznym dzieci i mtodziezy.

Program ten realizowany jest w 37 szkotach na terenie Miasta Lublin przez

pielegniarki szkolne pracujgce w gabinetach pomocy przedlekarskie;.

Program zdrowego odzywiania ,,Jedz z glow3”

Raport Instytutu Zywienia i Zywnosci wskazuje, ze co czwarty uczen w Polsce ma
nadwage lub jest otyly. Problem dotyczy 28% chtopcéw i 22% dziewczat w ostatnich
klasach szkoty podstawowej’. Problem zwigzany z otytoscig od lat, dotyka duzg czesé
dzieci i miodziezy naszego wojewodztwa. Wskaznik wojewodzki chorobowosci w 2012 r.
wyniost 162,2/10 tys., a zachorowalnosci 25,5/10 tys. W miescie Lublin wskaznik
chorobowosci wyniost 123,84/10 tys. ztozonych deklaracji przez pacjentow placowek
podstawowej opieki zdrowotnej, zas wskaznik zachorowalnosci 19,19/10 tys. deklaraciji.
Najwyzszg chorobowos¢ w miescie Lublin odnotowano w przedziale wieku 10-14 lat oraz
15-18 lat.

Celem programu jest profilaktyka nadwagi i otytosci poprzez wdrazanie zasad

racjonalnego odzywiania wsréd uczniow lubelskich szkét podstawowych.

7 www.lzz.waw.pl (raport Instytutu Zywnosci i Zywienia — Szwajcarsko-Polski Program Wspétpracy
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Program ukierunkowany jest na edukacje w zakresie prawidtowego odzywiania oraz
organizacje zywienia w szkotach. Dziataniami objete sg wszystkie szkoty podstawowe na
terenie Lublina.

Planowana jest dalsza kontynuacja tego programu, z uwagi na bardzo duze
zainteresowanie, zwtaszcza w kontekscie nowego rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 sierpnia 2015 r. w sprawie grup srodkdw spozywczych przeznaczonych do sprzedazy
dzieciom i mtodziezy w jednostkach systemu oswiaty oraz wymagan, jakie muszg spetniac
srodki spozywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych

jednostkach.

Program zdrowotny szczepien ochronnych przeciw pneumokokom dla 3 — letnich

mieszkancow Lublina

Szczepienia ochronne przeciwko pneumokokom zapobiegajg chorobom
wywotywanym przez bakterie Streptococcus pneumoniae. Sg one przyczyng réznych
zakazen, ktore u matych dzieci oraz oséb w podesztym wieku stanowig istotny problem
kliniczny. Najgrozniejsza jest posocznica pneumokokowa, czyli uogodlnione zakazenie
organizmu oraz zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych i zapalenie ptuc, z uwagi na ciezKki
przebieg i mozliwos¢ powiktan. Bakterie Streptococcus pneumoniae wywotujg réwniez
IZejsze, lecz bardzo czesto wystepujace choroby drog oddechowych, zapalenie ucha
srodkowego, zatok i oskrzeli, zwtaszcza u dzieci, ktére nie ukonczyty 5-go roku zycia.

W Lublinie rogramem objete sg dzieci 3 letnie. W latach 2010 - 2014 ze Srodkéw
budzetu miasta zaszczepiono 2 574 dzieci, co stanowi ok. 31 % populacji dzieci
mieszkajgcych w Lublinie w wieku lat 3. Program cieszy sie duzg popularnoscig, a srodki
budzetowe skierowane na ten cel co roku wykorzystywane sg prawie w 100 %.

Program realizuje priorytety Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007 — 2015
w obszarze profilaktyki choréb zakaznych. Z danych epidemiologicznych literatury wynika,
iz w przypadku zaszczepienia duzej populacji dzieciecej prowadzi to réwniez do
wystgpienia efektu odpornosci sSrodowiskowej u 0sob starszych.

Planowana jest dalsza kontynuacja tego programu, z uwagi na duze

zainteresowanie szczepieniami.
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Program zdrowotny szczepien ochronnych przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego ( HPV) dla 12 letnich mieszkanek Lublina

Celem programu jest profilaktyka zachorowan na raka szyjki macicy u kobiet oraz
profilaktyka zakazen przenoszonych drogg ptciowg - wirusa HPV u kobiet i mezczyzn.
Infekcja wirusem HPV jest przyczyng zachorowalnosci na raka szyjki macicy wsréd kobiet.
Szczepienie przeciw HPV oraz regularne wykonywanie badan cytologicznych stanowig
rekomendowang metode zapobiegania rakowi szyjki macicy. Program realizuje priorytety
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007 — 2015 w obszarze profilaktyki choréb
zakaznych i nowotworowych.

Kazdego roku szczepionych jest ok. 800 dziewczat w wieku 12 lat, co stanowi ok.
49% wszystkich szczepionych na HPV w Miescie Lublin. Z uwagi na dos¢ wysokg cene
szczepionek, szczepienia finansowane z budzetu Miasta Lublin cieszg sie duzg
popularnoscig i stanowig niezwykle istotny wktad w realizacje profilaktyki onkologicznej w
tym obszarze. Srodki budzetowe skierowane na ten cel co roku wykorzystywane sg prawie
w 100 %.

Planowana jest dalsza kontynuacja tego programu, z uwagi na duze

zainteresowanie szczepieniami.

Program zdrowotny szczepien ochronnych przeciw grypie dla mieszkancéw Lublina

powyzej 65 roku zycia

Celem programu jest ograniczenie ryzyka zachorowania na grype oraz wystgpienia
w wyniku zachorowania, powiktan pogrypowych, ktére dla oséb w wieku starszym mogag
mie¢ powazne konsekwencje zdrowotne, prowadzgce szczegolnie do powiktan w uktadzie
krgzenia i oddechowym a nawet zgonu. Program realizuje priorytety Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2007 — 2015 w obszarze profilaktyki choréb zakaznych, ale
rowniez profilaktyki chorob uktadu krgzenia.

Pomimo istotnego zaangazowania srodkow Miasta w program duza populacja
seniorow sprawia, ze jedynie jeden na jedenastu mieszkancow Lublina jest zaszczepiony
przeciwko grypie. Program cieszy sie bardzo duzg popularnoscig, a srodki budzetowe
skierowane na ten cel co roku wykorzystywane sg w 100 %. W roku 2013 zaszczepionych

zostato 5357 mieszkancow, natomiast w roku 2014 zaszczepiono 6 171 oséb powyzej 65
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r.z. bedgcych mieszkancami Lublina, a w 2015 r. planowanych jest do zaszczepienia 6 666
0so6b.
Planowana jest dalsza kontynuacja tego programu, z uwagi na bardzo duze

zainteresowanie szczepieniami.

Program profilaktyki nadwagi i otytosci dla uczniéw klas | gimnazjéw

Celem programu jest propagowanie zdrowego stylu zycia, zapobieganie chorobom
bedgcym nastepstwem ztego odzywiania, wczesne wykrywanie nadwagi oraz zaburzen
w odzywianiu u mtodziezy.

Program profilaktyki nadwagi i otytosci dla uczniow klas | gimnazjéw jest realizowa-
ny od 2010 r. Co roku w programie uczestniczy okoto 2 500 — 3 000 uczniéw klas | gimna-

Zjow.

Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego

Celem programu jest poprawa stanu zdrowia psychicznego mieszkancow Lublina
oraz zapobieganie powstawaniu zaburzen psychicznych. Program zostat opracowany
w oparciu o zatozenia obowigzujgcego dotychczas Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2011 — 2015.

W Polsce liczba oséb leczonych z powodu zaburzen psychicznych stale sie
zwieksza. W 2012 roku do poradni zdrowia psychicznego zgtosito sie w wojewodztwie
lubelskim 83 965 osob, z czego co czwarta osoba rozpoczeta leczenie po raz pierwszy.
W pordéwnaniu z rokiem 2011 nastgpit wzrost o 11 884 osoby leczone z powodu zaburzen
psychicznych. Najliczniejsza grupa pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi (ponad 60%)
to osoby w przedziale wieku 30-64 lat.

Najwyzsze wskazniki zachorowalnosci i chorobowosci na 10 tys. ludnosci osiggnety
w roku 2012 (podobnie jak w latach ubiegtych) zaburzenia nerwicowe zwigzane ze
stresem i somatoformiczne. Najwyzsze wskazniki w wojewddztwie, zaréwno
zachorowalnosci, jak i chorobowosci na 10 tys. mieszkancow odnotowano w miescie
Lublin (76,6 i 238,8).

Drugg grupg pod wzgledem liczebnosci chorych leczonych z powodu zaburzen
psychicznych w wojewddztwie lubelskim byly zaburzenia spowodowane uzywaniem

alkoholu. Wskaznik zachorowalnosci na 10 tys. ludnosci wyniést 16,7 (chorobowosc¢ 41,7).
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Wskaznik zachorowalnosci na 10 tys. mieszkancéw w miescie Lublin byt drugim co do
wielkosci wskaznikiem w powiatach wojewddztwa lubelskiego (31,9).

Kolejnym schorzeniem z grupy zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania,
odznaczajgcym sie duzg liczebnoscig chorych byty w 2012 roku depresje i zaburzenia
dwubiegunowe. Najwyzsze wskazniki w przeliczeniu na 10 tys. populacji, pod wzgledem
zachorowalnosci, jak i chorobowosci wystgpity w miescie Lublin (odpowiednio: 32,7
i 124.7).

Zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych najliczniej
reprezentowane byty przez dwie grupy zaburzen, ktérych przyczyng wystepowania byto
przyjmowanie lekow nasennych i uspokajajgcych oraz przyjmowanie kilku substancii
psychoaktywnych.

Szczegotowe zadania oraz kierunki dziatan z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego mieszkancow Lublina okreslone zostaty w Miejskim Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego dla Miasta Lublin na lata 2012-2015. Program przyjety zostat
Uchwatg Nr 603/XX1V/2012 Rady Miasta Lublin z dnia 18 pazdziernika 2012 r.

W ramach realizacji Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
realizowane sg min. spotkania dla mieszkancéw w ramach obchodéw Swiatowego Dnia
Zdrowia Psychicznego, Swiatowego Dnia Autyzmu, konferencje, wydawane sg takze
materiaty edukacyjne. Realizacja Programu przebiega we wspofpracy z organizacjami

spotecznymi oraz placéwkami oswiatowo-wychowawczymi.

Program opieki paliatywnej i hospicyjnej dla dzieci i mtodziezy oraz oséb dorostych

w stanach terminalnych choroby

Gtéwnym celem programu jest poprawa jakosci zycia chorych cierpigcych na
choroby przewlekte lub znajdujgcych sie w stanie terminalnym choroby. Obejmuje zaréwno
opieke nad dziecmi i mtodziezg jak tez osobami dorostymi.

Prowadzony program stanowi uzupetnienie sSwiadczen gwarantowanych
finansowanych ze s$rodkéw publicznych w ramach umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Dzieki niemu mozliwe jest zwiekszenie liczby oséb z terenu Lublina objetych

opieka.
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Tabela 18: Liczba osobodni i 0sob objetych opiekg w ramach programu opieki paliatywnej

i hospicyjnej finansowanego przez Miasto Lublin w latach 2010-2014

Rok Liczba os6b Liczba osobodni

2010 74 b.d.

2011 86 2083

2012 34 2088

2013 40 2088

2014 32 2471
Ogétem 266 8730

Zrédto: Dane wiasne Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Lublin
Srodki budzetowe skierowane na ten cel co roku wykorzystywane sg w 100 %.

Program realizowany jest od 1999 roku.

Programy przeciwdziatania uzaleznieniom od alkoholu i narkotykéw

Dziatania w zakresie uzaleznien od alkoholu i narkotykow realizowane sg na terenie
Lublina zgodnie z uchwalanymi corocznie przez Rade Miasta:
* Gminnym Programem Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,

*  Gminnym Programem Przeciwdziatania Narkomanii.

3. Realizacja dziatan prozdrowotnych

Tworzenie klimatu/mody na zdrowie

W miescie organizowane sg réznego rodzaju akcje o tematyce zdrowotnej.
Przyktadem jest organizacja Miasteczka Zdrowia i Urody z okazji Dnia Kobiet na terenie
jednej z galerii handlowych podczas, ktérej w sposdb szczegdlny promuje sie zdrowie
kobiet. Na trwate w promocje zdrowia wpisat sie takze Marsz Rozowej Wstgzki
organizowany corocznie w pazdzierniku, przypominajacy o profilaktyce raka piersi.

W ramach dziatan zwiekszajgcych zainteresowanie mieszkancow miasta tematykg
zdrowia organizowane sg coroczne inne akcje prozdrowotne min.:

. Dni profilaktyki i promociji zdrowia (maj/czerwiec)
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. Obchody Swiatowego Dnia Autyzmu ( kwiecien)

. Obchody Swiatowego Dnia Cukrzycy ( listopad)

. Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach ( listopad)
. Swiatowy Dzien Rzucania Palenia ( listopad)

Dziatania prozdrowotne to réwniez budowanie swoistego klimatu dla zdrowia, to
min. sieC¢ rowerow miejskich i budowa sciezek rowerowych, boisk szkolnych oraz budowa
sitowni na powietrzu.

W polskich miastach stale obserwujemy wzrost zainteresowania aktywnoscig
fizyczng. Coraz wiecej oséb biega rekreacyjnie i jezdzi rowerem. W roku 2015 bedzie po
raz trzeci organizowany ,Maraton Lubelski”. Obserwujemy coraz wiecej biegaczy
wieczorem na ulicach miasta — zwlaszcza na osiedlach mieszkaniowych. Istnieje w
zwigzku z tym potrzeba organizacji terenow biegowych oraz sitowni na swiezym powietrzu.
4. Podsumowanie: ANALIZA ABC

Analiza A-B-C jest — podobnie, jak duzo szerzej znana i czesciej stosowana analiza
SWOT — heurystyczng technikg porzgdkowania danych. Nazwa ,Analiza
A-B-C” pochodzi od pierwszych liter stéw: atuty, bariery, cieckawe. Technika ta polega na
pogrupowaniu wynikéw myslenia nad analizowang sytuacjg w trzy grupy:

A. atuty - jakie sg do dyspozycji,
B. bariery - jakie nalezy pokonac,
C. ciekawe - wskazanie pola dalszych analiz, czynnikdw do badania ro6znego rodzaju

uwarunkowan.

Podziat ten zostat rozbudowany o system wazZenia czynnikéw, a w odniesieniu do
atutow i barier, takze okreslenia tendencji ich zmian w czasie. Waga liczbowa okreslajgca
istotnos¢ atutu, czy bariery, byta przyznawana w skali od 1 do 5, odpowiednie stopnie
skali oznaczaja:

1. mato wazny - waga 1
przecietnie wazny - waga 2
wazny - waga 3

bardzo wazny - waga 4

A

kluczowy - waga 5
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Okreslenie dla czynnikéw tendencji zmian w czasie

Dla atutow i barier wyznaczono takze tendencje zmian danego czynnika w czasie,

stwierdzajgc w stosunku do danego czynnika jeden z pieciu mozliwych stanéw

(oznaczonych odpowiednio skierowanymi strzatkami):
1. czynnik narastajgcy I

2. czynnik stabilny -
3. czynnik malejgcy 1

Ponizsze podsumowanie raportu o stanie zdrowia przygotowano w ukfadzie:

Atuty-Bariery, przy czym wprowadzono wtérny, gtebszy poddziat na:
» demografie i epidemiologie,
* zasoby ochrony zdrowia

* edukacje i promocje zdrowia

Atuty:
Demografia i epidemiologia
Opis czynnika Waga Trend
Dodatni wspétczynnik przyrostu naturalnego. 5 I

Niewielka tendencja spadkowa zgonow
mieszkancow z powodu chorob uktadu krgze- 4

nia.

Niewielka tendencja spadkowa zachorowal-

nosci na choroby nowotworowe u oséb doro- 5
stych
Zahamowanie wzrostu zachorowan na oty- 5

tos¢ w grupie dzieci i mtodziezy.

Spadek zachorowan na choroby znieksztat-

- ] =& =

ceniowe kregostupa, choroby uktadu moczo- 4

wego i choroby alergiczne wérdd dzieci i mto-

dziezy.

Zasoby ochrony zdrowia

Opis czynnika Waga Trend
Podmioty lecznicze coraz lepiej wyposazone 4 I
i specjalizujgce sie w okreslonych ustugach
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Duza liczba  podmiotow  leczniczych
zaangazowanych w realizacje programéw 4
profilaktycznych na terenie Miasta Lublin.

Wzrost liczby podmiotéw leczniczych na te- 4
renie miasta

Uniwersytet Medyczny w Lublinie jako silny
i rozwijajgcy sie osrodek medyczny

Istnienie kilku szkdt wyzszych i srednich na
terenie miasta ksztatlcacych kadry dla 4
potrzeb ochrony zdrowia

N R

Edukacja i promocja zdrowia

Opis czynnika Waga Trend

Kuratorium Oswiaty i Wychowania, Wydziat

Oswiaty i Wychowania UM, dyrekcje szkot 5

chetnie wspotpracujgce w zakresie promocji I
zdrowia.

Duza aktywnos¢ organizacji pozarzgdowych 4

w sektorze zdrowia I
Mozliwo$¢ finansowania dziatan w ramach

funduszy europejskich w perspektywie 2016 5

-2020 I
Dobra dostepnosc¢ i réznorodnosé

programow zdrowotnych oferowanych przez 4

rézne podmioty. I
Bariery:
Demografia i epidemiologia

Opis czynnika Waga Trend

Zmniejszanie sie liczby mieszkancow 4

Miasta. I
Niski przyrost naturalny 4 I
Prognozowana dtugo$¢ zycia kobiet

w stosunku do mezczyzn jest wieksza o 8 4 I
lat.

Duza liczba zachorowanh na cukrzyce wsrod 5

0s6b dorostych oraz dzieci i mtodziezy. I
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Tendencja wzrostowa w zachorowaniach na

chorobe nadcisnieniowg wsrod dzieci i 5 I
miodziezy.
Zasoby ochrony zdrowia
Opis czynnika Waga Trend
Deficyt ustug zdrowotnych dla oséb 5 I
starszych. Duzy deficyt lekarzy - geriatréw
Brak koordynaciji dziatan podmiotéw 4

realizujgcych promocje, edukacje zdrowotng
i profilaktyke choréb,

1

Ciekawe:

» Jakie sg przyczyny niskiej zgtaszalnosci na profilaktyczne badania populacyjne

mieszkanncéw Lublina?

* Jak prawdopodobny wzrost pozyskiwania srodkow

z Funduszy Europejskich

w obszarze zdrowia i ustug spotecznych wptynie na stan zdrowia mieszkancéw

Lublina?
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B. Cel Programu - Zdrowie dla Lublina na lata 2016 — 2020

Na podstawie analizy danych odzwierciedlajgcych poziom zdrowotnosci
mieszkancow regionu okreslono kierunki rozwoju polityki zdrowotnej Miasta Lublin na lata
2016 -2020.

Gtoéwnym realizatorem dziatan okreslonych w niniejszym dokumencie bedzie Miasto
Lublin.

Cel: Poprawa stanu zdrowia i zwigzana z nim jakoS¢ zycia mieszkancow Miasta
Lublin.

Poprawa stanu zdrowia populacji to podstawowy i najistotniejszy cel wszelkich
dziatah podejmowanych w obszarze polityki zdrowotnej. Poprawe stanu zdrowia mozna
rozpatrywa¢ w wymiarach min. prewencji choréb i niepetnosprawnosci, zapobiegania
zaostrzeniom choroby oraz zapobiegania zgonom (zmniejszania $Smiertelnosci). Zmiany,
ktére dokonujg sie w tych obszarach mozna monitorowa¢ poprzez analize tzw. miernikow
stanu zdrowia populacji. Do oceny stopnia realizacji Programu zostang zastosowane
przede wszystkim tzw. negatywne mierniki zdrowia, dotyczgce czestosci wystepowania
zgonow ogotem i z powodu ich gtdbwnych przyczyn: choréb uktadu krgzenia oraz
nowotworow. Duze mozliwosci oceny stanu zdrowia daje rowniez analiza wskaznikow
zapadalnosci i chorobowosci.

Podejmujgc dziatania majgce doprowadzi¢ do poprawy stanu zdrowia mieszkancow
Miasta Lublin nalezy zaznaczy¢, ze ich efekty bedg prawdopodobnie widoczne po wielu
latach. Znaczgcy wptyw na zdrowie majg czynniki zwigzane ze stylem Zzycia stad
zorientowanie opieki zdrowotnej na promocje zdrowia, ksztattowanie zachowan
prozdrowotnych i profilaktyke choréb jest naturalnym kierunkiem dziatan.

W ramach promocji zdrowia podejmowane bedg dziatania, ktére umozliwig
mieszkancom Miasta zwiekszenie kontroli nad swoim zdrowiem, jego poprawe
i utrzymanie. Celem profilaktyki jest zapobieganie chorobom i ich konsekwencjom poprzez
kontrolowanie czynnikow ryzyka ich wystgpienia oraz podjecie szybkich i skutecznych
dziatah przywracajgcych zdrowie lub hamujgcych chorobe. Szeroko rozumiana promocja
zdrowia i profilaktyka choréb prowadzi do ograniczenia niepetnosprawnosci w populaciji,

a takze zapobiega powstawaniu niekorzystnych wzorcow zachowan spotecznych.
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Niniejszy cel wskazuje na koniecznosc¢ intensyfikacji i usprawnienia realizowanych
dziatan, dzieki czemu poprawi sie ich efektywno$¢, zwiekszy sie liczba mieszkancow
Miasta, ktérzy z nich korzystajg, co w konsekwencji moze wptyng¢ pozytywnie na
Swiadomos¢ i stan zdrowia populacji, w tym zachorowalnosc¢ i Smiertelnosé.

Przy realizacji dziatan niezmiernie waznym elementem jest wspodtpraca w tym
zakresie pomiedzy roznymi podmiotami funkcjonujgcymi w obszarze ochrony zdrowia (np.
jednostkami samorzadu terytorialnego, administracji rzgdowej, uczelniami wyzszymi,
stuzbami sanitarno-epidemiologicznymi, Narodowym Funduszem Zdrowia, podmiotami
leczniczymi oraz organizacjami pozarzgdowymi i podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3
ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie).

Realizacja programoéow zdrowotnych oraz dziatan profilaktycznych stanowi staty
element dziatalnosci samorzgdu Miasta Lublin. W celu usystematyzowania aktywnosci
w tym zakresie opracowano niniejszy Program — Zdrowie dla Lublina na lata 2016 — 2020
jako dokument weryfikowany i aktualizowany w zaleznos$ci od identyfikowanych potrzeb,
prognoz epidemiologicznych, w oparciu o dostepne dane.

Grupy, ktére zostang objete profilaktykg to populacja wieku rozwojowego (dzieci
i mtodziez), a takze osoby w wieku produkcyjnym i osoby starsze. Aby zapewni¢ wysoki
poziom merytoryczny oraz dostosowanie do potrzeb planowane do realizacji szczegotowe
programy bedg uzgadniane z konsultantami wojewodzkimi w odpowiednich dziedzinach
medycznych lub innymi ekspertami w dziedzinie promociji zdrowia i profilaktyki, a takze
przekazywane do zaopiniowania przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (AOTMIT).

Dziatania profilaktyczne oraz promujgce zdrowie bedg realizowane przy pomocy

roznorodnych narzedzi i metod oraz wieloma kanatami informacyjnymi.
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C. Priorytety i dzialania Programu

Dziatania profilaktyczne

1. Obnizanie czynnikéw ryzyka wystepowania choréb cywilizacyjnych

1.1. Promowanie aktywnosci fizycznej

Aktywnosc fizyczna jest bardzo istotnym czynnikiem wptywajgcym na stan zdrowia.
Cwiczenia fizyczne wptywajg pozytywnie na prawidlowe funkcjonowanie organizmu
zarowno w sferze fizycznej jak i psychicznej. Przyczyniajg sie do ksztattowania
prawidtowej postawy ciata oraz utrzymania wtasciwej masy ciata.

Realizacja celu bedzie nastepowata poprzez:

* wspieranie przedsiewzieC zachecajgcych do uprawiania sportu oraz prowadzenie
aktywnego trybu zycia np. tworzenie klas o profilu sportowym, wspieranie szkolnych
klubéw sportowych i prowadzenia zajec¢ sportowych pozalekcyjnych

* motywowanie do zwigkszenia aktywnosci fizycznej oraz ksztattowania sportowych
nawykéw zwiekszanie dostepu do infrastruktury rekreacyjno — sportowej (boiska,
sale gimnastyczne, sitownie na swiezym powietrzu, baseny i park wodny, lodowiska
itp.),

« promowanie mody na aktywne spedzanie wolnego czasu (system $ciezek
rowerowych, sie¢ roweréw miejskich, prowadzenie min. akcji ,Rowerowy Maj”,
promowanie biegania, organizowanie biegéw i maratondw dla mieszkancéw,
organizacja miejsc sprzyjajacych aktywnosci fizycznej np. promocja sportow
wodnych na Zalewie Zemborzyckim, organizacja zawoddw sportowych i innych
imprez promujgcych aktywny wypoczynek),

* inspirowanie organizacji pozarzgdowych oraz réznych instytucji do wdrazania
programow dotyczgcych aktywnosci ruchowej,

» aktywizowanie 0sob starszych poprzez dziatania rehabilitacyjne i rekreacyjne,

* prowadzenie dziatan w zakresie gimnastyki korekcyjnej w placowkach oswiatowo —
wychowawczych,

* wilgczanie sie w ogolnopolskie kampanie profilaktyczne,

* pozyskiwanie partneréw do realizacji programéw z zakresu aktywnosci fizyczne;.
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1.2. Zwalczanie nadwagi i otytosci

Otytos¢ zwieksza ryzyko wystepowania wielu choréb np. cukrzycy, choréb uktadu
krazenia, sprzyja wystepowaniu nowotworow, schorzeniom ukfadu kostno — stawowego
oraz powstawaniu probleméw psychospotecznych. Zapobieganie wystepowaniu otytosci
i nadwagi jest najwazniejszym problemem zdrowia publicznego, majgcym znaczenie
w zwalczaniu niezakaznych chordb przewlektych.

Realizacja celu bedzie nastepowata poprzez:

* ksztattowanie nawykow dotyczgcych prawidtowego odzywiania,

* wspieranie instytucji oswiatowo—wychowawczych w kreowaniu prawidtowych
nawykow zywieniowych u dzieci i mtodziezy,

* wspieranie inicjatyw majgcych na celu dbatos¢ o prawidtowe odzywianie
mieszkancow (np. festiwal smakdéw, promocja kuchni regionalnej),

* realizacje programow promocji zdrowia w obszarze przeciwdziatania nadwadze

i otytosci np. ,Jedz z glowg”,

* monitorowanie stanu odzywienia dzieci i mtodziezy w lubelskich szkofach,

* promowanie aktywnosci fizycznej wsrod mieszkancow,

* wigczanie sie w ogolnopolskie programy i kampanie dotyczgce profilaktyki nadwagi
otytosci,

* pozyskiwanie partnerow do realizacji programéw z zakresu prawidiowego
odzywiania,

* wspieranie dziatan kreujgcych mode na zdrowe odzywianie.

1.3. Ograniczanie palenia tytoniu

Osoby palgce tyton sg narazone na zwiekszone ryzyko wystepowania chordb
uktadu krgzenia, nowotworow, choréb ptuc, choroby wrzodowej. Palenie tytoniu jest
okreslane jako czynnik modyfikowalny wptywajgcy na zdrowie.

Realizacja celu bedzie nastepowata poprzez:

* dziatania edukacyjne skierowane do 0sob nie palgcych oraz palgcych,
* dziatania edukacyjne skierowane do o0sob palgcych, chcgcych rzuci¢ palenie w
zakresie chorob odtytoniowych,

* wspieranie dziatan kreujgcych mode na niepalenie,
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* inicjowanie wspOfpracy z pracodawcami zainteresowanymi dbaniem o zdrowie
swoich pracownikdw,

* podejmowanie dziatan zmierzajgcych do poszerzenia przestrzeni wolnej od dymu
tytoniowego w przestrzeni miejskiej,

* wilgczanie sie w ogdlnopolskie programy i kampanie ogodlnopolskie dotyczgce

profilaktyki antynikotynowe;.

2. Promowanie zdrowia w srodowisku miejskim

Na jakos¢ Srodowiska miejskiego wptywa wiele czynnikow, takich jak natezenie
hatasu, wystepowanie zanieczyszczenia powietrza gleb, bezpieczehstwo w miejscu
zamieszkania, infrastruktura miejska oraz zagrozenia zwigzane z rozprzestrzenianiem sie
w duzych zbiorowiskach choréb zakaznych, przenoszonych drogg kropelkowa.

Szczegdlnie przebywanie w duzych zbiorowos$ciach takich jak Ztobki, przedszkola,
szkoty, zaktady pracy, domy pomocy spotecznej jest czynnikiem ryzyka wystepowania
choréb zakaznych.

Zdrowe miasto to takie, ktére uwzglednia zdrowie w procesie podejmowania decyzji w

roznych sektorach zycia.

Zmniejszenie narazania na czynniki szkodliwe i uciagzliwe

Zanieczyszczenie powietrza, gleby i wody, czy zanieczyszczenie hatasem moze byc
pierwotng przyczyng wielu chorob.

Lublin posiada wykonywang co pieC lat mape zanieczyszczania hatasem. Jego
natezenie jest najwieksze wzdtuz szlakow komunikacyjnych.

W zakresie ochrony przed nadmiernym hatasem realizowane sg zadania zawarte
w programach ochrony srodowiska przed hatasem. Opracowany dokument ,Program
ochrony srodowiska przed hatasem dla miasta Lublin” zaktada przygotowanie projektéw
i budowe ekranow akustycznych oraz wymiane stolarki otworowej w mieszkaniach, gdzie
zyjg ludzie najbardziej narazeni na hatas, catodobowe pomiary natezenia ruchu oraz
monitoring predkosci pojazdéw na miejskich odcinkach drég krajowych i wojewddzkich,
wykonanie tablic informacyjnych o zagrozeniu hatasem w Lublinie oraz opracowanie mapy

akustycznej linii kolejowych. Jako termin realizacji ustalono 2020 r. Ze wzgledu na duzg
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liczbe ludnosci Lublina narazonej na hatas, kolejno$¢ realizacji zadan programu ustalono
zaczynajgc od terenow o0 najwyzszej wartosci wskaznika zagrozenia ludnosci,
charakteryzujgcego wielkoS¢ przekroczenia dopuszczalnego poziomu hatasu i liczbe

mieszkancow na danym terenie.

Bezpieczne zachowania uczestnikéw ruchu drogowego

Obserwowany obecnie lawinowy wzrost ruchu rowerowego w miescie, bedgcy sam
w sobie zjawiskiem pozytywnym i bardzo potrzebnym, bedzie nasilat problem wzrostu
liczby wypadkow i kolizji z udziatem rowerzystow. Wigze sie to z dziataniami majgcymi na
celu podniesienie bezpieczenstwa na drogach. W Lublinie prowadzone sg liczne dziatania
skierowane do dzieci i mtodziezy, bedgce uzupetnieniem standardowego systemu edukacji
szkolnej, zwtaszcza o element praktyczny przygotowujacy realnie do jazdy po drogach i
ulicach.

Powotanie réwniez stanowiska oficera pieszego jest wyrazem dgzenia wtadz Miasta
Lublin do preferowania innych sposobow poruszania sie niz indywidualny transport
samochodowy. Waznos¢ ruchu pieszego oraz uczynienie go atrakcyjnym, a przede
wszystkim bezpiecznym jest istotnym elementem strategii bezpieczenstwa miasta.

Niebagatelna jest tu rowniez bezpieczna infrastruktura drogowa.

3. Przestrzen sprzyjajaca zdrowiu i integracji spotecznej
Przestrzen dla rekreacji

W dalszym ciggu realizowane bedg dziatania zmierzajgce do zwiekszania liczby
miejsc rekreacyjnych, sportowych, $ciezek rowerowych, rozszerzenia sieci rowerow
miejskich i promocji ruchu pieszego, rewitalizacji doliny Bystrzycy itp. Rozwdj tego typu

przestrzeni zwiekszy aktywnosc¢ ruchowg mieszkancéw, co jednoczesnie sprzyja¢ bedzie

poprawie ich stanu zdrowia.
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Projektowanie uniwersalne

Realizacja celu bedzie nastepowata min. poprzez:
* likwidacje barier architektonicznych (podjazdy, windy w budynkach, autobusy

niskopodtogowe itp.),

* modernizacje S$wiatet sygnalizacyjnych, w ktérych piktogramowi ,marszu”
towarzyszy komunikat dzwiekowy sugerujgcy, kiedy przejscie jest bezpieczne,

* fagodzenie zjazdow z obnizonego kraweznika zarowno dla uzytkownikdw wozkow
inwalidzkich, dla rowerzystéw, rodzicow z wdzkami, pojazdéw dostawczych, itp.,

* dostosowanie stron internetowych instytucji miejskich dla oséb z réznym stopniem

niepetnosprawnosci.

Minimalizacja wypadkéw i urazéw w domu

Realizacja celu bedzie nastepowata poprzez:
* prowadzenie programow edukacyjnych zapobiegajgcych wystepowaniu wypadkom
i urazom w srodowisku domowym dla dzieci oraz osob starszych,
* skierowanie dziatan edukacyjnych do rodzicbw w zakresie zapobiegania
przypadkowym zatruciom roznymi substancjami oraz w zakresie zapobiegania

potykaniu ciat obcych przez dzieci.

3.1. Promocja zdrowego stylu zycia

Realizacja celu bedzie nastepowata poprzez:
* zwiekszenie sSwiadomosci spotecznej w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki
choréb,
* wspieranie podmiotéw promujgcych zachowania prozdrowotne,
* aktywizacje instytucji, organizacji, stowarzyszen i lokalnej ludnosci w obszarze

promocji zdrowia i profilaktyki choréb.
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3.2. Profilaktyka uzaleznien

Dziatania w zakresie uzaleznien od alkoholu i narkotykow realizowane bedg na
terenie Lublina zgodnie z uchwalanymi przez Rade Miasta:
* Gminnym Programem Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

*  Gminnym Programem Przeciwdziatania Narkomanii.

4. Profilaktyka choréb

4.1. Profilaktyka choréb ukfadu krazenia

Choroby uktadu krgzenia stanowig gtdbwng przyczyne zgondw mieszkancow
Lublina.

Realizacja celu bedzie nastepowata poprzez:

* pozyskiwanie partnerow do realizacji programoéw profilaktyki choréb uktadu
krgzenia,

* edukacje w zakresie udzielania pierwszej pomocy,

* wilgczanie pracodawcow w programy profilaktyczne,

» otwarte akcje prozdrowotne (pomiary cisnienia tetniczego, tetna, itp.),

*  motywowanie mieszkancow do regularnych badan oraz przypominanie o tym na
organizowanych akcjach prozdrowotnych,

* wilgczanie sie w kampanie ogolnopolskie dotyczgce profilaktyki chordb uktadu
krgzenia,

* promocja aktywnego trybu zycia oraz prawidtowego odzywiania sie,

* prowadzenie dziatan profilaktycznych w zakresie wystepowania chordéb uktadu

krgzenia w grupie dzieci i mtodziezy z rodzin wysokiego ryzyka.

4.2. Profilaktyka onkologiczna

Wsrod mieszkancow Lublina choroby nowotworowe sg jedng z istotnych przyczyn
zgonow.
Realizacja celu bedzie nastepowata poprzez:

» edukacje dotyczacg czynnikdw ryzyka sprzyjajgcych wystepowaniu nowotwordw,
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* wigczanie sie w ogolnopolskie programy i kampanie dotyczgce profilaktyki
nowotworowej,

* promocja wsrod mieszkancow wykonywania badan profilaktycznych,

* wspoOtpraca z organizacjami majgcymi na celu realizacje profilaktyki onkologicznej,

* pozyskiwanie partnerow do realizacji dziatan z zakresu profilaktyki nowotworowej,

» aktywizowanie wtgczania sie pracodawcow w programy profilaktyczne.

4.3. Profilaktyka cukrzycy

Cukrzyca jest chorobg metaboliczng, ktdéra zwieksza ryzyko zachorowania i zgonu
z powodu choroby niedokrwiennej serca oraz udaru moézgu. Cukrzyca zaliczana jest do
choréb cywilizacyjnych.
Realizacja celu bedzie nastepowata poprzez:
* edukacje dotyczgcg przyczyn wystepowania cukrzycy,
* promowanie prawidtowego zdrowego odzywiania,
* wilgczanie sie w programy i kampanie ogdlnopolskie dotyczgce profilaktyki cukrzycy
i jej powiktfan,
* pozyskiwanie partnerow do realizacji dziatan z zakresu profilaktyki cukrzycy i jej
powiktan,
* wspoipraca z organizacjami majgcymi na celu realizacje profilaktyki cukrzycy,
» aktywizowanie wtgczania sie pracodawcow w programy profilaktyczne,
+ otwarte akcje prozdrowotne (pomiary cisnienie tetniczego, tetna, badanie poziomu
cukru, itp.),

* motywowanie mieszkancéw do regularnych badan.

4.4. Profilaktyka wad wzroku u dzieci i mtodziezy

Jednym z czesto wystepujgcych probleméw zdrowotnych u dzieci i mtodziezy sg
wady narzgdu wzroku. Z danych statystycznych wynika, iz dotyczg one refrakcji i
akomodacji oka.

Wady wzroku (refrakcji) powstaja, gdy uktad optyczny oka nie jest w stanie skupi¢

réwnolegtej wigzki promieni swietinych na siatkbwce, co powoduje zamglenie widzenia.
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Wykrywanie wad wzroku nie zawsze jest proste, gdyz objawy mogg by¢ rézne i czesto
niecharakterystyczne.

Mozliwe wczesne wykrywanie wad wzroku ma znaczenie zarowno dla leczenia, jak tez
dla postepow uczniow w nauce. Jak uczen nie widzi co jest napisane na tablicy, trudno
aby robit postepy w nauce. Stad tak wazne jest, aby nauczyciele i rodzice byli uczuleni i
dostrzegali problemy ze wzrokiem, wysytajgc dzieci na badania.

Realizacja celu bedzie nastepowata poprzez:

* edukowanie w zakresie wczesnego wykrywania wad wzroku i ich leczenia,

* spotkania z dyrektorami szkot z  prosbg o przekazywanie wskazan rodzicom
i nauczycielom,

* badania przesiewowe.

4.5. Profilaktyka préchnicy zebow

Prochnica zebow jest chorobg spowodowang gtownie dziataniem kwasow
wytwarzanych przez bakterie. Polska nalezy do krajéw o najwyzszych wskaznikach
préchnicy. Lublin jest jednym z niewielu miast w Polsce, gdzie w szkotach sg gabinety
stomatologiczne.

Realizacja celu bedzie nastepowata poprzez:

realizacje dotychczasowego programu profilaktyki préchnicy poszerzonego o

edukacje dzieci i mtodziezy oraz ich rodzicow w zakresie profilaktyki prochnicy,

* wynajem pomieszczen na gabinety stomatologiczne i pomocy przedlekarskiej na
preferencyjnych warunkach w placéwkach oswiatowo- wychowawczych,

* wspieranie inicjatyw w zakresie promocji zdrowia jamy ustnej,

* poszukiwanie partnerow do realizacji programow z zakresu profilaktyki chordb jamy

ustne;.

5. Opieka medyczna

5.1. Geriatria i opieka dlugoterminowa

Wiele oséb starszych wymaga catodobowej, profesjonalnej, intensywnej opieki.

Dotyczy to procedur leczniczych jak tez opieki paliatywno-hospicyjnej. Obok pomocy
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zapewnianej w systemie zdrowotnym konieczne jest rozwijanie Ssrodowiskowych ustug
opiekunczych, wspierajgcych podopiecznego i jego opiekuna.

Realizacja celu bedzie nastepowata poprzez:

realizacje dotychczasowego programu opieki hospicyjnej,

* inicjowanie i wspieranie dziatan majgcych na celu poprawe dostepnosci ustug
zdrowotnych z zakresu geriatrii, opieki dlugoterminowej i hospicyjnej,

* pozyskiwanie partnerow do realizacji programow z zakresu opieki hospicyjnej,

dtugoterminowej i geriatrycznej,

* pozyskiwanie partnerow do swiadczenia opieki na zasadzie wolontariatu.

5.2. Choroby psychiczne

Wedtug szacunkowych danych Swiatowej Organizacji Zdrowia ponad 450 milionéw
ludzi na $wiecie cierpi na réznego rodzaju zaburzenia psychiczne, a do 2030 roku bedag
one stanowi¢ ok. 15% wszystkich chorob.

Kontynuowana bedzie realizacja ,Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego” dla Miasta Lublina.

Miasto Lublin prowadzi¢ bedzie dziatania majgce na celu min.:

* zwiekszenie swiadomosci spotecznej na temat zaburzen psychicznych,
* zapobieganie stygmatyzacji osob cierpigcych na zaburzenia psychiczne,
* promowanie srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej,
* promowanie zwiekszania udziatu oséb chorych psychicznie w rynku pracy.
W ramach promocji zdrowia psychicznego wazne jest uczestnictwo w wydarzeniach

kulturalnych jako jednym z istotnych czynnikdw wptywajgcych na zdrowie psychiczne.

6. Monitoring

Monitorowanie Srodowiska miejskiego w zakresie jego oddziatywania na zdrowie

mieszkancow:
* monitorowanie wystepowania chorob nowotworowych wsréd mieszkancow Lublina,
* monitorowanie wystepowania chorob uktadu krgzenia wsréd mieszkancow Lublina,
* monitorowanie wystepowania cukrzycy wsrod mieszkancow Lublina,

* monitorowanie potrzeb i dostepnosci ustug zdrowotnych z zakresu geriatrii, opieki

dtugoterminowej i hospicyjne;.
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Proponowane dziatania

Zatozone cele Programu — Zdrowie dla Lublina na lata 2016 - 2020 bedg
realizowane w kolejnych latach przy uwzglednieniu zmieniajgcej sie sytuacji zdrowotnej
mieszkancow. Bedg to min. dziatania w ramach kontynuacji juz realizowanych programow,
ktére sg pozytywnie odbierane przez mieszkancéw miasta oraz poprzez wprowadzanie
nowych programow zgodnie z potrzebami zdrowotnymi mieszkancow.

Bezpieczenstwo dziatan:

Realizatorem programéw w ramach Programu — Zdrowie dla Lublina na lata 2016 —
2020 bedg podmioty spetniajgce wymogi obowigzujgcych przepisow. Wybdr podmiotow
realizujgcych programy w ramach Programu — Zdrowie dla Lublina na lata 2016 — 2020
nastgpi w drodze otwartego konkursu ofert.

Nowe programy zdrowotne opracowywane w ramach Programu — Zdrowie dla
Lublina na lata 2016 — 2020 bedg kierowane do zaopiniowania przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikaciji.

Ponadto programy zdrowotne i profilaktyczne bedg kierowane celem zaopiniowania

do konsultantow wojewodzkich w okreslonych dziedzinach, ktérych dotycza.

Zrédta finansowania:
* Srodki budzetu Miasta Lublin,
* $rodki PFRON,
* Srodki wtasne realizatorow zadan — partneréw np. organizacji pozarzgdowych,

* Srodki z funduszy UE,

Ocena jakosci swiadczen w programie
W trakcie trwania programu na biezgco bedzie prowadzony monitoring realizaciji
poszczegolnych programoéw przez Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych UM Lublin.
Monitorowanie realizacji poszczegodlnych celéw Programu — Zdrowie dla Lublina na lata
2016 — 2020 bedzie nastepowato w cyklu rocznym.
Realizacja Miejskiego Programu Zdrowia przebiega¢ bedzie zgodnie z:
» Strategig Rozwoju Lublin 2020,
» Strategig Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Miasta Lublin 2014-2020,
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Strategig Rozwoju Wojewoddztwa Lubelskiego na lata 2014 — 2020,

Programem Wsparcia i Aktywizacji Seniorow na terenie Miasta Lublin,

Narodowym Programem Zdrowia / NPZ /,

Krajowym Programem Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie 2006 — 2016,
Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego,

Miejskim Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego,

Gminnym Programem Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w Lublinie,

Gminnym Programem Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Lublin

Programem dziatan na rzecz niepetnosprawnych mieszkancéw Miasta Lublin.

Efekty realizacji programu:

1.

Zmniejszenie zachorowalnosci na choroby uktadu krgzenia, choroby nowotworowe,
cukrzyce, préchnice zebow, zmniejszenie wad wzroku wsrdd dzieci.

Wyzszy poziom swiadomosci zdrowotnej mieszkancow.

3. Wydtuzenie zycia mieszkancow Lublina.

Mierniki realizacji programu:

1.

S L

Odsetek o0s6b uczestniczgcych w programach polityki zdrowotnej realizowanych
przez Miasto Lublin do liczebnosci populacji.

Udziat (w cato$ci wydatkowanych srodkéw na wszystkie dziatania profilaktyczne
realizowane przez Miasto Lublin) Srodkéw przeznaczonych na profilaktyke
i promocje zdrowia.

Wspotczynnik zgondw (na 1 tys. Ludnosci).

Wspdtczynnik zgondéw z powodu chordb uktadu krgzenia (na 10 tys. mieszkancéw).
Wspétczynnik zgondéw z powodu nowotwordw (na 10 tys. mieszkancow).

Przecietne dalsze trwanie zycia mezczyzn.

Przecietne dalsze trwanie zycia kobiet.

Ryzyko realizacji programu:

1.

2.

Brak lub niedostateczne finansowanie Programu — Zdrowie dla Lublina na lata 2016
— 2020

Brak zainteresowania wspétpracg ze strony potencjalnych partnerdw,
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3. Trudnosci we wspotpracy z partnerami zewnetrznymi,

4. Zmiana przepisow prawnych, kompetenciji instytucii itp.

Beneficjenci: Mieszkancy Lublina

Koordynator programu:

Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Lublin

Wspoétpraca:

- komorki organizacyjne Urzedu Miasta Lublin,

- jednostki organizacyjne Miasta Lublin (Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, Miejski Urzad
Pracy, szkoty, przedszkola, ztobki, jednostki organizacyjne pomocy spotecznej),
- podmioty lecznicze,

- organizacje pozarzadowe,

- Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna,

- placowki naukowo-badawcze,

- organizacje koscielne,

- partnerzy biznesowi,

-Straz Miejska,

- Komenda Miejska Policji,

- uczelnie wyzsze,

- samorzgdy zawodowe,

- Narodowy Fundusz Zdrowia,

- media,

- inne instytucje i podmioty zajmujgce sie promocjg i ochrong zdrowia.

D. Podsumowanie

Przedstawione w niniejszym opracowaniu propozycje dziatan na rzecz poprawy
zdrowia i jakosci zycia mieszkancéw miasta Lublin bedg realizowane w perspektywie
wieloletnigj, tj. w latach 2016 - 2020. Dtugofalowosc¢ i spojnos¢ dziatan w zakresie promocji
zdrowia i profilaktyki daje gwarancje uzyskania wiekszych efektow zdrowotnych.

W zwigzku ze specyfikg sytuacji demograficznej Lublina tj. postepujacym

starzeniem sie spoteczenstwa oraz niskim przyrostem naturalnym. Program przewiduje
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szereg dziatan prewencyjnych skierowanych gtéwnie do dzieci i mtodziezy oraz oséb
starszych. Sg to grupy szczegdlnie narazone na niekorzystne oddziatywanie czynnikéw
srodowiskowych oraz niedobor swiadczen opieki zdrowotnej spowodowany uzaleznieniem
w ich dostepie od 0sob trzecich, tj. pomocy i troski rodzicow, opiekundw, szkoty itp.

Programy profilaktyczne skierowane do dzieci zaplanowane sg w taki sposéb, aby
uzupetnia¢ zakres swiadczen profilaktycznych oferowanych w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego oraz umozliwi¢ zapobieganie i wczesne wykrywanie chorob
i nieprawidtowosci wieku rozwojowego. Podjecie zaproponowanych dziatan bedzie miato
korzystny wptyw na wychowanie mtodego, zdrowego pokolenia.

Duzy nacisk w Programie potozono réwniez na dziatania skierowane do osob
starszych. Programy profilaktyczne skierowane do tej grupy wiekowej majg na celu
poprawe jakosci zycia os6b starszych oraz utrzymanie ich w dobrej kondycji zdrowotnej,
co przyniesie korzysci w postaci zmniejszenia naktadéw na leczenie zaawansowanych
stanow chorobowych w tej grupie wiekowe;.

Program stanowi kontynuacje dotychczas realizowanej koncepcji, ktéra zaktadata
realizacje dziatan z zakresu promocji zdrowia poprzez szeroko pojetg edukacje zdrowotng
skierowang do réznych grup odbiorcéw. Prowadzenie edukacji zdrowotnej wsréd dzieci
obejmujgcej min. zasady zdrowego stylu zycia, racjonalnego odzywiania, nauke
aktywnego spedzania wolnego czasu, szeroko pojetej higieny od najmtodszych lat oraz
szczepieh ochronnych przyniesie w przysztosci wymierne efekty w postaci poprawy
0golnego stanu zdrowia spoteczenstwa Lublina.

Reorientacja swiadomosci spoteczenstwa w kierunku budowania odpowiedzialnosci
za witasne zdrowie nalezy z catg pewnoscig do procesow dtugofalowych. Wtasnie ta
odpowiedzialnos¢ jest motorem dziatah majgcych na celu pobudzanie inicjatyw i koncepcji

prozdrowotnych oraz wspotuczestnictwo w tym zakresie spoteczenstwa.
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E. Zalaczniki

1. Programy profilaktyki zdrowotnej realizowane na terenie Miasta Lublin przez inne

podmioty

Programy realizowane przez Samorzad Wojewoédztwa Lubelskiego

Od 2008 r. do 2014 r. przez Samorzad Wojewoddztwa Lubelskiego byty realizowane
i sg nadal prowadzone nastepujace programy profilaktyki zdrowotnej dostepne dla
mieszkancow Lublina:
- program profilaktyki raka skory,
- program profilaktyki chorob odstresowych,
- program profilaktyki chorob kregostupa i fizjoprofilaktyki dotyczgcej ergonomii pracy,
- program profilaktyki choréb narzgdu gtosu,
- program profilaktyki wczesnego wykrywania jaskry ,
- program profilaktyki raka piersi,
- program profilaktyki raka szyjki macicy,
- program profilaktyki raka ptuc,
- program profilaktyki raka krtani,
- program profilaktyki raka prostaty,
- program profilaktyki raka jelita grubego,
- program profilaktyki gruzlicy i choréb ptuc,
- program profilaktyczny badania bezdechéw sennych,
- program profilaktyczny zakazen HCV,

- program profilaktyki depresji wérod mtodziezy w wieku 16 — 17 lat.

Programy realizowane (finansowane) przez Narodowy Fundusz Zdrowia:

W latach 2008 — 2015 mieszkancy Lublina korzystali z profilaktycznych Swiadczen
zdrowotnych w ramach nastepujgcych programow:
- program badan prenatalnych,
- program profilaktyki chor6b odtytoniowych,
- program profilaktyki raka piersi,

- program profilaktyki raka szyjki macicy,
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- program profilaktyki gruzlicy,

- program profilaktyki choréb uktadu krgzenia.

2. Informacja o zasobach ochrony zdrowia w Lublinie

2.1. Zasoby infrastrukturalne i kadrowe ochrony zdrowia

Lublin petni funkcje regionalnego centrum medycznych ustug specjalistycznych.
Jest osrodkiem, w ktérym zgromadzone sg zasoby infrastrukturalne i kadrowe diagnostyki
i leczenia na poziomie szpitali klinicznych, instytutu, szpitali wojewddzkich, centrow
regionalnych.

Mieszkancy Miasta majg dostep do sSwiadczen finansowanych ze Srodkow
publicznych w ramach kontraktow zawieranych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
z podmiotami medycznymi publicznymi i niepublicznymi, do Swiadczen komercyjnych
w duzej sieci zaktadow niepublicznych oraz do swiadczen finansowanych z innych zrédet.
Jednoczesnie nalezy dodag, iz sie¢ placowek ochrony zdrowia znajdujgca sie na terenie
Lublina swojg opiekg obejmuje rowniez osoby nie bedgce mieszkancami miasta.

W 2012 roku byly zarejestrowane 272 podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg
na terenie miasta Lublin. W ciggu analizowanych 5 lat obserwowana jest stata tendencja

wzrostowa w zakresie powstawania nowych podmiotow w sektorze niepublicznym.

Tabela 19: Podmioty publiczne i niepubliczne wykonujgce dziatalnoSc leczniczg w mieScie

Lublin
2008 | 2009 2010 2011 2012

Podmioty publiczne

ambulatoryjne 4 5 4 6 6
Stacjonarne i mieszane 11 10 11 12 10
inne 6 6 6 5 5
razem 21 21 21 23 21
Podmioty niepubliczne

podstawowe 42 42 43 42 47
dentystyczne 64 64 72 81 84
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specjalistyczne 52 49 52 53 57

mieszane 24 30 31 36 31
inne 35 36 37 31 32
razem 217 221 235 243 251

Zrédto: Opracowanie wifasne na podstawie Informatora Statystycznego Ochrony Zdrowia

Wojewodztwa Lubelskiego

Sie¢ aptek ogélnodostepnych na terenie Lublina jest dobrze rozwinieta.
Z danych Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego wynika, iz od 2010 roku
w Lublinie systematycznie przybywa aptek i aktualnie jest ich 1768.

W sktad podstawowej opieki zdrowotnej wchodzi rowniez opieka nocna
i Swigteczna. Podstawowa opieka zdrowotna dziata na zasadzie niepublicznych zaktadow
opieki zdrowotnej lub wyodrebnienia w strukturach szpitali publicznych.

W zakresie podstawowej opieki zdrowotnej Narodowy Fundusz Zdrowia podpisat
umowy w roku 2014 z 93 podmiotami swiadczgcymi opieke na terenie Miasta Lublin.

Opieke zdrowotng nocng i Swigteczng w roku 2014 dla mieszkancéw Lublina
zapewnia 5 podmiotéw posiadajgcych umowy z NFZ.

Uczniowie lubelskich szkdt sg objeci profilaktyczng opiekg pielegniarskg przez
7 podmiotow majgcych umowy z NFZ w roku 2015 na Swiadczenie ustug w zakresie
medycyny szkolnej. Najwiekszg liczbe uczniéw obejmuje opiekg NZOZ Osrodek Medycyny
Szkolnej ,TERMED” s. c.- 42 placéwki szkolno-wychowawcze oraz NZOZ Osrodek
Medycyny Szkolnej ,PROMED” s .c. - 41 placéwek. Uczniowie majg réwniez swiadczong
opieke stomatologiczng na terenie szkot przez gabinety stomatologiczne zlokalizowane na
terenie szkot lub w ich poblizu. W roku 2014 w ramach umowy z NFZ opieke
stomatologiczng szkolng swiadczyto 37 podmiotéw. Gmina Lublin w celu poprawy opieki
stomatologicznej nad uczniami finansuje dla nich swiadczenia nie objete kontraktem
z NFZ. Lublin jest jednym z niewielu miast w Polsce, gdzie gabinety stomatologiczne
funkcjonujg na terenie szkdét (min. Krakéw, Ptock).

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna swiadczona jest w wielu podmiotach na

terenie miasta. Liczbe poradni specjalistycznych zawiera tab.20.

8 www.wif.bip.lublin.pl
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Tabela 20: Poradnie specjalistyczne w Lublinie w latach 2008 — 2012

Nazwa poradni 2008 2009 2010 | 2011 | 2012
Ogdtem poradnie zachowawcze 525 599 504 630 873
Poradnie choréb wewnetrznych w | 128 138 118 158 256
tym:

alergologiczne 20 26 20 23 119
diabetologiczne 17 18 19 21 23
nefrologiczne 7 8 5 9 9
kardiologiczne 29 33 29 32 51
Innych specjalnosci 148 163 138 166 209
zachowawczych

w tym:

dermatologiczne 31 36 32 32 36
neurologiczne 44 50 44 50 62
onkologiczne 10 13 9 14 15
rehabilitacyjne 15 21 23 21 23
Chorob zakaznych 10 13 6 7 9
Poradnie opieki nad matka i 70 80 68 81 120
dzieckiem

w tym:

pediatryczna 5 9 5 12 17
neonatologiczna 5 5 4 4 5
Ginekologiczno - potoznicza 57 65 57 63 92
Poradnie zabiegowe 179 218 180 225 288
w tym:

chirurgii ogoélnej 31 37 31 40 43
chirurgii onkologicznej 6 10 8 11 8
Urazowo - ortopedyczne 25 28 20 31 48
okulistyczne 43 51 37 47 73
otolaryngologiczne 47 59 46 47 59
urologiczna 13 18 19 21 27
Poradnie dentystyczne 186 184 234 262 428
w tym:

ortodontyczne 12 8 10 8 29
Protetyki dentystycznej 12 12 14 8 37
Chirurgii dentystycznej 8 8 6 4 29

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Informatora Statystycznego Ochrony Zdrowia

Wojewddztwa Lubelskiego
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Z danych wynika, ze w ciggu 5 lat nastgpit duzy wzrost liczby poradni
specjalistycznych — ogdétem z 525 na 873, co daje wzrost o 348 placowek.

Od 2008 r. obserwowana jest tendencja wzrostowa w liczbie poradni szczegdlnie
w specjalnosciach: alergologia, kardiologia, neurologia, ginekologia i potoznictwo,
urazowo-ortopedycznych i okulistyce.

Najbardziej widoczny jest wzrost w liczbie nowo powstatych poradni
dentystycznych. Od 2008 roku do 2012 ich liczba wzrosta o 242 nowe podmioty. Jest to
zatem najbardziej dynamicznie rozwijajgca sie branza medyczna.

Na leczenie stomatologiczne umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w roku
2014 posiada 96 podmiotow.

Swiadczenia rehabilitacyjne ambulatoryjne w ramach kontraktu z NFZ w roku 2014
sg dostepne dla mieszkancéw miasta w 33 podmiotach.

Narodowy Fundusz Zdrowia na terenie miasta Lublin podpisat umowy w 2014 roku
na réznorodne swiadczenia specjalistyczne Swiadczone w ramach opieki ambulatoryjnej
z 61 podmiotami. Niestety na rok 2014 nie zostat zawarty kontrakt z zadnym podmiotem
na terenie Lublina na specjalistyczne ustugi ambulatoryjne w zakresie geriatrii. W 2013
takie ustugi na terenie miasta realizowat 1 podmiot (NZOZ Geriamed Al. Warszawska 54).

W zakresie leczenia 0osob z zaburzeniami psychicznymi w Miescie Lublin w latach
2012 — 2013 funkcjonowato 21 poradni zdrowia psychicznego, w tym 16 dla oso6b
dorostych oraz 5 dla dzieci i mtodziezy. Mieszkancy Lublina mogli tez korzysta¢ ze
Swiadczen zdrowotnych w zakresie ochrony zdrowia psychicznego, oferowanych przez
poradnie psychologiczne. W roku 2012 i 2013 umowe na realizacje tego rodzaju
Swiadczen podpisato z Narodowym Funduszem Zdrowia 9 poradni.

Funkcjonujgce w latach 2012-2013 w Miescie Lublin 16 poradni zdrowia
psychicznego spetniato minimalne liczbowe wskazniki dotyczgce tego typu placéwek,
okreslone w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP).

Podobnie sytuacja wyglada w odniesieniu do dziatajgcych w Lublinie poradni
zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Wedtug wskaznika NPOZP jedna poradnia,
czynna codziennie powinna przypadaé na 150 tys. mieszkancow. Biorgc pod uwage liczbe
mieszkancow Lublina, w miescie winny funkcjonowac co najmniej dwie tego typu placowki.
W omawianym okresie funkcjonowato natomiast 5 poradni zdrowia psychicznego dla
dzieci i mtodziezy.

Dla oséb uzaleznionych dostepnych byto w Lublinie 5 poradni, w tym 2 poradnie

terapii uzaleznienia od alkoholu oraz 3 poradnie kierujgce swojg oferte do oséb
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uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

W strukturze dziennej opieki psychiatrycznej funkcjonujg ponadto zespoty leczenia
srodowiskowego (domowego), przewidziane przede wszystkim dla pacjentow o
przewlektym przebiegu zaburzen psychicznych, ktérzy sg w trakcie opieki w swoim
$rodowisku. Swiadczenia udzielane sg w miejscu zamieszkania pacjenta. Siedem
podmiotow na terenie Lublina realizowato w roku 2012, 2013 i 2014 tego typu
Swiadczenia.

Specyfika opieki psychiatrycznej powoduje, iz funkcjonuje ona rowniez w formie
- dziennych oddziatéw psychiatrycznych ( 4 podmioty):

- Szpital Neuropsychiatryczny ul. Abramowicka,

- Osrodek Leczenia Uzaleznien ul. Kartowicza,

- O$rodek Psychiatrii Srodowiskowej i Psychoterapii EX CORDIS, ul. Furmanska,

- Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Medyczne Przyjazni, ul. Przyjazni,

- zespotow leczenia srodowiskowego dla dorostych (7 podmiotéw):

- EX CORDIS Osrodek Psychiatrii Srodowiskowej i Psychoterapii, ul. Furmanska,

- Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Zdrowia Psychosomatycznego
VIAMED, ul. Leonarda,

- Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej SANUS, ul. Kiwerskiego,

- Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej PSYCHOMED Bojarska, Boguszewska - Lekarze
Sp. p., ul. Staszica,

- Specjalistyczne Centrum Psychoneurologii MODUS Spdélnicka-Maslanko, Mtynarczyk
i S- a, Sp. j., ul. Jana Sawy,

- Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Centrum Medyczne Przyjazni,
ul. Przyjazni,

- Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. M. Kaczyinskiego Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej, ul. Abramowicka,

- zespotow leczenia srodowiskowego dla dzieci i mtodziezy (1 podmiot):

- Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. M. Kaczyinskiego Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej , ul. Abramowicka.

Wskazniki okreslone w NPOZP w zakresie dziennej, oddziatowej opieki
psychiatrycznej w latach 2012-2013 nie zostaty w petni osiggniete.

Brak jest natomiast w Lublinie dziennych oddziatow dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych. Zabezpieczenie bazy tézkowej na oddziatach szpitalnych dla dzieci

i mtodziezy w Miescie Lublin w zakresie opieki psychiatrycznej w odniesieniu do
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wskaznikbw NPOZP jest w petni wystarczajgce. Osiggniety zostat rowniez wskaznik
dotyczacy liczby t6zek na oddziatach leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych.
Zachowana zostata tez norma pod wzgledem zabezpieczenia miejsc dla osbéb
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. Oddziat detoksykacyjny dla narkomanow
zapewniat w 2012 i w 2013 roku 18 miejsc, podczas gdy minimalna liczba miejsc

wskazana w NPOZP dla oddziatéw detoksykacyjnych wynosi 4 t6zka.

Tabela 21: Struktura zatrudnienia w rodzaju: opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

w MieScie Lublin w 2012 i 2013 roku

Wskaznik
oczekiwany
Liczba 0séb zgodnie Wskaznik oczekiwany
Zawod satrudnionveh Liczba etatow z NPOZP w miescie Lublin
y na 100 tys. zgodnie z NPOZP
mieszkancow
(liczba oséb)
2012 2013 2012 2013 2012 2013
Lekarz — 160 | 157 Hf’fg’ 18092 | .0 | 4 Wskaznik | Wskaznik
Psychiatra (42) (44) )’ (46,96) osiggniety osiggniety
Lekarz — . -
Psychiatra dzieci | 9 (1) 7 1113 | 1168 | 1 3,5 (\)’Xiskarﬁ”'tk (‘)’giskarﬁ”'tk
i mlodziezy agniety agniety
Psycholog 77 77 | 5988 | 5935 | 95 | 285 | Wskaznk | Wskaznik
kliniczny osiggniety osiggniety
Pracownik Brak Brak
) 7 7 2,17 2,98 10 35 osiggniecia osiggniecia
socjalny L5 L
wskaznika wskaznika
Pielegniarka | 209 | 315 |259,52 | 266,81 | 35 | 122,5 | VVskaznk | Wskaznik
osiggniety osiggniety
Terapeuta 45 45 | 49.99 | 4335 | 8 og | \Wskaznk | Wskaznik
zajeciowy osiaggniety osiggniety
Psychotgrapeuta 14 16 27.55 26,03 > 7 W_skaz_nlk W_skazmk
z certyfikatem osiggniety osiggniety
i instruktorzy 5 6 3,00 4,00 5 17,5 osiagniecia osiagnigcia
- S wskaznika wskaznika
terapii uzaleznien
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z LOW NFZ
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Z tabeli wynika, ze wedtug danych z roku 2012 i 2013 w placéwkach ochrony
zdrowia psychicznego w Lublinie nie spetniony zostat wskaznik w zakresie zatrudnienia
pracownikdOw socjalnych oraz certyfikowanych specjalistow i instruktorow terapii
uzaleznien. W pozostatych zawodach zalecane minimalne normy zatrudnienia w sSwietle
zebranych danych sg zachowane.

Analizujgc stan zatrudnienia w placéwkach opieki psychiatrycznej pod katem liczby
poszczegodlnych specjalistow nalezy wskazaC na brak zainteresowania lekarzy
specjalizacja w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy. Mimo, ze w obliczu
prezentowanych danych zalecany w NPOZP minimalny wskaznik zatrudnienia w tej
kategorii zawodu w roku 2012 i 2013 w lubelskich zaktadach opieki zdrowotnej zostat
zachowany, to sytuacja wydaje sie niepokojgca i wpisuje sie w ogdlng sytuacje w skali
kraju.

Obserwujgc jednak tendencje wzrostowg w zakresie zaburzen zachowania i emociji
rozpoczynajgcych sie zwykle w dziecinstwie i w wieku mfodzienczym liczba psychiatrow
dzieciecych moze okaza¢ sie w najblizszych latach niewystarczajgca. Stwarza to

zagrozenie zapewnienia ciggtosci opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi i mtodzieza.

Tabela 22: Pomoc dorazna w Lublinie

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013**
Liczba szpitalnych *

oddziatéw ratunkowych 4 6 S S 4 4
Zespoty ratownictwa
medycznego podstawowe
Zespoty ratownictwa
medycznego b.d. b.d. 4 4 4 4
specjalistyczne

b.d. b.d. 7 7 7 7

* rozpoczat funkcjonowanie SOR pediatryczny w Dzieciecym Szpitalu Klinicznym
** dane wtasne Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Lublin
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Informatora Statystycznego Ochrony Zdrowia

Wojewodztwa Lubelskiego

Pomoc dorazng w stanach nagtych mieszkancy Lublina majg zagwarantowang
poprzez sie¢ ratownictwa medycznego, w ktorej sktad wchodzg wyjazdowe zespoty
ratownictwa oraz szpitalne oddziaty ratunkowe. Zespoty ratownictwa medycznego sg
rozlokowane w 3 podstacjach obejmujgcych swoim zasiegiem cate miasto. Szpitalne

oddziaty ratunkowe znajdujg sie w:
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* Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Lublinie,
*  Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana Kardynata Wyszynskiego
Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Lublinie ,
* Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 4 w Lublinie,
* Uniwersyteckim Szpitalu Dziecigcym w Lublinie .
Mieszkancy Miasta Lublin majg dostep do diagnostyki, leczenia i rehabilitacji w 10
szpitalach, znajdujgcych sie na terenie Miasta:
1. Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej,
. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1,
. Uniwersytecki Szpital Dzieciecy,
. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie,

. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszynskiego,

2
3
4
5
6. 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg ,
7. Szpital Wojewddzki im. Jana Bozego,

8. Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Lublinie,

9. Szpital Neuropsychiatryczny im. prof. M. Kaczynskiego,

10. Instytut Medycyny Wsi.

W zwigzku z roznymi stopniami referencyjnymi szpitali na terenie miasta Lublin jest
mozliwa kompleksowa diagnostyka, terapia i rehabilitacja pacjentow. Oprécz szpitali
wieloprofilowych na terenie miasta sg szpitale monoprofilowe: pediatryczny, onkologiczny,
neuropsychiatryczny. W Lublinie brakuje natomiast mozliwosci leczenia pacjentow
geriatrycznych. Na rok 2014 i 2015 przez NFZ nie zostat zawarty zaden kontrakt na
leczenie stacjonarne w oddziale geriatrycznym, bo taki oddziat na terenie Lublina nie
istnieje.

Wysoka jako$¢ ustug, ktore sg swiadczone w lubelskich szpitalach znalazta uznanie
w postaci certyfikatdw jakosci. Na terenie Miasta 7 szpitali posiada certyfikat jakosci
Ministerstwa Zdrowia.

W roku 2012 zostat uruchomiony pierwszy szpital niepubliczny w Lublinie Zagiel Med ul.
Tetmajera 1. Realizuje on procedury zabiegowe z zakresu: ginekologii, urologii, chirurgii

0golnej i naczyniowej, a takze laryngologii dla dorostych i dzieci.
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W Lublinie funkcjonujg 2 zaktady opiekunczo - lecznicze dla osdb ze schorzeniami innymi
niz psychiatryczne. Sa to:

1. Zakfad Opiekunczo — Leczniczy w Szpitalu Wojewodzkim im. Jana Bozego,

2. Zaktad Opiekunczo — Leczniczy w Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. Prof. M.

Kaczynskiego

Tabela 23: Opieka dtugoterminowa stacjonarna w Miescie Lublin w latach 2011 — 2013

Nazwa Liczba os6b Liczba osobodni
2011 2012 | 2013 2011 2012 2013

Zaktad Opiekunczo — Leczniczy
w Okregowym Szpitalu
Kolejowym, 111 99 78 12324 | 12443 | 11 641
ul. Kruczkowskiego 21
w Lublinie*

Zaktad Opiekunczo — Leczniczy
w Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Wojewodzkim
im. Jana Bozego,
ul. Biernackiego 9
w Lublinie*

Razem 174 149 124 | 21427 | 21569 | 20 749

Zrédto: Opracowanie wtasne WZiSS UM Lublin

*w dniu 31 grudnia 2014 r. doszto do potgczenia ww. szpitali.

63 50 46 9103 9126 | 9108

Opieka dtugoterminowa realizowana jest rowniez w formie ambulatoryjnej
w domach pacjentow. W roku 2014 swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w domu
pacjenta realizowane byty przez 11 podmiotow posiadajgcych umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Na terenie Miasta Lublin opieke paliatywno-hospicyjng dla oséb dorostych swiadczg
4 podmioty posiadajgce umowy z LOW NFZ, s3 to:
— Centrum Medyczne Luxmed,
— NZOZ Dtugoterminowa opieka domowa Irena Stefaniak,
— NZOZ Geriamed,
- Hospicjum Dobrego Samarytanina.

Opieke hospicyjng nad dzie¢mi i mtodziezg w stanach terminalnych sprawuje Hospicjum

im Matego Ksiecia, posiadajgce umowe z LOW NFZ.

W SP ZOZ Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. sw. Jana z Dukli w ramach opieki
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szpitalnej Swiadczona jest rowniez opieka w zakresie paliatywno- hospicyjnym, a w
ramach poradni swiadczona jest opieka domowa nad pacjentami przebywajgcymi juz w

domu.

Tabela 24: Liczba osob w hospicjach im. Matego Ksiecia i im. Dobrego Samarytanina
w MieScie Lublin w latach 2011 — 2013

o Hospicjum domowe - . .
Forma opieki (dzieci + dorosli) Hospicjum stacjonarne (doro$li)
Rok 2011 2012 2013 2011 2012 2013
Liczba osob 470 425 390 289 337 340
Liczba | 54 493 33 087 35308 4015 3916 4076
osobodni
Srednia
liczba 126 130 130 14 11 12
osobodni na
1 chorego

Zrédto: Opracowanie wtasne WZiSS UM Lublin

Z posiadanych danych wynika, iz wydluza sie czas pobytu pacjentéw dorostych w
hospicjum stacjonarnym od 14 dni w roku 2011, do 21 dni w | pdtroczu 2015 r.. Liczba
zgonow osbéb dorostych w hospicjum stacjonarnym w 2013 r. to 254 osoby, w 2014 — 269,

w | pétroczu 2015 — 150 osbb.

Tabela 25: Opieka hospicyjno — paliatywna w Lublinie sprawowana przez 4 podmioty w
latach 2013 - 2015

2013 2014 | potowa 2015

Liczba pacjentow leczo-
nych w opiece paliatywno
— hospicyjnej domowej
(osoby doroste)

450 407 273

Liczba zgonéw w opiece
paliatywno — hospicyjne;j 330 292 166
domowej(osoby doroste)

Zrédto: Opracowanie wtasne WZiSS UM Lublin na podstawie danych konsultanta wojewédzkiego

w dziedzinie opieki paliatywnej.
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Z danych uzyskanych od konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie opieki paliatywnej
wynika, iz czas oczekiwania na wizyte w hospicjum domowym osob dorostych w
pierwszym poétroczu 2015 r. wynosi od 9 dni w Hospicjum Dobrego Samarytanina do 22
dni w NZOZ Dtugoterminowa opieka domowa Irena Stefaniak.

Objecie opiekg stacjonarng nie w petni zabezpiecza potrzeby w poréwnaniu z
liczbami chorych na nowotwory i liczbg zgondéw. Aktualnie w Lublinie zakontraktowanych
jest 20 t6zek w hospicjum stacjonarnym dla dorostych i 6 t6zek dla dzieci. Sredni czas
oczekiwania na miejsce w 2014 r. wynosit 6 dni, w 2015 r. 11 dni.

Zdaniem konsultanta wojewddzkiego Srodki przeznaczane na opieke hospicyjng przez

LOW NFZ sg niewystarczajgce.

Tabela 26: Personel medyczny w Miescie Lublin w latach 2008 — 2012 liczba catkowita

oraz wskaznik na 10 tys mieszkancow

2008 2009 2010 2011 2012
Personel Zatrudn | Wska | Zatrudni | Wskaz | Zatrudni | Wskaz | Zatrudni | Wskaz | Zatrudni | Wskaz
ieni Znik eni nik eni nik eni nik eni nik
Lekarze 2366 | 67,51 | 2375 | 67,97 | 2421 | 69,48 | 2335 | 66,99 | 2477 | 71,24
Lekarze 360 | 1027 | 385 | 1102 | 399 | 1245 | 437 | 1254 | 458 | 1317
dentyéci
Pielegniarki | 3994 115”8 3944 |112,87| 3914 |112.33| 3708 [10638| 3571 |102,71
Pofozne 485 | 13,84 | 490 | 14,02 | 468 | 1343 | 495 | 1420 | 489 | 14,06
Technicy 21 | 0,60 19 0,54 24 069 | 262 | 7,52 16 0,46
dentystyczni
Technicy
analityki 105 | 3,00 99 2,83 87 25 285 | 8,18 89 2,56
medycznej
Technicy |\ oe0 | 742 | 246 | 7.04 | 259 | 743 95 273 | 267 | 7,68
elektroradiologii
f.T‘?Ch”'Cy.. 141 | 402 | 112 | 321 289 | 8,01 307 | 8,81 366 | 10,53
izjoterapii

Zrédto: Informator Statystyczny Ochrony Zdrowia Wojewédztwa Lubelskiego

Na przestrzeni lat mozna zaobserwowa¢ dwa state zjawiska charakteryzujgce
strukture personelu medycznego pracujgcego w Lublinie.

Od roku 2008 systematycznie spada liczba pielegniarek, co jest zjawiskiem
negatywnym — zwiaszcza wobec faktu starzenia sie spoteczenstwa. Spadek liczby
potoznych jest rowniez dosé¢ charakterystyczny majgcy zwigzek z  niskim

zainteresowaniem tym zawodem oraz niskim przyrostem naturalnym.
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Liczba lekarzy w stosunku do liczby ludnosci pozostaje na statym wysokim
poziomie.

W ciggu ostatnich lat nastgpit systematyczny wzrost zatrudnienia w zawodzie
technika fizykoterapii, co mozna uzna¢ za odpowiedzZ na zapotrzebowanie rynku na tego
typu ustugi.

Podsumowujgc zebrane dane mozna dostrzec niepokojgcg tendencje do
zmniejszenia poziomu zaspokojenia potrzeb zdrowotnych mieszkancoéw Lublina przede
wszystkim w zakresie opieki pielegniarskiej. Porownujgc Lublin z resztg regionu, posiada
on najwyzsze wskazniki w przeliczeniu na 1 mieszkanca nie mniej jednak w obliczu
postepujgcych probleméw demograficznych i starzenia sie spoteczenstwa oraz wysokiego
Sredniego wieku pielegniarek mozna domniemywac, ze zjawiska te bedg sie pogtebiac.
Niepokojgcym zjawiskiem jest tez brak kadry geriatrow w obliczu starzejgcego sie
spoteczenstwa.

Z danych Lubelskiego Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, iz na

terenie miasta Lublin jest tylko 3 lekarzy specjalistow w dziedzinie geriatrii.

3. Organizacje spoteczne w zakresie ochrony zdrowia

Organizacje pozarzgdowe dziatajgce w zakresie zdrowia i pomocy spotecznej
mozna klasyfikowac¢ wedtug kilku réznych naktadajgcych sie na siebie kryteridw.

Wiekszos¢ z tych organizacji zostato zatozonych przez osoby zmagajgce sie
z okreslong chorobg lub przez ich rodziny.

Ich celem jest wzajemne wsparcie, zaréwno psychiczne jak tez dotyczgce dzielenia
sie wiedzg o sposobach leczenia. Organizacje ponadto pozyskujg fundusze na leczenie
i rehabilitacje oraz realizujg projekty w tym zakresie.

Niejednokrotnie ich dziatanie staje sie celem Zzycia oséb niepetnosprawnych, ktére
przekazujg w ten sposéb swoje doswiadczenia.

Serwis http://niepelnosprawni.lublin.pl wykazuje 146 organizacji dziatajgcych na

terenie Lublina® ktére zajmujg sie problematykg zdrowia.

Organizacje réznig sie od siebie skalg dziatalnosci, ktéra dodatkowo zmienia sie
W czasie — sg okresy wiekszej i mniejszej aktywnosci. Miasto Lublin w miare mozliwosci
wspotpracuje i koordynuje dziatalnoscig organizacji ukierunkowang na dziatania

prozdrowotne.

9 http://niepelnosprawni.lublin.pl/baza-wiedzy/mapa-projektow-i-organizacji/?powiat=lubelski
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UZASADNIENIE

Przedtozony projekt uchwaty ustala gtéwne kierunki dziatah Miasta Lublin na lata 2016-

2020 w sferze promocji i ochrony zdrowia. Zaproponowany obszar dziatan obejmuje

zadania Miasta zmierzajgce do poprawy stanu zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia

mieszkancow.

Zatozeniem, ktére przyjeto przy konstrukcji Programu jest kontynuacja dotychczasowych

dziatan w zakresie promocji zdrowia, profilaktyki i edukacji prozdrowotnej ze wskazaniem

na nastepujgce priorytety:

1) dziatania przeciwdziatajgce zachorowaniom na choroby uktadu krgzenia, nowotwory,

cukrzyce, wady wzroku u dzieci oraz prochnice zebow,

2) tworzenie przestrzeni miejskiej sprzyjajgcej zdrowiu,

3) dziatania profilaktyczne obnizajgce wystepowanie czynnikéw ryzyka chorob

cywilizacyjnych tj. nadwagi i otyto$ci oraz palenia tytoniu poprzez zwiekszenie aktywnosci

fizycznej,

4) wzbogacenie dziatan z zakresu ochrony zdrowia psychicznego, w tym opieki
psychiatryczne;.

Program - ,Zdrowie dla Lublina na lata 2016 - 2020 bedzie dokumentem
strategicznym, bazg, na ktérej powstawaé bedg programy szczegodtowe. Przedtozony
projekt uchwaty powstat przy udziale zespotu ekspertow i specjalistéw z réznych dziedzin
medycyny.

Projekt programu konsultowany byt réwniez z mieszkancami Miasta i komorkami
organizacyjnymi Urzedu Miasta Lublin.

1d: 557F3BE0-7903-4B64-BEOE-3A87154A9349. Projekt Strona 1
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