UCHWALA NR 770/XXIV/2020
RADY MIASTA LUBLIN

z dnia 17 grudnia 2020 .
w sprawie przyjecia Programu - ,Zdrowie dla Lublina na lata 2021-2025"

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt5iart. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca
1990 . 0 samorzgdzie gminnym (Dz. U. z2020r. poz. 713 i 1378),
art. 4 ust. 1 pkt 2 iart. 92 ust. 1 pkt 1iust. 2ustawy zdnia 5czerwca 1998r.
o0 samorzadzie powiatowym (Dz.U. z2020r. poz.920), art.6, art.7 ust. 1,
art. 8 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z pézn. zm.)
oraz art.2pkt3i4, art.3ust.1ustawy zdnia 11 wrzesnia 2015r. o zdrowiu
publicznym (Dz. U. z 2019 r. poz. 2365 oraz Dz. U. z 2020 r. poz. 322 i 1492) - Rada
Miasta Lublin uchwala, co nastepuije:

§ 1.

Przyjmuje sie Program - ,Zdrowie dla Lublina na lata 2021-2025" w brzmieniu
stanowigcym zatgcznik do uchwaty.

§ 2.

Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Lublin.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgcy Rady Miasta Lublin

Jarostaw Pakuta
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Wstep

Miejski program zdrowia ,Zdrowie dla Lublina na lata 2021-2025” jest kontynuacjg: programu
,Zdrowie dla Lublina na lata 2016-2020", przyjetego Uchwatg Nr 324/X1/2015 Rady Miasta Lublin
z dnia 19 listopada 2015 r. w sprawie przyjecia Programu - ,Zdrowie dla Lublina na lata 2016-
2020”. Opracowany dokument ma charakter strategiczny w zakresie lokalnej polityki zdrowotne;j,
wskazuje kierunki planowanych przez samorzgd Miasta Lublin dziatan w obszarze zdrowia
publicznego zmierzajgcych do poprawy stanu zdrowia mieszkancow.

Program obejmuje przedstawienie aktualnego stanu w zakresie ochrony zdrowia oraz
propozycje planowanych celéw polityki zdrowotnej Gminy Lublin do realizacji w kolejnych latach
wraz z dziataniami operacyjnymi zwigzanymi z realizacjg zadan. Niniejsza strategia okresla
obszary profilaktyki zdrowotnej na lata 2021-2025. Przy opracowywaniu strategii wykorzystano
dokumenty i dane pochodzgce w szczegdlnosci z:

* Urzedu Miasta Lublin,

* Powiatowego Panstwowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie,

* Lubelskiego Urzedu Wojewddzkiego w Lublinie,

*  Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubelskiego,

* Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Lublinie,

* Lubelskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Lublinie,

* innych instytucji prowadzgcych dziatalnos¢ w obszarze ochrony zdrowia, gromadzgcych

dane statystyczne z zakresu zdrowia publicznego.

Prezentowane ponizej informacje opierajg sie na mozliwie dostepnych w momencie
tworzenia strategii danych i stanowig syntetyczng ich analize, niezbedng do podejmowania
decyzji w ramach polityki zdrowotnej.

Opracowujgc program uwzgledniono nastepujgce regulacje prawne:

» ustawa o dziatalnosci leczniczej,

» ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

* Narodowy Program Zdrowia,

* rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie priorytetow zdrowotnych.

A. Ogoélny opis programu

Podstawg do podejmowania dziatan w obszarze ochrony zdrowia jest analiza wskaznikéw
charakteryzujgcych sytuacje zdrowotng mieszkancéw miasta Lublina. Opracowujgc niniejszy
dokument analizie poddano przede wszystkim dane dotyczace sytuacji demograficznej
i epidemiologicznej w Miescie Lublin. Wykorzystano réwniez dane pochodzgce z ewaluacji
i sprawozdan dotychczas realizowanych w Lublinie programéw polityki zdrowotnej oraz Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego, Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii, Gminnego

Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.
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Przy opracowywaniu dokumentu wzieto rowniez pod uwage potrzebe wykorzystania technologii
informacyjno — komunikacyjnych w ochronie zdrowia. Niska swiadomos$¢ i wiedza spoteczehstwa
na temat dostepnych form opieki i wsparcia zdrowotnego czesto wptywa na proces uzyskiwania
pomocy. Utatwieniem dla pacjentéw/mieszkancow Miasta byloby udostepnienie online w jednym
miejscu wszelkich niezbednych informacji na temat dostepnych ustug i swiadczeh dedykowanych

mieszkancom Lublina

1. Stan zdrowia mieszkancow Lublina

1.1 Sytuacja demograficzna

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Lublinie na dzien 31.12.2019 r.
zamieszkiwaty 339 784 osoby'. Mezczyzni stanowili 46,12 % ogo6tu ludnosci (156 709 osob),
kobiety za$ 53,88% (183 075 osdb). Gestos¢ zaludnienia na jeden km? - 2304 osoby. Na kazdych
100 mezczyzn przypadato 116 kobiet. W porownaniu z latami wcze$niejszymi od 2015 r.

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

Tabela 1 Ludnos$¢ miasta Lublin na przestrzeni lat 1950 — 2019 w tys. mieszkancow

2 8| 2|8 |g|8|e|ze|g|s|e|¢g
Lata o o o o o S =y o ) o =y o
- - - - -~ N N N N N N N
Liczba
ludnosci 117 181 239 304 350 359 349 340 340 340 339 339
w tys.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie banku danych lokalnych GUS

Wykres 1: Ludnos¢ miasta Lublin na przestrzeni lat 1950 — 2019 w tys. mieszkancow
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Zjawisko to ma bezposredni zwigzek z wystepujacym w catym kraju niskim przyrostem

naturalnym, ktéry w Lublinie w 2018 r. ksztattowat sie na poziomie 0,2 %o a w 2019 r na poziomie

1www.stat.gov.pl/lublin/index_PLK_HTML.htm
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0,1 %o oraz zjawiskiem ujemnej migracji ludnosci, ktéra wyniosta - 0,5 %.. Najwyzszy poziom
wskaznika przyrostu naturalnego zanotowano w miescie Lublin w roku 2009, kiedy wynidst on
1,43 %o; najnizszy natomiast w roku 2002, gdy wskaznik byt ujemny i wyniést — 0,18 %o.(Tab.2). Od
2003 roku w Lublinie obserwujemy dodatni wspétczynnik przyrostu naturalnego. Swiadczy to
o wzroscie liczby urodzen w stosunku do liczby zgonéw mieszkancow. Mimo dodatniego
wspotczynnika przyrostu naturalnego w dalszym ciggu maleje liczba ludnosci miasta. Wskazuje to
na potrzebe tworzenia warunkéw zmierzajgcych do poprawy sytuacji demograficznej na terenie

Gminy Lublin.

Tabela 2: Urodzenia, zgony oraz wspétczynnik przyrostu naturalnego

Wspoétczynnik przyrostu

Rok Urodzenia Zgony naturalnego
2002 2 946 3 001 - 0,18 %o
2003 3078 2906 0,46 %o
2004 3 061 3025 0,07 %o
2005 3217 3196 0,083 %o
2006 3320 3115 0,56 %o
2007 3 351 3225 0,34 %o
2008 3451 3255 0,54 %o
2009 3759 3258 1,43 %o
2010 3537 3258 0,92%o
201 3471 3263 0,6 %o
2012 3413 3170 0,7 %o
2013 3171 3136 0,1 %o
2014 3310 3158 0,4 %o
2015 3459 3 258 0,6 %o
2016 3417 3272 0,4 %o
2017 3 582 3538 0,1 %o
2018 3617 3 559 0,2 %o
2019 3615 3579 0,1 %o

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie banku danych lokalnych GUS

Tabela 3: Dzietnos$¢ kobiet w Lublinie w latach 2015 — 2019

Rok 2015 2016 2017 2018 2019

Wskaznik 1,241 1,258 1,348 1,417 1,450

Zmiana w stosunku

X b.d + 0,017 + 0,090 + 0,069 + 0,033
do roku ubiegtego

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie banku danych lokalnych GUS
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Zmiana struktury populacji mieszkancéw Lublina wynika min. z migracji spowodowanej

gtownie czynnikami ekonomicznymi — z Lublina wyjezdzajg gtéwnie ludzie mtodzi.

Tabela 4: Migracja w miescie Lublin w latach 2015 — 2019
Rok 2015 2016 2017 2018 2019
Saldo migrac;ji bd -223 -279 - 155 193

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie banku danych lokalnych GUS

Najliczniejszg grupe mieszkancow stanowig osoby w wieku produkcyjnym 58,5%
mieszkancow, najmniejszg liczebnie grupg jest grupa osob w wieku przedprodukcyjnym, ktorzy
stanowig zaledwie 17,1 % ogo6tu populacji. W ostatnich latach nastepuje staty i ciagty wzrost liczby
os6b w wieku poprodukcyjnym. Obecnie w Lublinie odsetek osdb w wieku poprodukcyjnym wynosi
24,2 % i ma tendencje wzrostowg. W roku 2019 mieszkato w Lublinie 199 019 osob w wieku
produkcyjnym. Liczba ta zmniejszyta sie o 2015 oséb w stosunku do roku 2018.

Przy utrzymujagcym sie nizu demograficznym spoteczenstwo Lublina bedzie
spoleczenstwem starzejacym sie, co pociggnie za sobg oczywiste konsekwencje w postaci
wzrostu kosztow leczenia i opieki nad ludzmi starszymi. Stad tak wazna rola profilaktyki i promociji
zdrowia jako sposobu na opéznienie wystgpienia choréb, ktorych jednym z czynnikéw ryzyka jest
zaawansowany wiek. Szczegodlna troska samorzgdu miasta Lublin o te grupe spoteczng znalazia
swoj wyraz w odrebnej strategii dotyczgcej osob w wieku senioralnym. Szczegbtowe dziatania
w obszarze zdrowia dedykowane seniorom zawarte sg w Programie Wsparcia i Aktywizacji

Spotecznej Senioréw na terenie Miasta Lublin w latach 2021-2025.

Tabela 5: Liczba ludnosci z podziatem na grupy wiekowe

Rok Osoby w wie!(u Osoby w v.vieku Osoby w wi_eku
przedprodukcyjnym produkcyjnym poprodukcyjnym
2004 63 194 238 952 53 852
2005 61 522 238 306 55139
2006 59 979 236 827 56 677
2007 58 618 235163 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
2014 55 895 213 308 72 519
2015 56 090 209771 74 866

@D
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Rok

2016
2017
2018
2019

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie banku danych lokalnych GUS

Osoby w wieku
przedprodukcyjnym

56 439
56 905
57 643
58 369

Osoby w wieku
produkcyjnym

207 019
203 763
201 034
199 019

Wykres 2: Ludnos$¢ Lublina z podziatem na grupy wiekowe
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie banku danych lokalnych GUS

Prognoza wskazuje, ze najprawdopodobniej

liczba

mieszkancow Lublina

systematycznie spadac, co jest skutkiem ujemnych wskaznikéw demograficznych.

Tabela 6: Prognoza ludnosci dla Miasta Lublin na lata 2020 — 2030

Rok

2020

2022

2024

2026

2028

2030

Prognoza liczby ludnosci

337 028

334 841

332 281

329 357

326 114

322618

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie banku danych lokalnych GUS
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Dtugos¢ zycia mieszkancéw Miasta od roku 2015 utrzymuje sie na poréwnywalnym poziomie.
Przecietna dalsza dtugos¢ zycia dla noworodkdéw okresla jednoczesnie srednig dtugos¢ zycia
w Miescie Lublin.

Wykres 3: Przecietna dalsza dlugosé zycia dla noworodkéw w Miescie Lublin

68 70 72 74 76 78 80 82 84
e h
2017 Hm Kobiety
B Mezczyzni
2016
2015

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie banku danych lokalnych GUS

W dalszym ciggu utrzymuje sie na tym samym poziomie zjawisko, ze kobiety zyjg Srednio
o 8 lat dtuzej niz mezczyzni.

Prognozowana dtugos¢ zycia dla kobiet urodzonych w 2018 roku wynosi 82,3 lat zas dla
mezczyzn 74,1 lat.

Z opracowan naukowych wynika, iz mezczyzni sg zdecydowanie bardziej narazeni na
wypadki, czesciej rowniez niz kobiety siegajg po uzywki takie jak nikotyna, alkohol itp.
W poréwnaniu ze $rednig zycia w Polsce w roku 2018, ktéra dla mezczyzn wynosita 73,85 lat, dla

kobiet 81,68 lat; w Lublinie sg lepsze wskazniki. Zyjemy diuze;j.

1.2 Sytuacja zdrowotna

1.2.1. Przyczyny zgonéw

Od lat zdecydowanie najwazniejszg przyczyng zgondéw, zaréwno ws$rod kobiet jak

i mezczyzn, pozostajg choroby ukladu krazenia oraz choroby nowotworowe.

Tabela 7: Zgony w miescie Lublin w latach 2015 — 2017 z podziatem na przyczyny

2015 2016 2017
Choroby uktadu krgzenia 45,36% 44 .87% 45,23%
Nowotwory 25,14% 25,67% 25,87%
Inne przyczyny 2525 % 23,10% 24,00%
Przyczyny zewnetrzne 5,25% 6,36% 4,90%

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie banku danych lokalnych GUS

L@ )
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Wykres 4: Zgony w miescie Lublin w latach 2015 - 2017 z podziatem na przyczyny
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Dane dotyczgce przyczyn zgonéw w Lublinie sg takie same jak dla catej populacji Polski.
Liczba zgondéw na choroby nowotworowe systematycznie ro$nie. Choroby uktadu krgzenia sg
dominujgcg przyczyng zgondéw wsréd mieszkancéw Lublina. W latach 2015 — 2017 stanowity
ponad 45% zgondéw w$rdd mieszkancdw. Liczba zgondw na choroby nowotworowe
systematycznie rosnie. Nowotwory w latach 2015 — 2017 stanowity drugg przyczyne zgondéw wsréd
mieszkancéw. W roku 2017 ogdlna liczba zgonéw nowotworowych wynosita 5 171, nowotwory byty
przyczyng zgonow kobiet w 2 229 przypadkach a mezczyzn w 2 942. Powyzsze dane wskazujg na

koniecznos¢ dziatan w obszarze profilaktyki nowotwordw i chordb uktadu krazenia.

1.2.2. Chorobowosc¢ i zachorowalnos¢ u dzieci

WS$&réd dzieci dominujgcg pozycja w zakresie zachorowalnosci zajmujg zachorowania na
nowotwory, niedokrwistos¢, choroby tarczycy, cukrzyce, otylosé, padaczke, zaburzenia refrakcji
i akomodacji oka, alergie i znieksztatcenia kregostupa. W stosunku do roku 2015 wzrosta
zachorowalno$¢ na nowotwory i cukrzyce u dzieci. Na podobnym poziomie wystepuje
zachorowalno$¢ na niedokrwistos¢, alergie, znieksztatcenia kregostupa i otylos¢. Zmniejszenie
w stosunku do lat ubiegtych obserwuje sie w zakresie zachorowalnosci na zaburzenia refrakcji

i akomodacji oka oraz chordéb tarczycy.

L K B _
O HTR
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Tabela 8: Stan zdrowia dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia bedacych pod opieka lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej w Miescie Lublin w latach 2015-2018

Jednostka chorobowa Chorobowosé Zachorowalnos¢

2015 | 2016 ' 2017 | 2018 2015 2016 2017 2018

Nowotwory 376 447 590 674 125 147 185 174
Niedokrwistosci 2189 | 2474 | 2491 | 2421 | 375 368 426 376
Choroby tarczycy 1137 | 1173 | 1252 | 1291 | 210 319 312 261
Cukrzyca 248 204 204 230 53 34 36 61

Niedozywienie 80 80 67 69 11 12 8 11

Otytos¢ 988 956 926 955 191 207 149 206
Zaburzenia odzywiania 132 138 130 158 27 31 21 31

Uposledzenie umystowe 144 185 149 152 21 29 20 26
Padaczka 508 539 557 611 95 100 92 112
Dzieciece porazenie mézgowe 202 209 193 198 18 23 25 25

Zaburzenia refrakcji i akomodac;ji oka 2136 | 2352 | 2593 | 2397 @ 572 494 418 385

Choroba nadcisnieniowa 430 590 568 568 78 70 53 62
Alergie - dychawica 5326 | 5367 | 5442 | 5083 & 621 786 655 670
Alergie skorne 1147 | 1339 | 1513 | 2153 | 263 325 295 374
Alergie pokarmowe 1733 | 1740 | 1864 &= 489 347 322 232 212
Znieksztatcenia kregostupa 2171 | 2089 | 2067 | 2153 | 363 405 348 393
Choroby uktadu moczowego 493 607 528 489 88 91 72 68
Wady rozwojowe uktadu nerwowego 116 94 109 115 17 11 24 20
Wady rozwojowe uktadu krgzenia 739 753 777 870 119 150 108 102
Wady rozwojowe narzadow piciowych 35 47 41 50 11 10 16 13
\C’\r’]?grfq;‘;zo"r‘;oé‘\jv"ée aberracje 43 | 46 | 51 | 49 | 5 5 12 5

Wady rozwojowe inne 136 143 102 110 42 27 28 19
Zaburzenia rozwoju ogétem 986 | 1151 | 1175 | 1253 | 221 266 220 237
Zaburzenia rozwoju - fizycznego 236 168 160 205 51 28 36 37

Zaburzenia rozwoju -

171 165 155 112 48 41 24 23
psychomotorycznego

Trwate uszkodzenia narzgdu ruchu 153 134 80 68 11 11 10 6
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Jednostka chorobowa Chorobowosé Zachorowalnos¢
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2015 2016 2017 2018

Pacjenci z innymi schorzeniami
wymagajgcymi opieki czynnej nie 1204 | 4944 | 5242 | 6274 @ 197 | 1874 | 2459 | 3588
wymienionymi wyzej

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Lubelskiego Urzedu Wojewddzkiego

Problemem zdrowotnym wsrod dzieci i miodziezy sg zaburzenia i choroby psychiczne.
Z analizy danych epidemiologicznych dotyczgcych zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy do
18 r.z. wynika, ze na przestrzeni lat 2016-2018 najwiekszg chorobowos$¢ i zachorowalnosc
stwierdzono w przypadku zaburzeh zachowania i emocji rozpoczynajgcych sie zwykle
w dziecinstwie i wieku mtodzienczym. W roku 2016 zaburzenia te stwierdzono u 482 oséb, w tym
246 osbb leczonych byto po raz pierwszy. W roku 2017 liczba chorujgcych dzieci i mtodziezy
wzrosta ponad trzykrotnie i wyniosta 1420 oséb. W roku 2018 odnotowano natomiast zmniejszenie
sie liczby dzieci i mtodziezy leczonych z powodu zaburzeh zachowania i emocji w stosunku do
roku 2017. Grupa ta stanowita 1206 osob.

Drugim zaburzeniem pod wzgledem liczebnosci oséb leczonych byty zaburzenia nerwicowe
zwigzane ze stresem i somatoformiczne. Na przestrzeni lat 2016-2018 odnotowano podobng
prawidtowos¢ jak w przypadku zaburzen zachowania i emocji rozpoczynajgcych sie w dziecinstwie.
Najmniejsza chorobowo$¢ i zachorowalnos¢ w przypadku zaburzen nerwicowych zwigzanych ze
stresem i somatoformicznych wystgpita w roku 2016. Z powodu tego rodzaju zaburzeh leczyto sie
227 os6b. Natomiast w latach nastepnych znacznie wzrosta liczba dzieci i mtodziezy, u ktérych
zdiagnozowano zaburzenia nerwicowe. W roku 2017 chorobowos¢ w tym zakresie w stosunku do
roku 2016 wzrosta ponad czterokrotnie i dotyczyta 930 osob, za§ w roku 2018 zwiekszyta sie
prawie trzykrotnie i wynosita 663 osoby. W roku 2018 liczba oséb chorujgcych w poréwnaniu
z rokiem 2017 zmniejszyta sie 0 267 osob.

Catosciowe zaburzenia rozwojowe stanowity kolejng grupe zaburzen pod wzgledem liczby
0sOb chorujgcych w latach 2017-2018. W roku 2017 zarejestrowano 429 dzieci zmagajgcych sie
z tym zaburzeniem, natomiast w roku 2018 liczba ta zmniejszyta sie o 87 oséb.

Réwniez aktualna sytuacja epidemiologiczna (Covid 19) moze mie¢ wptyw na skale problemoéw

ws$rod dzieci | mtodziezy w obszarze zdrowia psychicznego.

Cele i zadania miasta Lublin w obszarze zdrowia psychicznego zawarte sg w odrebnej strategii ;.

w Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Miasta Lublina na lata 2018 — 2022.
Szczegotowe dane dotyczace zaburzen i chorob psychicznych u dzieci i mtodziezy w latach

2016-2018 zawiera ponizsza tabela.
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Tabela 9: Zaburzenia i choroby psychiczne u dzieci i miodziezy (0-18 lat) — bez uzaleznien.
Zachorowalnos¢ i chorobowosé w miescie Lublin w latach 2016 - 2018. Liczby bezwzgledne

Wyszczegdlnienie

Ogotem z zaburzeniami psychicznymi
zaburzenia organiczne
schizofrenia

Zaburzenia schizotypowe: schizoafektywne
i urojeniowe

epizody afektywne

depresje nawracajgce
i zaburzenia dwubiegunowe

inne zaburzenia nastroju (afektywne)

zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem
i somatoformiczne

zespoty behavioralne zwigzane
z zaburzeniami odzywiania

inne zespoty behavioralne zwigzane
z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami
fizycznymi

zaburzenia osobowosci i zachowania
dorostych

upos$ledzenie umystowe

catosciowe zaburzenia rozwojowe
pozostate zaburzenia rozwoju psychicznego
zaburzenia zachowania i emocji
rozpoczynajgce sie zwykle w dziecinstwie i

wieku mtodzienczym

nieokreslone zaburzenia psychiczne

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Lubelskiego Urzedu Wojewédzkiego
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15

930
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31
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429

256

1420

102

2017
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1408

3

31

60

40

350

19

20

115

99

146

515

2

2018
Ch Z
3065 1335
6 5
48 31
4 1
156 74
53 20
4 1
663 331
45 25
4 3
23 7
328 102
342 143
182 91
1206 501
1 0

Istotnym problemem chorobowym wsréd dzieci sg choroby zakazne. W wojewddztwie

lubelskim wg danych NIZP — PZH w latach 2015 — 2019 zaobserwowano znaczny wzrost

zachorowan na grype. Niestety trend ten ma tendencje wzrostowg, podobnie jest takze w Lublinie.

Takze wsréd najmiodszej populacji w ostatnich latach wystepuje tendencja wzrostowa dotyczaca

zachorowan na grype (Tab. 10).? Dzieci odgrywajg niezwykle wazng role w szerzeniu zakazen

wirusem grypy. Mtody organizm nie ma jeszcze uruchomionych mechanizmoéw odpornosciowych

2  www.pzh.gov.pl
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przeciw wirusowi grypy. Z epidemiologicznego punktu widzenia wifasnie ta grupa moze miec
decydujgcy wplyw na transmisje choroby. Podstawowg metodg profilaktyki w tym zakresie jest co

sezonowe szczepienie ochronne przeciw grypie.

Tabela 10: Liczba zachorowan na grype w wojewoddztwie lubelskim w latach 2015 — 2019 w grupie
dzieci 0 — 14 lat

2015 2016 2017 2018 2019
liczba
zachorowan
dzieci w wieku 31 830 39934 48 541 55 355 71 339
0-14 lat

w wojewodztwie

Zrédfo: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny oraz Powiatowa Stacja
Sanitarno — Epidemiologiczna w Lublinie

Tabela 11: Hospitalizacja oséb chorych na grype w woj. lubelskim w latach 2015 — 2019 w grupie
dzieci 0 — 14 lat

2015 2016 2017 2018 2019

Liczba hospitalizacji dzieci
w wieku 0 — 14 lat 115 179 299 72 374
% skierowan do szpitala 0.36 0.45 062 0.23 052

dzieci w wieku 0 — 14 lat
Zrédto: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Paristwowy Zaktad Higieny

Kolejnym problemem zdrowotnym wystepujgcym wsrod najmtodszych mieszkancéw miasta sg
choroby zebow i przyzebia. Z badah epidemiologicznych wynika, ze zachorowalno$¢ dzieci na
préchnice zebdw w Polsce wcigz utrzymuje sie na wysokim poziomie.

Z danych epidemiologicznych wynika, ze w 2013 roku w Polsce ok. 95% spoteczenstwa
dotknefa prochnica. Choroba ta najczesciej wystepuje wsréd najmtodszych (u ponad 50% dzieci
w wieku 3 lat). Wyliczono, ze w grupie 3-latkéw srednio trzy zeby majg ubytki préchnicowe. Ponad
60% matek nie odbywa z dzie¢mi wizyt stomatologicznych. U 5-latkéw stwierdza sie $rednio pie¢
zebow z nieleczonymi ubytkami préchnicowymi. Odsetek dzieci 5-letnich, u ktérych préchnica nie
wystgpita, to mniej niz 20%. Odsetek 12-latkéw z co najmniej jednym usunietym statym zebem
z powodu préchnicy wynosi 4%, a wsrod mtodziezy w wieku 18 lat —az 15% .

Badania przeprowadzone w wojewddztwie lubelskim wykazaty, ze:

* w grupie wiekowej 6-u lat tylko 13,5 % dzieci byto wolnych od préchnicy, a $rednia liczba
zebdéw mlecznych z préchnica, przypadajgca na jedno dziecko wyniosta 5,3. Wskaznik
leczenia byt bardzo niski i wyniost tylko 0,24. Z powodu préchnicy 6,8 % dzieci miato
usuniety przynajmniej jeden zagb mleczny. Stwierdzono takze, ze zeby state byly objete
préchnicg. Srednio na jedng osobe przypadio 0,03 zeba statego z préchnica, a wskaznik

leczenia wyniost 0,33.

@We VD
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* w grupie wiekowej 12-u lat odsetek dzieci wolnych od prochnicy wyniost 16,2 %, Srednio na
1 osobe przypadio 3,1 zeba z préchnicg, natomiast wskaznik leczenia wyniést 0,69.
Odsetek dzieci z usunietym co najmniej 1 zebem statym wyniost 1,3 %.

* w grupie wiekowej 18-u lat odsetek miodziezy wolnej od prochnicy wynidst 1,6 % i sSrednio
na jedng osobe przypadato 8,34 zeba z préchnicg, natomiast wskaznik leczenia wyniost

0,76. Odsetek mtodziezy z usunietym co najmniej jednym zebem statym wyniést 9,6%.
1.2.2.1. Chorobowos¢ i zachorowalnos¢ na choroby u oséb dorostych

WSsrdd chordb, ktére dominujg u dorostych mieszkancéw Lublina w pierwszej kolejnosci nalezy
wymieni¢ choroby uktadu krgzenia, cukrzyce, choroby ukfadu miedniowo - kostnego i tkanki
tacznej. Choroba nadcisnieniowa, ktéra jest czesto podtozem do rozwoju innych choréb uktadu
kragzenia stanowi jedng z najliczniejszych chordb, ktore dotykajg mieszkancéw Lublina. Znaczny
wzrost odnotowano réwniez w zachorowalnosci na przewlekly niezyt oskrzeli, astme oskrzelowa.
Stabilna sytuacja utrzymuje sie w zachorowalnosci oséb dorostych na nowotwory, choroby
tarczycy, choroby obwodowego ukfadu nerwowego oraz choroby ukfadu trawiennego. Natomiast
znaczny spadek odnotowano w zachorowalnosci na gruzlice. W 2015 roku notowano 121

zachorowan rocznie zas w 2018 tylko 23 przypadki.

Tabela 12: Choroby os6b powyzej 18 roku zycia bedacych pod opieka lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej w Miescie Lublin w latach 2015-2018

Jednostka chorobowa Chorobowos¢ Zachorowalnosé
2015 2016 2017 2018 2015 2016 2017 2018
GruZlica 720 300 236 215 121 34 33 23
Nowotwory 8810 | 10830 | 11038 | 12760 & 2082 2729 2649 2788

Choroba nadcisnieniowa 70374 | 77444 | 73743 | 77917 | 8287 9055 8259 9792

Choroby tarczycy 19111 | 22561 | 22310 @ 24421 3372 4108 3801 4079
Cukrzyca 19375 | 22319 | 21238 | 21775 | 2641 2687 2657 3103
w tym leczeni insuling 4348 4160 4103 4789 371 396 654 593
Niedokrwistos¢ 8810 11066 | 8715 7764 1635 1967 1301 1125

Choroby obwodowego 19111 | 49480 | 49579 @ 52673 | 6887 | 7025 | 6627 @ 6625
uktadu nerwowego

Przewlekly niezytoskrzeli, | 45776 | 1738 | 18527 | 19949 | 1993 = 2285 & 2038 @ 2466
dychawica oskrzelowa
Przewlekte choroby uktadu

. 43686 | 52215 | 48250 | 52649 7076 8338 6752 7085
trawiennego
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Jednostka chorobowa

Choroby uktadu migsniowo-
kostnego i tkanki tgcznej

Pacjenci z innymi

Chorobowos¢é

69102 | 79469 | 77560

schorzeniami wymagajgcy 10113 | 25172 | 29766

opieki czynnej

83896

27338

11279

1182

Zachorowalnos$¢

12749

9979

11606 | 11776

15048 | 17496

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Lubelskiego Urzedu Wojewddzkiego

Najczesciej wystepujgcym nowotworem u mezczyzn sg nowotwory gruczotu krokowego,

tchawicy, oskrzeli i ptuc oraz nowotwory jelita grubego. W ostatnich latach obserwowany jest

nieznaczny spadek zachorowan w zakresie nowotworéw pecherza moczowego, nowotworéow

zofagdka, chioniakéw i nowotworéw

mozgu.  Natomiast wzrost zachorowan jest widoczny

w nowotworach gruczotu krokowego, nowotworach trzustki i biataczkach. Stabilizacja zachorowan

wystepuje w zachorowaniach na nowotwory tchawicy, oskrzeli i ptuc, nowotwory jelita grubego,

nowotwory nerki, czerniaka skory oraz nowotwory przetyku i jgder. (tab. 13)

Tabela 13: Najczestsze nowotwory wsréd mezczyzn

Nowotwory gruczotu krokowego
Nowotwory tchawicy, oskrzeli i ptuc
Nowotwory jelita grubego
Nowotwory pecherza moczowego
Nowotwory Zzotgdka

Nowotwory nerki za wyjatkiem miedniczki
nerkowej

Nowotwory krtani

Chtoniaki

Czerniak skéry

Nowotwory ztoSliwe wtorne i nieokreslone
Nowotwory mézgu

Nowotwory trzustki

Nowotwory przetyku

Biataczki

Nowotwory jadra

2015

805

723

647

310

196

176

137

135

99

92

85

70

65

65

55

2016

945

735

672

294

181

178

135

127

92

71

52

82

49

59

44

2017

1018

733

634

289

156

185

126

109

98

105

49

94

68

82

55

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie informacji z Centralnego Rejestru Nowotworéw



Najczesciej wystepujgcym nowotworem u kobiet sg nowotwory piersi, nowotwory trzonu
macicy oraz nowotwory jelita grubego. Aktualnie obserwowany jest spadek zachorowan w zakresie
nowotworow piersi, jajnika, szyjki macicy, chtoniakdéw, nerki i biataczek. Natomiast wzrost
zachorowan jest widoczny w nowotworach tchawicy, oskrzeli i ptuc oraz nowotworach trzustki.
Stabilizacja zachorowan wystepuje w zachorowaniach na nowotwory jelita grubego, trzonu

macicy,czerniaka skoéry, nowotwory tarczycy, zotgdka, mézgu i pecherza moczowego. (tab. 14)

Tabela 14: Najczestsze nowotwory wsréd kobiet

2015 2016 2017
Nowotwory piersi 1001 1037 938
Nowotwory jelita grubego 461 446 450
Nowotwory trzonu macicy 360 414 337
Nowotwory tchawicy,oskrzeli i ptuc 290 302 321
Nowotwory jajnika 189 194 166
Nowotwory szyjki macicy 190 192 164
Chtoniaki 133 128 120
Eg:/i\(/g\t,\\:ve(j)ry nerki za wyjagtkiem miedniczki 114 17 106
Czerniak skéry 114 95 97
Nowotwory tarczycy 95 127 119
Nowotwory zotadka 93 106 98
Nowotwory trzustki 86 74 103
Nowotwory mézgu 73 61 67
Nowotwory zto$liwe wtdrne i nieokreslone 65 61 97
Nowotwory pecherza moczowego 61 61 61
Biataczki 62 67 55

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie informacji z Centralnego Rejestru Nowotworéw

Choroby zakazne nie sg duzym problemem w spotecznosci Lublina poza grypg. Podstawowg
metodg zapobiegania zachorowaniom sg szczepienia. Od wielu lat mieszkancy powyzej 65 r.z.
mogg zaszczepi¢ sie przeciw grypie bezptatnie w ramach programu polityki zdrowotnej

realizowanego przez Miasto Lublin. Niestety wykonywanie szczepien przeciw grypie nie jest
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jeszcze zjawiskiem powszechnym. Dlatego min. liczba zachorowan na grype od lat wzrasta.

Profilaktyka grypy jest istotna takze w profilaktyce choréb krgzenia jako powiktan pogrypowych.

Tabela 15: Liczba zachorowan na grype w Lublinie i wojewédztwie lubelskim w latach 2015 - 2019

2015 2016 2017 2018 2019
m. Lublin 28 581 36 249 33330 36 545 39 926

wojewodztwo 78 786 99 449 118 809 137 949 169 399
lubelskie

Zrédto: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Paristwowy Zaktad Higieny oraz Powiatowa Stacja
Sanitarno — Epidemiologiczna w Lublinie

Wykres 5: Liczba zachorowan na grype w Lublinie i wojewédztwie lubelskim w latach 2015 - 2019
H 2015 m2016 2017 m 2018 m 2019
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Znaczny wzrost zachorowan na grype w wojewodztwie lubelskim wg danych NIZP - PZH
zaobserwowano w latach 2013 — 2014. Niestety trend ten nadal ma tendencje wzrostowa,
podobnie jest takze w Lublinie.

Wzrost zachorowan i co raz ciezszy przebieg grypy skutkuje réwniez wzrostem liczby oséb
hospitalizowanych, co ma rowniez istotne znaczenie ekonomiczne i dodatkowo obcigza ochrone

zdrowia.

Tabela 16: Hospitalizacja oséb chorych na grype w woj. lubelskim w latach 2015 - 2019

2015 2016 2017 2018 2019
Liczba 160 555 428 828 864

hospitalizacji

S ,

% skierowan 0,36 0,45 0,62 0.7 0,51

do szpitala

Zrédto: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Paristwowy Zaktad Higieny
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Wykres 6: Hospitalizacja os6b chorych na grype w woj. lubelskim w latach 2015 - 2019
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Na terenie Lublina populacja oséb powyzej 65 r.z. posiada zwiekszong mozliwo$¢ szczepien
przeciw grypie poprzez uczestnictwo w miejskim programie szczepien lub poprzez mozliwos¢
szczepien bezptatnych dla os6b powyzej 75 r.z (w ramach dziatan podjetych centralnie). Natomiast
wsrod pozostatych mieszkancow miasta liczba oséb, ktére korzystajg ze szczepien p/grypowych
jest niska i nie zabezpiecza tzw. odpornosci zbiorowej. Szczepienia przeciw grypie sg szczegolnie
istotne w dobie istniejgcego zagrozenia epidemicznego zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

W 2020 r. wybuchta pandemia COVID - 19, ktéra nie omineta takze Lublina. Postepowanie
przy podejrzeniu koronawirusa obejmuje szybkie rozpoznanie, izolacje zakazonych, kwarantanne
osb6b z kontaktu oraz prewencje zakazen wtornych u personelu medycznego i osob z otoczenia
chorego.

Problemem zdrowotnym wsréd dorostych mieszkancow Lublina sg rowniez zaburzenia
i choroby psychiczne. Analiza sytuacji epidemiologicznej w zakresie zaburzen i choréb
psychicznych wsréd mieszkancéw Lublina dokonana zostata w oparciu o dane za rok 2016-2018.

W roku 2016 odnotowano 24671 osob leczonych z powodu choréb psychicznych. W roku
2017 liczba ta zwiekszyta sie 0 3141 osob w stosunku do roku 2016 i wynosita 27812 osob
leczonych z powodu choréb i zaburzen psychicznych. Natomiast w roku 2018 odnotowano spadek
os6b chorujgcych w odniesieniu do roku 2017 (o 2210 oséb). Ogdtem w roku 2018 leczyty sie
25602 osoby.

Nieco inaczej wyglgdata sytuacja zwigzana z nowymi zachorowaniami. Liczba oséb, ktére po
raz pierwszy zgtosity sie do poradni zdrowia psychicznego byta najwieksza w roku 2018 (6303
o0s6b) w stosunku do roku 2016 (5878 osdb) oraz 2017 (5663 osbb).

Najwiekszg chorobowos$¢ w latach 2016-2018 stwierdzono w zakresie zaburzeh nerwicowych

zwigzanych ze stresem i somatoformicznych. Na drugim miejscu pod wzgledem liczby oséb

v, .
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chorujgcych znalazty sie depresje nawracajgce i zaburzenia dwubiegunowe. Trzecim rodzajem
zaburzen, co do wielkosci liczby oséb chorujgcych byly epizody afektywne. Czwartg, co do liczby
0s6b chorujgcych jednostkg chorobowg byty zaburzenia organiczne.

Szczegoétowe informacje dotyczgce chorobowosci i zachorowalnosci w zakresie innych choréb

i zaburzen psychicznych zawarte zostaly w ponizszej tabeli.

Tabela 17: Zaburzenia i choroby psychiczne oséb dorostych. Zachorowalnosé¢ i chorobowos¢
w miescie Lublin w latach 2016 - 2018. Liczby bezwzgledne

2016 2017 2018
Wyszczegolnienie
Ch* z* Ch* z* Ch V4

Ogoétem z zaburzeniami

psychicznymi 24 671 5878 27 812 5663 25602 6 303

zaburzenia organiczne 2 563 545 2295 484 2401 554
schizofrenia 2176 288 1905 275 2072 270
Zaburzenia schizotypowe: 742 105 776 100 758 116
schizoafektywne i urojeniowe

epizody afektywne 2757 625 2708 684 3 257 983
deprege nawracajgce i zaburzenia 4073 759 4 544 675 4513 696
dwubiegunowe

inne zaburzenia nastroju 993 110 846 87 977 94

(afektywne)

zaburzenia nerwicowe zwigzane ze | 746 | 54g8 | 10213 | 2013 | 7746 | 2333
stresem i somatoformiczne

zespoty behavioralne zwigzane
z zaburzeniami odzywiania 122 35 132 39 13 45
inne zespoty behavioralne zwigzane

z zaburzeniami fizjologicznymi 219 64 192 45 216 43
i czynnikami fizycznymi

zaburzeni:_a 0sobowosci i 576 134 717 189 602 152
zachowania dorostych

uposledzenie umystowe 950 153 740 205 855 204
catosciowe zaburzenia rozwojowe 324 93 479 106 477 157

pozostate zaburzenia rozwoju

psychicznego 185 71 274 149 309 107

zaburzenia zachowania emog;ji

rozpoczynajace si¢ zwykle 1600 669 1562 548 1238 507
w dziecinstwie i wieku

mtodziericzym

nieokreslone zaburzenia psychiczne 255 59 429 64 68 42

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Lubelskiego Urzedu Wojewddzkiego
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Generalnie mieszkancy Lublina majg mozliwos¢ diagnostyki, leczenia chorob i rehabilitaci
oraz korzystania ze swiadczeh profilaktycznych w ramach swiadczen gwarantowanych
finansowanych z ubezpieczenia zdrowotnego przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Mieszkancy
Lublina majg rowniez mozliwos¢ korzystania z dodatkowych swiadczeh zdrowotnych w ramach
realizowanych przez samorzgd Miasta Lublin programoéw polityki zdrowotnej, akcji i kampanii

prozdrowotnych.

2. Programy realizowane przez Miasto Lublin

Biorgc pod uwage kierunki dziatan prozdrowotnych adresowanych do mieszkancéw miasta
Lublin okreslone w strategii zdrowia ,Zdrowie dla Lublina na lata 2016 — 2020” na terenie miasta
na przestrzeni kilku ostatnich lat realizowano programy polityki zdrowotnej. Wszystkie nizej
wymienione programy zostaty pozytywnie zaopiniowane przez Agencje Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikaciji.
Tabela 18: Programy polityki zdrowotnej realizowane w Lublinie

Lp. Nazwa programu Czas realizacji

Program polityki zdrowotnej w przedmiocie opieKki

1 |paliatywnej i hospicyjnej dla dzieci i mtodziezy oraz dla od 1999
0s0b dorostych w stanach terminalnych choroby

2 | Program — zdrowego odzywiania ,Jedz z glowg” od 2012

Program profilaktyki choréb zakaznych

3 | w zakresie szczepien ochronnych przeciw grypie dla oséb od 2007
powyzej 65 roku zycia

4 Program szczepien ochronnych przeciw wirusowi brodawczaka 4 2008
0
ludzkiego (HPV) dla 12 letnich mieszkanek Lublina

I. 2007 — 2017
S z’zrﬁg*ram profilaktyki préchnicy zebéw dla uczniéw lubelskich 1L 2018 - 2020
Program profilaktyczny wczesnego wykrywania wad wzroku i
6 | zeza dla uczniéw klas Il szkét podstawowych na terenie Miasta od 2015
Lublin
Program profilaktyki zakazen pneumokokowych w zakresie [. 2012 — 2015
7 | szczepien ochronnych przeciwko pneumokokom dla dzieci w

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Wydziatu Zdrowia i Profilaktyki Urzedu Miasta Lublin
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Program polityki zdrowotnej w przedmiocie opieki paliatywnej i hospicyjnej dla dzieci
i mlodziezy oraz dla os6b dorostych w stanach terminalnych choroby w latach 2016-2020

Gmina Lublin w latach 2016-2020 realizowata ,Program polityki zdrowotnej w przedmiocie
opieki paliatywnej i hospicyjnej dla dzieci i miodziezy oraz dla os6b dorostych w stanach
terminalnych choroby”.

Swiadczenia w ramach programu byly realizowane w formie opieki stacjonarnej i opieki
w warunkach domowych. Swiadczenia w warunkach stacjonarnych obejmowaty min.: $wiadczenia
opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy i pielegniarki, porady psychologa, leczenie
farmakologiczne, leczenie bélu zgodne 2z wytycznymi WHO, leczenie innych objawéw
somatycznych, opieke psychologiczng nad pacjentem i jego rodzing, rehabilitacje, zapobieganie
powiktaniom, zaopatrzenie w wyroby medyczne niezbedne do realizacji opieki, opieke wyreczajgca
a takze przejazd $rodkami transportu sanitarnego. Swiadczenia w warunkach domowych
obejmowaty: Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy i pielegniarki, porady
psychologa, leczenie farmakologiczne, leczenie bolu zgodne z wytycznymi WHO, leczenie innych
objawow somatycznych, opieke psychologiczng nad pacjentem i jego rodzing, rehabilitacje,
zapobieganie powiktaniom, ordynacje lekow, bezptatne wypozyczenie wyrobédw medycznych
i Srodkdéw pomocniczych oraz przejazd srodkami transportu sanitarnego. Dla osob korzystajgcych
ze wsparcia jak réwniez dla ich rodzin w ramach realizacji obu swiadczen byta przeprowadzana
edukacja w zakresie opieki nad pacjentem. Wsparciem psychologa zwigzanym z odejsciem

cztonka rodziny objeta byta rodzina pacjenta.

Tabela 19: Dane dotyczace realizacji programu polityki zdrowotnej w przedmiocie opieki paliatywnej
i hospicyjnej w latach 2016-2020

Rok 2016 2017 2018 2019 2020
300 000
Kwota wydatkowana 259990 zt | 259 991 zt | 217 754 7t 296;63 zt
plan
Liczba zrealizowanych $wiadczen w trakcie
zarowno stacjonarnych jak i w 2835 2238 2336 3310 oo
. realizacji
warunkach domowych (osobodni)
Liczba podmiotow realizujgcych 5 5 5 5 5

swiadczenie

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Wydziatu Zdrowia i Profilaktyki Urzedu Miasta Lublin
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Program polityki zdrowotnej na lata 2019-2021 w zakresie zdrowego odzywiania dla dzieci
klas I-lll szkét podstawowych w Lublinie ,,Jedz z glowa”

Celem Programu jest promowanie zasad zdrowego odzywiania oraz ksztaltowanie nawykéw
zdrowego stylu zycia wsréd najmtodszych mieszkancéw Lublina. Dziatania Programu
ukierunkowane sg na edukacje w zakresie nabywania prawidtowych nawykéw odzywiania przez
dzieci, rodzicéw, kadre pedagogiczng i osoby przygotowujgce positki oraz organizacje zywienia
w szkotach. Dziatania edukacyjne w zakresie zdrowego odzywiania w lubelskich szkotach
podstawowych, pod hastem "Jedz z glowg" podejmowane sg przez Miasto Lublin od roku 2012.

W roku 2019 Program zostat przeksztatcony w program polityki zdrowotnej i uzyskat
pozytywng ocene Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji.

Program "Jedz z gtowq" realizowany jest przez Miasto Lublin od dnia 10 pazdziernika 2019 r.,
w cyklu trzyletnim w 38 lubelskich szkotach podstawowych. Dziataniami programu dotychczas
objetych zostato okoto 3000 ucznidw.

W ramach programu przeprowadzone zostaty badania przesiewowe masy ciata w$rdd uczniow

klas Il szkét podstawowych. Przebadano 49,5 % ucznidw uczestniczacych w programie.
W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono nadwage u 19.8 % oraz otytos¢ u 5,5% dzieci

objetych badaniami.

Program profilaktyki choréb zakaznych w zakresie szczepien ochronnych przeciw grypie
dla oséb powyzej 65 roku zycia w latach 2015-2020

Lubelski program szczepieh ochronnych przeciw wirusowi grypy skierowany jest do
mieszkancow Miasta powyzej 65rz. Realizowany jest juz od 2007 r. i stanowi dziatania wspierajgce
zdrowie lubelskich seniorow.

Sukcesywne, coroczne szczepienie 0osOb powyzej 65 roku zycia skutkuje zmniejszeniem
ryzyka zachorowania oraz zmniejszeniem skutkbw wywotanych infekcjg wirusem grypy.
Szczepienie w sezonie wzmozonego jesiennego rozprzestrzeniania sie wirusow grypy pozwala na
ograniczenie skutkéw sezonowych epidemii, a takze zmniejsza czesto$¢ wystepowania schorzen

i zgonow wynikajgcych z powikfan pogrypowych.

Tabela 20: Liczba mieszkancéw Lublina powyzej 65 roku zycia zaszczepionych na grype w latach

2015-2020
Kategorie 2015 2016 2017 2018 2019 2020
liczba oséb powyzej 65 roku zycia 9 000
zaszczepionych na grype w ramach 6 350 6 980 6946 8 107 8042 lan
programu P

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Wydziatu Zdrowia i Profilaktyki Urzedu Miasta Lublin
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Program szczepien ochronnych przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) dla 12-
letnich mieszkanek Lublina w latach 2015-2020

Wirus brodawczaka ludzkiego jest jedng z najczestszych przyczyn powstawania raka szyjki
macicy. Rak szyjki macicy jest jednym z najcze$ciej wystepujgcych nowotwordw wsrdd kobiet.
Podstawowg profilaktykg w tym zakresie sg szczepienia. Zatozeniem realizowanego juz od 2008 r.
programu jest zaszczepienie nie mniejszej niz 700 dziewczynek w wieku 12 lat zamieszkatych
w Lublinie szczepionkg przeciw HPV. Sukcesywne, coroczne szczepienie dziewczat skutkowac
bedzie uodpornieniem na zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego oraz zmniejszeniem

zachorowalnosci na raka szyjki macicy.

Tabela 21: Liczba 12-letnich dziewczynek zaszczepionych przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego
w latach 2015-2020

Kategorie 2015 2016 2017 2018 2019 2020

liczba zaszczepionych 12 letnich dziewczynek

mieszkanek Lublina 766 | 555 | 478 | 522 = 608 | 700 plan

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Wydziatu Zdrowia i Profilaktyki Urzedu Miasta Lublin

Program profilaktyki préchnicy zebéw dla uczniéw lubelskich szkét

Celem poprawy stanu uzebienia poprzez zmniejszenie wystepowania préchnicy zebdéw
u dzieci i mtodziezy uczeszczajgcych do lubelskich szkét podstawowych i ponadpodstawowych od
2007 r. prowadzony jest przez Miasto lublin program polityki zdrowotnej w tym zakresie. Kazdego
roku z programu korzysta okoto 6 tys. uczniow.

Opiekg stomatologiczng w latach 2015 — 2019 objetych zostato 33 811 tys. uczniow
uczeszczajgcych  do  szkét  podstawowych, ponadpodstawowych  oraz  osrodkéw

szkolno-wychowawczych na terenie Miasta Lublina.

Tabela 22: Dane dotyczace programu profilaktyki préochnicy w latach 2015 - 2020

Program profilaktyki préchnicy zeboéw dla uczniéw lubelskich szkoét
w latach 2015-2020

o . .
Liczba uczniéw objetych % uczniéw objetych programem w

Rok stosunku do liczby wszystkich
programem < .
uczniow
2015 6 369 14,79%
2016 6 997 16,01%
2017 5604 16,83%

QTGS
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o . .
Liczba uczniéw objetych % ucznidéw objetych programem w

Rok stosunku do liczby wszystkich
programem - -
uczniéw
2018 6 825 11,00%
2019 8 016 14,75%
2020 8 000 plan 14, 38 plan

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Wydziatu Zdrowia i Profilaktyki Urzedu Miasta Lublin

Program profilaktyczny wczesnego wykrywania wad wzroku i zeza dla uczniow klas |l szkét
podstawowych na terenie Miasta Lublin

Program profilaktyczny wczesnego wykrywania wad wzroku i zeza dla uczniéw klas Il szkét
podstawowych realizowany jest od 2015 r. Podstawowym celem programu jest zapobieganie
rozwojowi wad wzroku i poprawa funkcji narzgdu wzroku u dzieci.

W trakcie programu prowadzona jest edukacja na temat profilaktyki choréb narzgdu wzroku
oraz przeprowadzane sg badania wzroku. Edukacja jest prowadzona w$rod uczniow iich

rodzicéw oraz nauczycieli szkét podstawowych.

Tabela 23: Dane dotyczace liczby uczniéw korzystajagcych z programu wczesnego wykrywania wad

wzroku
2016 2017 2018 2019 2020
Liczba uczniéw uczelstniczqcych 1570 1502 2000 2000 2 000 plan
w programie
% udziat uczniéw w programie w 65.42%

stosunku do wszystkich uczniow w 52,33% 50,07% 66,67% 66,67%

klasach Il szk6t podstawowych plan

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Wydziatu Zdrowia i Profilaktyki Urzedu Miasta Lublin

Informacje dotyczgce stwierdzonych u dzieci wad i wykrytych zaburzenh przekazywane sg rodzicom
dzieci uczestniczacych w programie, co zwieksza ich swiadomosé i w konsekwencji pozwala na
przeprowadzenie dalszej diagnostyki/leczenia.

Podczas realizacji programu stwierdzono, iz w Il klasach szkét podstawowych wzrosta liczba
dzieci z wadami wzroku. W 2017 r. wykryto wady wzroku u 20% przebadanych dzieci, w 2018 roku
u21% , a w roku 2019 r. grupa ta stanowita juz 25%. Najczes$ciej wykrywalnymi wadami wzroku

byly nadwzrocznosc i krétkowzrocznosé.
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Tabela 24: Szczegotowe dane dotyczace wykrytych wad wzroku w ramach realizacji programu

2016 2017 2018 2019

Liczba uczniéw z wadami wzroku ogétem 479 301 423 499
% uczniow z wadami wzroku w stosunku do 30.51% 20.04% 21 15% 24 95%
przebadanej grupy dzieci o e 1970 I
Liczba wucznidbw z zaburzeniami ostrosci 391 293 285 360
widzenia
% ucznidéw z zaburzeniami ostro$ci widzenia 24,90% 14,85% 14,25% 18,00%
Liczba uczniéw majgcych zeza 62 52 90 82
% uczniéw majgcych zeza

o 3,95% 3,46% 4,50% 4,10%
(w stosunku do przebadanych dzieci)
Liczba ucznidéw z zaburzeniami widzenia barw 26 26 48 57
% ucznidéw z zaburzeniami widzenia barw

o 1,66% 1,73% 2,40% 2,85%
(w stosunku do przebadanych dzieci)
liczba dzieci skierowanych do dalszej 479 301 493 499

diagnostyki.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Wydziatu Zdrowia i Profilaktyki Urzedu Miasta Lublin

Program profilaktyki zakazen pneumokokowych w zakresie szczepien ochronnych
przeciwko pneumokokom dla dzieci w wieku 3 lat na lata 2015-2019

Pneumokoki wywotujg wiele chorob, ktére mogg zagrazaé zdrowiu i zyciu. Na zakazenia
pneumokokowe najbardziej narazone sg dzieci ze wzgledu na niedojrzaty uktad odpornosciowy.
Dlatego tez zdecydowano o realizacji szczepien ochronnych dla dzieci 3 — letnich.

Sukcesywne, coroczne szczepienie dzieci skutkowaé bedzie w przyszitosci uodpornieniem na
zakazenia wywoftane bakteriami pneumokokowymi. Szczepienia przyczyniajg sie do ograniczenia
rozprzestrzeniania tych bakterii oraz zmniejszenia czestotliwosci wystepowania schorzeh i zgonéw

wywotanych przez pneumokoki.
Tabela 25: Liczba dzieci w wieku 3 lat zaszczepionych przeciwko pneumokokom w latach 2015-2019

Kategorie 2015 2016 2017 2018 2019

liczba zaszczepionych dzieci w wieku 3 lat 876 822 574 587 522

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Wydziatu Zdrowia i Profilaktyki Urzedu Miasta Lublin
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Realizacja programu profilaktyki zakazeh pneumokokowych w zakresie szczepien ochronnych
przeciwko pneumokokom dla dzieci w wieku 3 lat zostata zakonczona w roku 2019 z uwagi na
wprowadzenie przez Ministerstwo Zdrowia powyzszych szczepieh do kalendarza szczepien

obowigzkowych wszystkim dzieciom urodzonym po 1 stycznia 2017 roku.

Dziatania miasta Lublin w obszarze zdrowia psychicznego prowadzone sg w oparciu
o Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Miasta Lublin na lata 2018-2022. Jest to
dokument strategiczny, wyznaczajacy gtéwne kierunki polityki miasta w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego.

W latach 2016 — 2019 realizowane byly gtownie dziatania informacyjno — edukacyjne

w zakresie ochrony zdrowia psychicznego wséréd mieszkancow Lublina poprzez:

1. Upowszechnianie wiedzy wsréd mieszkahcow Lublina na temat zaburzen psychicznych
w zakresie rozpoznawania wczesnych objawéw i mozliwosci terapii oraz ich leczenia,
mozliwosci i metod radzenia sobie w trudnych sytuacjach zyciowych, wiedzy na temat
zdrowego stylu zycia, wiasciwosci sprzyjajacych zachowaniu zdrowia psychicznego.

2. Prowadzenie szkolen dla okreslonych grup zawodowych na temat problematyki zdrowia
psychicznego (nauczyciele, lekarze, pracownicy socjalni, pracownicy poradni
psychologiczno-pedagogicznych, pedagodzy szkolni).

3. Prowadzenie dziatan ukierunkowanych na aktywizacje zawodowg osob z zaburzeniami
psychicznymi, w zaleznosci od indywidualnych potrzeb i mozliwosci, w tym prowadzenie
kampanii skierowanej do pracodawcow, majgcej na celu zmiane przekonan, ze osoba

z zaburzeniami psychicznymi jest nieprzydatnym pracownikiem.

Gtéwnymi realizatorami dziatan byli:

* Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Lublin, od 2019 r.: Wydziat Zdrowia
i Profilaktyki Urzedu Miasta Lublin,

* Miejski OSrodek Pomocy Rodzinie w Lublinie,

* Miejski Urzad Pracy w Lublinie.
Ponadto w obszarze zdrowia psychicznego organizowano akcje i dziatania dedykowane

osobom z okreslonymi problemami zdrowia psychicznego. Wykaz ponize;j.
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Tabela 26: Wykaz dziatan i akcji realizowanych przez Wydziat Zdrowia i Profilaktyki

Liczba os6b objetych dzialaniami
Rodzaj dziatania

2016 r. 2017 r. 2018 r. 2019 r.
Obchody Swiatowego Dnia Swiadomosci 200 200 300 300
Autyzmu
Obchody Swiatowego Dnia Zdrowia 120 500 X X

Psychicznego

Spotkania informacyjno-edukacyjne na temat
problematyki zaburzen psychicznych dla 1160 1660 146 1017
ucznidw szkot ponadgimnazjalnych

Konferencje poswiecone systemowi wsparcia

. LT ; ; X 217 200 150
0s0b z zaburzeniami psychicznymi
Obchody Dnia Dobrego Samopoczucia X 150
Warsztaty dla grup zawodowych na temat
problematyki zaburzen psychicznych x x x 83

(pracownicy socjalni, pracownicy Biura Obstugi
Mieszkancow Urzedu Miasta Lublin)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Wydziatu Zdrowia i Profilaktyki Urzedu Miasta Lublin

Ponadto Miasto Lublin realizowato program z obszaru zdrowia psychicznego wspétfinansowany
z dotacji Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej pod nazwg ,Wzajemnie pomocni
w trosce o zdrowie psychiczne”. W ramach programu realizowano nastepujgce dziatania:

Tabela 27: Dziatania realizowane w ramach programu ,Wzajemnie pomocni w trosce o zdrowie
psychiczne”

Rodzaj dziatania

Spotkania informacyjno-edukacyjne na temat problematyki zaburzen psychicznych dla uczniow szkét
ponadgimnazjalnych

Warsztaty rozwijania umiejetnosci interpersonalnych oraz rozwoju osobistego dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi

Warsztaty dla rodzin 0os6b z zaburzeniami psychicznymi

Warsztaty dla grup zawodowych na temat problematyki zaburzen psychicznych (lekarze rodzinni,
pracownicy socjalni, nauczyciele szkét ponadpodstawowych)

Spotkania dla rodzin oséb z zaburzeniami psychicznymi

Obchody Swiatowego Dnia Zdrowia Psychicznego (seans filmowy, spotkanie integracyjne dla
mieszkancow Lublina)

Ogoétem w programie uczestniczyto 1 617 oséb

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Wydziatu Zdrowia i Profilaktyki Urzedu Miasta Lublin

@We VD
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Ogotem w latach 2016-2019 dziataniami promocji i ochrony zdrowia psychicznego objeto 8020
mieszkancow Lublina.

Organizowane spotkania otwarte dla mieszkancéw Lublina pozwolity na wzmocnienie
pozytywnego wizerunku osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz ksztattowanie postaw
zrozumienia i akceptacji wobec oséb doswiadczajgcych kryzyséw psychicznych.

Wobec powyzszego zachodzi potrzeba kontynuowania ww. dziatan w latach nastepnych.

3. Dziatania Miasta Lublin w obszarze tworzenia klimatu dla zdrowia

Biorgc pod uwage stan zdrowia mieszkancéw podejmowano réwniez dziatania adresowane do
réznych grup spotecznych. Dziatania te stuzyty budowaniu swoistego klimatu dla zdrowia. Byly tez
zachetg do podejmowania przez mieszkancéw indywidualnych zachowan profilaktycznych.

W latach 2015-2019 organizowane byly dla mieszkancéw Lublina akcje o tematyce zdrowotne;:

* Miasteczko Zdrowia i Urody - organizowane z okazji Dnia Kobiet. Gtéwnym zatozeniem
akcji byto przypominanie mieszkankom Lublina o potrzebie wykonywania badan
profilaktycznych, jako jednego z elementéw dbatosci o zdrowie kobiet.

* Lubelskie Dni Promujgce Zdrowie. W ramach Lubelskich Dni organizowane byty dla
mieszkancoéw Lublina: rodzinne festyny zdrowotne popularyzujgce zdrowy styl zycia,
konferencje z zakresu profilaktyki chorob oraz bezptatne porady i badania profilaktyczne,
zwiekszajgce dostepnos¢ mieszkancow do diagnostyki. Dziatania kierowane byly do
mieszkancow Lublina, w réznych grupach wiekowych.

+ Marsz Rozowej Wstagzki. Celem akcji byla promocja profilaktyki raka piersi wsrod
mieszkancow Lublina.

+  Obchody Swiatowego Dnia Autyzmu. Celem wydarzenia byto przyblizenie mieszkancom
Lublina problematyki autyzmu oraz ksztattowanie wiasciwych postaw zrozumienia
i tolerancji wobec tych osob.

+  Obchody Swiatowego Dnia Zdrowia Psychicznego. Dziatania podjete w ramach obchodéw

byty okazjg do promociji zdrowia psychicznego w kontekscie zdrowego stylu zycia.

Tworzgc dobry klimat dla zdrowia Miasto Lublin podejmuje tez szereg dziatan w zakresie
wspierania i promowania aktywnosci fizycznej wsréd mieszkancéw Lublina. Sport jest istotnym
elementem Zzycia spotecznego w aspekcie poprawy zdrowia, rozwoju fizycznego, psychicznego
i intelektualnego cztowieka. Miasto Lublin realizuje program Aktywny Lublin promujgcy aktywno$¢
fizyczng mieszkancéw Miasta wsréd réznych grup spotecznych, w szczegdlnosci wsréd uczniow,
studentéw, senioréw, osdb niepetnosprawnych. Zachetg do zwiekszenia aktywnosci fizycznej
mieszkancow jest coraz wiekszy dostep do infrastruktury rekreacyjno — sportowej (boiska, sale
gimnastyczne, sitownie na Swiezym powietrzu, baseny, parki wodne, lodowiska, itp.). Od 2015 roku

w Lublinie wzrosta ponad dwukrotnie liczba sitowni na $wiezym powietrzu (tab. 28).

QRO
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Tabela 28: Infrastruktura rekreacyjno-sportowa

Dziatania Rok 2015 Rok 2016 Rok 2017 Rok 2018 Rok 2019
Liczba lodowisk 1 1 1 1 1
11 11 11 11 11
Liczba basenow (wtym 8 (wtym 8 (wtym 8 (wtym 8 (wtym 8
szkolnych) szkolnych) szkolnych) szkolnych) szkolnych)
Liczba parkow 1 1 y 1 1
wodnych
Liczba stadionéw 6 6 6 6 6
Liczba sitowni na 15 o5 33 33 41

powietrzu
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Wydziatu Sportu i Turystyki Urzedu Miasta Lublin

Wspieranie przedsiewzie¢ zachecajgcych do uprawiania sportu odbywa sie takze
poprzez:
* tworzenie klas sportowych profilowanych,
* przyznawanie nagrod i stypendiow:
- dla zawodnik6w osiggajacych najwyzsze wyniki sportowe,
- dla treneréw i innych oséb wyrdzniajgcych sie osiggnieciami w dziatalnosci sportowej,
- dla oséb zastuzonych w osigganiu przez zawodnikow wysokich wynikéw sportowych,
* wspieranie dziatalno$ci klubow sportowych,
e organizowanie zaje¢ sportowych pozalekcyjnych prowadzonych w szkotach i placéwkach

oswiatowych.

W obszarze dobrego klimatu dla zdrowia podejmowane sg tez dziatania w celu promowania mody
na aktywne spedzenie czasu wolnego. Stuzy temu:
1. Wprowadzenie systemu sciezek rowerowych oraz Lubelskiego Roweru Miejskiego
2. Kampanie promujgce korzystanie ze s$rodkéw transportu innych niz samochdd np.:
Rowerowy Maj’/”"Rowerowa Wiosna” - Lubelskie Dni Promujgce Zdrowie.
Prowadzenie zaje¢ z edukacji rowerowe;j
Organizowanie imprez rowerowych:
* Miedzynarodowy Dzien Dojezdzania do Pracy Zimg
* Dzien Dojazdu Rowerem do Pracy

* Mistrzostwa Polski w bike polo w Lublinie

5. Funkcjonowanie boisk sportowych ,Orlik”.
W Lublinie funkcjonuje 13 boisk ,Orlik”, ktére stuzg upowszechnianiu kultury fizyczne;j

i sportu oraz przeciwdziataniu zjawiskom agresji i patologii wérdd dzieci i miodziezy,
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poprzez skierowanie do tych srodowisk profesjonalnej oferty zaje¢ sportowych i sportowo-

rekreacyjnych.

W ramach Programu wspotpracy Miasta Lublin z organizacjami pozarzgdowymi, Miasto
inspirowato, wspierato finansowo i poza finansowo dziatania organizacji w zakresie sportu oraz
wypoczynku dzieci i mtodziezy w tym min. w:

* realizacji programow szkolenia sportowego w réznych kategoriach wiekowych,

* organizacji zawodéw sportowych,

* realizacji i promocji projektow i wydarzeh sportowych,

Dziatania w tym zakresie realizowane byty przez Wydziat Sportu Urzedu Miasta.

Zmniejszenie narazenia na czynniki szkodliwe i ucigzliwe

W ksztattowaniu i organizacji przestrzeni miejskiej uwzgledniane byly zasady projektowania
uniwersalnego, majgcego na celu zapewnienie dostepnosci i bezpieczenstwa przestrzeni
publicznej dla wszystkich uzytkownikow. min. przy tworzeniu infrastruktury drogowej dla
uzytkownikéw ruchu pieszego realizowana byta akcja ,kraweznik do 0" polegajgca na niwelowaniu
kraweznikdw przy przejsciach dla pieszych. Biorgc pod uwage problemy oséb ze szczegdlnymi
potrzebami samorzad miasta Lublin, zgodnie z ustawg o zapewnieniu dostepnosci osobom ze
szczegolnymi potrzebami, powotat w 2020 r. koordynatora do spraw dostepnosci Urzedu Miasta
Lublin i jednostek organizacyjnych.

Istotnym elementem oddziatywania na zdrowie jest tez jakos¢ powietrza w miescie. W Lublinie

duzy nacisk ktadzie sie na rewitalizacje oraz rozwoj zielonych obszaréw.

Tabela 29: Liczba dziatan/programow w latach 2015-2019 majacych na celu poprawe stanu powietrza
2015 2016 2017 2018 2019

liczba dziatar/ programéw majgcych > 3 6 8 6
na celu poprawe stanu powietrza

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Wydziatu Ochrony Srodowiska Urzedu Miasta Lublin

Podejmowane sg takze dziatania ograniczajgce emisje zanieczyszczen powietrza. Program
Ograniczania Niskiej Emisji (PONE) zostat zapoczgtkowany jeszcze w 2013 roku. Dziatania
w obszarze zapewnienia czystego powietrza to min. dofinansowanie do kosztéw wymiany systemu
ogrzewania opartego na paliwie stalym na inne, bardziej ekologiczne zrédia, podigczenie do
miejskiej sieci cieptowniczej. Rowniez nowe inwestycje miejskie realizowane sg w standardzie
zeroemisyjnym, zakup i eksploatacja nowego taboru miejskiego opartego o energie elektryczng
tworzy przyjazny dla zdrowia, ekologiczny system transportowy.

W 2017 r. dla miasta Lublin opracowana zostata mapa akustyczna. Na podstawie ww. mapy
opracowany zostat Program ochrony srodowiska przed hatasem miasta Lublin. Program okresla
dziatania miasta Lublin w obszarze utrzymania wtasciwego poziomu hatasu oraz wskazuje

priorytety i dziatania majgce na celu zmniejszenie ucigzliwosci poprzez ograniczenie emisji
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dzwieku do poziomu dopuszczalnego. Zadania ograniczajgce emisje hatasu polegaty gtéwnie na
budowie, rozbudowie i przebudowie drég, budowie i modernizacji przystankow i wezidw
przesiadkowych zintegrowanych z innymi rodzajami transportu oraz rozbudowie Systemu
Zarzgdzania Ruchem i Komunikacjg w Lublinie.

Lublin ma dobrze rozwinietg sie¢ hydrologiczng pod wzgledem rzek przeptywajgcych przez
miasto, zbiornikdw wodnych oraz infrastruktury hydrotechnicznej oraz kanalizacyjnej.

Gleby w granicach Lublina charakteryzujg sie duzg wartoscig przyrodniczg i uzytkowg oraz
wystepowaniem w duzych zwartych kompleksach.

Miasto Lublin, uwzgledniajgc obserwowane i prognozowane zagrozenia podejmuje wysitki na
rzecz zwigkszenia bezpieczenstwa i poprawy warunkéw zycia mieszkancow w zmieniajgcych sie
warunkach klimatycznych. Opracowany w 2019 r. Plan Adaptacji do zmian klimatu Miasta Lublin do
roku 2030 zaktada, ze na skutki zmian klimatu szczegdlnie wrazliwe sg takie sektory jak: zdrowie
publiczne i jakos¢ zycia, gospodarka wodna, gospodarka przestrzenna oraz réznorodnosé

biologiczna.

Bezpieczne zachowania uczestnikéw ruchu drogowego

Z danych Komendy Miejskiej Policji w Lublinie w latach 2015-2018 r. wynika, ze liczba
wypadkow komunikacyjnych na terenie miasta Lublin pozostawata na podobnym poziomie,
tj. w przedziale 199-218 zdarzen. Znaczny spadek wypadkéw odnotowany zostat w roku 2019,
w ktérym doszto do 144 zdarzeh. W stosunku do roku 2018 liczba ta zmniejszyla sie o 65

wypadkow, a w poréwnaniu z rokiem 2016 o 74 zdarzenia. Szczegétowe dane zawiera fabela 30.

Tabela 30: Kolizje i wypadki komunikacyjne w Lublinie w latach 2015-2019

2015 . 2016 r. 2017 r. 2018 r. 2019 r.
Liczba _koIizj_i i wypadkéw 199 218 210 209 144
komunikacyjnych
Liczba zgondw w wyniku wypadkow 15 7 6 13 7

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Komendy Miejskiej Policji w Lublinie

4. Wybrane aspekty dotyczace dostepnosci do sSwiadczen zdrowotnych

w Lublinie

4.1 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 $wiadczen finansowanych ze s$rodkéw publicznych

w ramach kontraktéw zawieranych przez Narodowy Fundusz Zdrowia z podmiotami medycznymi
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publicznymi i niepublicznymi, do swiadczen komercyjnych w duzej sieci zakladow niepublicznych
oraz do swiadczeh finansowanych z innych zrédet.

Jednoczesnie nalezy dodac, iz sie¢ placowek ochrony zdrowia znajdujgca sie na terenie
Lublina swojg opiekg obejmuje réwniez osoby nie bedgce mieszkancami miasta.

W skitad podstawowej opieki zdrowotnej mieszkancéw miasta wchodzi réwniez opieka nocna
i Swigteczna. Podstawowa opieka zdrowotna dziata na zasadzie niepublicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej lub wyodrebnienia w strukturach szpitali publicznych.

W zakresie podstawowej opieki zdrowotnej Narodowy Fundusz Zdrowia podpisat umowy
z 103 podmiotami swiadczgcymi aktualnie opieke na terenie Miasta Lublin.

Opieke zdrowotng nocng i Swigteczng dla mieszkancow Lublina zapewniajg 3 podmioty
posiadajgce umowy z NFZ.

Uczniowie lubelskich szkdt sg objeci profilaktyczng opiekg pielegniarskg przez 7 podmiotéw
majagcych umowy z NFZ na $wiadczenie ustug w zakresie medycyny szkolnej. Najwiekszg liczbe
ucznidw obejmuje opiekg NZOZ Osrodek Medycyny Szkolnej ,TERMED” s. ¢ oraz NZOZ
Osrodek Medycyny Szkolnej ,PROMED” s .c.. Uczniowie majg réwniez zapewniong opieke
stomatologiczng na terenie szkét przez gabinety stomatologiczne zlokalizowane na terenie szkot
(62 gabinety) lub w ich poblizu (2 gabinety). Gmina Lublin w celu poprawy opieki stomatologicznej
nad uczniami finansuje dla nich dodatkowe swiadczenia nie objete kontraktem z NFZ. Lublin jest
jednym z niewielu miast w Polsce, gdzie gabinety stomatologiczne funkcjonujg na terenie szkot.

Na leczenie stomatologiczne umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w roku 2019 posiada
92 podmioty. Liczba ta jest mniejsza o 11 podmiotéw w poréwnaniu z rokiem 2015.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna swiadczona jest w wielu podmiotach na terenie miasta.
Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowy na rok 2020 z podmiotami na swiadczenie opieki
specjalistycznej w 389 poradniach specjalistycznych zlokalizowanych na terenie Lublina.

Swiadczenia rehabilitacyjne ambulatoryjne w ramach kontraktu z NFZ w roku 2019 sg
dostepne dla mieszkancéw miasta w 33 podmiotach. Liczba podmiotéw swiadczgcych rehabilitacje
dla mieszkancéw Lublina na przestrzeni kilku lat zmniejszyta sie o jeden podmiot.

W zakresie finansowania opieki zdrowotnej przez ptatnika publicznego na terenie Lublina
niepokojgcym zjawiskiem jest brak podpisanych umoéw na Swiadczenie opieki geriatrycznej
stacjonarnej i tylko dwie umowy finansowane przez LOW NFZ na swiadczenia opieki geriatrycznej
ambulatoryjnej. Taka sytuacja na terenie Lublina trwa od wielu lat. Jest to zjawisko szczegdlnie
niepokojgce w swietle starzejgcego sie spoteczenstwa Lublina.

Wiele oséb starszych wymaga catodobowej, profesjonalnej, intensywnej opieki. Dotyczy to
procedur leczniczych, jak tez opieki paliatywno-hospicyjnej. Na terenie miasta Lublin funkcjonujg
trzy zaktady opiekuhczo-lecznicze. Prowadzone sg one przez Samodzielny Publiczny Szpital
Wojewddzki im. Jana Bozego w Lublinie (1 zakfad) oraz Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof.
Mieczystawa Kaczynskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie

(2 zaktady). Jeden z zakladéw pozostajgcych w strukturze Szpitala Neuropsychiatrycznego jest
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zaktadem dla pacjentéw psychiatrycznych. Ogétem placéwki te w 2019 r. dysponowaty 204
miejscami, w tym 80 t6zek znajdowato sie w psychiatrycznym zaktadzie opiekunczo-leczniczym.
Od roku 2015 liczba miejsc nieznacznie wzrosta. W roku 2019 w zaktadach przebywato tgcznie

333 osoby. Szczegdtowe informacje dotyczgce lat 2015-2019 zawierajg ponizsze tabele.

Tabela 31: Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Samodzielny Publiczny Szpital Wojewédzki im. Jana
Bozego w Lublinie - 2015-2019

Rok 2015 Rok 2016 Rok 2017 Rok 2018 Rok 2019

Liczba miejsc/ t6zek 70 86 86 86 88
Liczba osobodni 25 398 27 700 31091 31168 31925
Liczba osob (leczonych) 158 134 171 177 158
Hospitalizacje 156 130 171 175 156

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego Samodzielnego
Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Jana Bozego w Lublinie

Tabela 32: Zaklad Opiekuiczo-Leczniczy ogdlny - Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa
Kaczynskiego Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lublinie

Rok 2015 Rok 2016 Rok 2017 Rok 2018 Rok 2019

Liczba miejsc/ tozek 32 32 36 36 36
Liczba osobodni 11694 12797 12693 12876 12789
Liczba oséb (leczonych) 93 76 86 70 82

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego Szpitala
Neuropsychiatrycznego im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego Samodzielnego Publiczno Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Lublinie

Tabela 33: Zaktad Opiekunczo-Leczniczy psychiatryczny - Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof.
Mieczystawa Kaczynskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie

Rok 2015 Rok 2016 Rok 2017 Rok 2018 Rok 2019

Liczba miejsc/ t6zek 78 78 78 80 80
Liczba osobodni 28 204 28 377 28 436 28 869 28 938
Liczba oséb (leczonych) 106 105 98 101 95

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego Szpitala
Neuropsychiatrycznego im. Prof. Mieczystawa Kaczyrnskiego Samodzielnego Publiczno Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Lublinie

Opieka paliatywno — hospicyjna i dtugoterminowa jest finansowana przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Ponadto mieszkahcy Lublina mogli korzysta¢ z opieki paliatywno-hospicyjnej, ktérg
Swiadczyto dla oséb dorostych Hospicjum Dobrego Samarytanina w Lublinie. W latach 2015-2019

Miasto Lublin w ramach podpisanej umowy z Hospicjum przekazywato s$rodki finansowe na

@D
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realizacje programu opieki paliatywnej i hospicyjnej dla oséb dorostych w stanach terminalnych

choroby, stwarzajgc tym samym wiekszg dostepnos¢ do tego typu swiadczen zdrowotnych.

Obok pomocy zapewnionej w systemie ochrony zdrowia rozwijane byty formy srodowiskowych
ustug opiekuhczych, wspierajgcych podopiecznego i jego opiekuna. Organizacje tego typu ustug
dla mieszkancow miasta prowadzi Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Lublinie.

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:

» Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Lublinie,

*  Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana Kardynata Wyszynskiego,

* Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 4 w Lublinie,

* Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Lublinie .

Mieszkancy Miasta Lublin majg dostep do diagnostyki, leczenia i rehabilitacji w 11 szpitalach,
znajdujgcych sie na terenie Miasta:

*  Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. sw. Jana z Dukli,

* Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1,

* Uniwersytecki Szpital Dzieciecy,

» Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie,

*  Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszynskiego,

* 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg ,

» Szpital Wojewddzki im. Jana Bozego,

» Zakfad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Lublinie,

» Szpital Neuropsychiatryczny im. prof. M. Kaczynskiego,

* Instytut Medycyny Wsi,

+ Szpital Zagiel Med w Lublinie.

Rézne stopnie referencyjne szpitali na terenie miasta Lublin zapewniajg kompleksowg
diagnostyke, terapie i rehabilitacje pacjentéw. Oprocz szpitali wieloprofilowych na terenie miasta sg
szpitale monoprofilowe: pediatryczny, onkologiczny, neuropsychiatryczny. W Lublinie brakuje

natomiast mozliwosci leczenia stacjonarnego pacjentéw geriatrycznych.

Na terenie Lublina dziatania profilaktyczne realizowat rowniez LOW NFZ. W latach 2014 —
2019 realizowane byly nastepujgce programy:

e program badan prenatalnych,

» program profilaktyki choréb odtytoniowych,

« program profilaktyki raka piersi,

» program profilaktyki raka szyjki macicy,
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* program profilaktyki gruzlicy,

» program profilaktyki chordb uktadu krgzenia.

Z danych uzyskanych z LOW NFZ wynika, iz mieszkanki Lublina co raz chetniej korzystajg
z badan mammograficznych i liczba badah systematycznie rosnie. Natomiast spada liczba badan
cytologicznych wykonywanych na etapie podstawowej diagnostyki, co jest niepokojgce. Nastepuje
tez staty wzrost wykonywania badan prenatalnych.

Mieszkancy Lublina mogg rowniez korzysta¢ z programow profilaktycznych finansowanych
przez Lubelski Urzad Marszatkowski. W 2019 r. na terenie Lublina bylo realizowanych
8 programow, w ktérych uczestniczyto 4 505 mieszkancow.

Od 2015 r. do 2019 r. przez Samorzad Wojewoddztwa Lubelskiego byly realizowane
nastepujace programy profilaktyki zdrowotnej dostepne dla mieszkancéw Lublina:

* program profilaktyki zakazen pneumokokowych,

» program profilaktyki raka skory,

» program profilaktyki choréb odstresowych,

« program profilaktyki chorob kregostupa i fizjoprofilaktyki dotyczgcej ergonomii pracy,

* program profilaktyki depresji wsréd mtodziezy w wieku 16 — 17 lat.

Lublin jest duzym osrodkiem akademickim ksztatcgcym min. na potrzeby ochrony zdrowia. Na
przestrzeni lat mozna zaobserwowaé dwa state zjawiska charakteryzujgce strukture personelu
medycznego pracujgcego w Lublinie.

Systematycznie spada liczba pielegniarek, co jest zjawiskiem negatywnym — zwlaszcza wobec
faktu starzenia sie spoteczenstwa. Natomiast stabilizuje sie liczba potoznych. Liczba lekarzy
réwniez pozostaje na statym poziomie. Wzrasta systematycznie liczba diagnostow laboratoryjnych
co w dobie zwiekszonego zapotrzebowania na badania laboratoryjne zapewnia bezpieczenstwo
diagnostyczne.

W ciggu ostatnich lat nastgpit systematyczny wzrost zatrudnienia w zawodzie technika

fizykoterapii, co mozna uznaé za odpowiedz na zapotrzebowanie rynku na tego typu ustugi.

Tabela 34: Kadra ochrony zdrowia na terenie Lublina

Personel medyczny 2015 2016 2017 2018

Lekarze 2544 2648 2535 2532

Lekarze dentysci 386 445 419 390

Ratownicy medyczni ogotem 224 301 303 286
Pielegniarki ogotem 4671 4508 4603 4396
Potozne ogoétem 656 639 653 657
Diagnosci laboratoryjni ogotem 283 300 31 326
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Personel medyczny 2015 2016 2017 2018

Inni pracownicy
uprawnieni do

. - ogotem 111 111 27 9
wykonywania czynnosci
diagnostyki laboratoryjne;j
Farmaceuci 63 64 73 74
Fizjoterapeuci ogotem 432 501 bd bd
w tym flzpterape_um z bd 356 416 432
wyksztatceniem wyzszym
Technicy fizjoterapii 95 93 83 68
Psycholodzy 153 158 148 166
Logopedzi 28 25 27 32
Personel techniczny z
wykszta+cgn|em wyzszym ogotem 37 32 34 38
obstugujacy aparature
medyczng
Dietetycy 40 54 34 32
Felczerzy 0 0 0 0
Terapeuci zajeciowi 60 55 50 54
Technicy dentystyczni 23 11 7 8
Technicy farmaceutyczni 24 28 32 33
Technicy elektroniki 12 1 3 1
medycznej
Technicy elektroradiologii 277 292 281 293
Technicy biomechaniki 0 0 0 0
Technicy masazysci ogotem 48 40 44 47
Instruktorzy higieny 3 3 3 2
Higienistki szkolne 4 3 14 12
Higienistki 30 35 36 48
stomatologiczne
Asystentki 125 116 137 131
stomatologiczne
Ortopty$ci 1 4 2 2
Technicy ortopedzi 1 3 1 1
Opiekunki dzieciece 1 3 2 1
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Personel medyczny 2015 2016 2017 2018

Opiekunowie medyczni 33 45 45 65

Technicy sterylizaciji

Protetycy stuchu 7 2 1 1

. bd 70 7 79
medycznej

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Lubelskiego Urzedu Wojewédzkiego.

5. Analiza SWOT miasta Lublin w obszarze zdrowia

Mocne strony

dtugos¢ zycia mieszkancéw Lublina wyzsza niz srednia krajowa dtugosci zycia Polakow,
stabilizacja zachorowan wsréd dzieci na niedozywienie, chorobe nadcisnieniowg, alergie
pokarmowe,

spadek zachorowan wsrdd dzieci na zaburzenia reflacji i akomodacji oka, choroby tarczycy,
stabilizacja zachorowan wsrod dorostych mieszkancéw (kobiety) na nowotwory piersi,
nowotwory jelita grubego, nowotwory zotgdka i tarczycy,

stabilizacja zachorowan wsréd dorostych mieszkancéw (mezczyzni) na nowotwory
tchawicy, ptuc i oskrzeli, nowotwory przetyku, jadra, jelita grubego, czerniaki skéry,

spadek zachorowan wsrdd dorostych mieszkahcow na gruzlice i niedokrwistosé,

Zznane przyczyny zgondw mieszkancow,

stata poprawa infrastruktury do uprawiania sportu i rekreac;ji,

podejmowanie statych dziatahh majgcych na celu poprawe jakosci powietrza, ochrone przed
hatasem, ochrone gleb i wod przed zanieczyszczeniami,

kadra medyczna, ktéra ma wysokie kwalifikacje i kompetencje,

duza liczba organizacji pozarzadowych aktywne wspotdziatajgcych z miastem w zakresie
wspierania 0oséb z niepetnosprawnoscig i 0séb z zaburzeniami psychicznymi,

pozytywne nastawienie placéwek oswiatowych do wspodtpracy w zakresie promocji zdrowia,
duza liczba aktywnie dziatajgcych organizacji pozarzadowych w obszarze edukacji

zdrowotne;j i profilaktyki.

Stabe strony
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wzrost liczby mieszkancéw w wieku poprodukcyjnym,

migracja osob miodych z miasta

niski wskaznik przyrostu naturalnego,

wzrost zachorowan u dzieci na nowotwory i cukrzyce

wzrost zachorowan u dorostych na choroby ukfadu kragzenia, cukrzyce, przewlekly niezyt

oskrzeli, dychawice oskrzelowg choroby ukfadu migsniowo — kostnego i tkanki tgcznej

QRO



niezmodernizowana w catosci miejska baza sportowa,

niedostateczny rozwoj osiedlowej bazy sportowej, w zwigzku z rosngcym
zapotrzebowaniem mieszkancéw,

zmniejszanie sie liczby mieszkancéw miasta,

prognozowana dtugosc¢ zycia kobiet w stosunku do mezczyzn jest wieksza o 8 lat, co
wymaga zapewnienia opieki nad kobietami samotnymi w wieku podesziym,

ograniczone mozliwosci leczenia geriatrycznego mieszkancow ze wzgledu na brak

placéwek i specjalistow.

Szanse

mozliwos¢ uczestniczenia w ogolnopolskich programach profilaktycznych,

mozliwos¢ uczestniczenia w ogdlnowojewddzkich programach profilaktycznych,

promocja aktywnosci fizycznej poprzez dziatania miasta oraz sportowcéw osiggajgcych
wysokie wyniki w skali kraju i na arenie miedzynarodowej,

duza liczba podmiotéw leczniczych zaangazowanych w realizacje programow
profilaktycznych na terenie Miasta Lublin,

zwiekszajgca sie aktywnosc¢ organizacji pozarzgdowych w sektorze zdrowia,
funkcjonowanie Uniwersytetu Medycznego w Lublinie jako silnego i rozwijajgcego sie
osrodka medycznego,

funkcjonowanie szkot wyzszych i Srednich na terenie miasta ksztatcgcych kadry dla potrzeb
ochrony zdrowia,

rozwinieta sieC placowek publicznych i niepublicznych, posiadajgcych kontrakty
z Narodowym Funduszem Zdrowia, umozliwiajgce mieszkancom dogodne korzystanie
z podstawowych ustug medycznych, a takze mozliwos¢ wyboru przez pacjenta lekarza
rodzinnego i placowki, w ktérej chce byc¢ leczony,

realizacja szkolnych programoéw profilaktycznych,

pozytywna wspotpraca podmiotéw medycznych i samorzgdu miasta min. w ramach Klastra
Lubelska Medycyna

opracowywanie standardow procedur telemedycznych i szeroko pojetego e — zdrowia

0 zasiegu krajowym wraz z zagwarantowaniem ich finansowania.

Zagrozenia
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niestabilnos¢ legislacyjna w obszarze zdrowia, poprzez szybko zmieniajgce sie regulacje
prawne,
zagrozenie pandemig COVID — 19 i jego wptyw na zdrowie mieszkancéw oraz na budzet
miasta,

ograniczone mozliwosci pozyskiwania zewnetrznych zrodet finansowania,



* zwiekszenie zjawiska przemocy i agresji w spoteczenstwie, w szczegélnosci wsrod dzieci
i mtodziezy,

» deficyt lekarzy psychiatréw dzieciecych oraz geriatrow,

6. Cele, nowe horyzonty dziatan i kierunki realizacji Programu

Na podstawie analizy danych obrazujgcych poziom zdrowotnosci mieszkancéw miasta

i regionu okreslono gtéwny cel rozwoju polityki zdrowotnej Miasta Lublin na lata 2021-2025.
Cel : Poprawa stanu zdrowia mieszkancéw Lublina

Poprawa stanu zdrowia mieszkancow miasta to najistotniejszy cel wszelkich dziatan
podejmowanych w obszarze polityki zdrowotnej. Istotny wptyw na zdrowie majg czynniki zwigzane
ze stylem zycia, dlatego tez dziatania miasta ukierunkowane zostang na promocje zdrowia,
ksztattowanie zachowan prozdrowotnych i profilaktyke chorob.

Wskazujgc poprawe stanu zdrowia mieszkancéw jako cel gtowny dziatan miasta
w najblizszych latach w przedmiotowym dokumencie okreslono dwa priorytetowe obszary
wyznaczajgce kierunki dziatan, ktérych celem jest poprawa stanu zdrowia mieszkancéw Miasta.

Obszary priorytetowe to:

I. Promocja zdrowia w$rod mieszkancow,
Il. Profilaktyka, uwzgledniajgca gtdwne czynniki ryzyka wystepujgcych choréb wsrdd

mieszkancow ze szczegolnym uwzglednieniem chordb zakaznych.

Okreslone w strategii obszary koncentrowaé sie bedg na dziataniach zmierzajgcych do
poprawy stanu zdrowia mieszkancow Lublina. Dziatania te bedg stanowity uzupetnienie oferty
Swiadczen Narodowego Fundusz Zdrowia oraz innych programéw z zakresu profilaktyki i promocji
zdrowia, ktdre sg prowadzone na terenie Miasta Lublin przez r6zne podmioty.

Istota planowanych dziatan obejmowaC bedzie stworzenie odpowiednich narzedzi
teleinformatycznych stuzgcych poprawie stanu zdrowia mieszkancow. Wiasciwe korzystanie nie
tylko z przystugujgcych mieszkancom swiadczen opieki zdrowotnej, zwiekszenie dostepnosci do
Swiadczeh zdrowotnych i ustug spotecznych moze przyczyni¢ sie do poprawy stanu zdrowia
mieszkancow. Utatwieniem dla mieszkancow w zakresie poruszania sie po ogdélnym systemie
opieki zdrowotnej, jak i dziataniach proponowanych przez samorzgd miasta Lublin bytoby
udostepnienie online w jednym miejscu wszelkich niezbednych, aktualizowanych na biezgco
i przedstawionych w sposob przystepny informacji na temat dostepnych $wiadczen i ustug
zdrowotnych. Najkorzystniejszym rozwigzaniem bedzie stworzenie nowoczesnej platformy
informacyjnej, wykorzystywanej jako narzedzie do realizacji dziatan edukacyjno - informacyjnych
w obszarze szeroko ujetego e-Zdrowia dla mieszkancéw Gminy Lublin.

Platforma informacyjna bedzie miejscem do prowadzenia jak i kontynuowania dziatan Miasta

w zakresie promocji zdrowia u dzieci, mtodziezy, osob dorostych i senioréow. Bedzie takze

O
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narzedziem dodatkowych statystyk, pomocnych w obszarze badan nad szczegolinymi kierunkami
zdrowia mieszkancow Lublina.

Stworzenie platformy informacyjnej ma przede wszystkim umozliwia¢ mieszkancom Gminy
Lublin monitorowanie dostepnych rozwigzah w zakresie ich zdrowia, pomagacC zapobiegac
chorobom, monitorowaé wtasny stan zdrowia, a poprzez profilaktyke prowadzi¢ odpowiedni tryb
zycia.

W_obszarze promocji zdrowia wsréd mieszkancow dziatania miasta obejmowaé bedg
nastepujace kierunki dziatan:

1. Ksztaltowanie sSwiadomosci zdrowotnej wsréd mieszkancow miasta

Dziatania w tym zakresie ukierunkowane bedg na edukacje zdrowotng pozwalajgcg na
uksztattowanie i wzmacnianie postaw prozdrowotnych zmierzajgcych do zmniejszenia
zachorowalnosci na choroby cywilizacyjne.

2. Propagowanie zdrowego stylu zycia

Dziatania w tym zakresie obejmowac bedg ksztattowanie stylu zycia sprzyjajacego zdrowiu
mieszkancow w srodowisku zycia, pracy i nauki, ze szczegélnym uwzglednieniem dziatan
ukierunkowanych na wzrost poziomu aktywnosci fizyczne;j.

3. Promocje zdrowia prokreacyjnego

Utrzymujgcy sie na terenie Lublina niski wskaznik przyrostu naturalnego skutkujgcy
systematycznym spadkiem liczby mieszkancow implikuje koniecznos¢ podjecia dziatan
w tym zakresie. Planowane dziatania ukierunkowane bedg na opracowanie i wdrozenie

programow wzmachniajgcych potencjat rozrodczy mieszkancow miasta.

Realizacja opisanych kierunkow dziatarh obejmowac bedzie:

* ksztaltowanie swiadomosci zdrowotnej poprzez organizacje dziatan prozdrowotnych,
w tym akcji, kampanii i dziatan edukacyjnych adresowanych do roéznych grup
mieszkancow,

* organizacje przedsiewziec i dziatan miasta promujgcych zdrowy styl Zzycia,

e organizacje i wsparcie przedsiewzie¢ naukowych (konferencje, seminaria, sesje
naukowe, szkolenia, warsztaty) o tematyce zdrowotnej dla srodowiska medycznego
oraz dla mieszkancéw miasta,

e wspieranie przedsiewzie¢ zachecajgcych do uprawiania sportu oraz prowadzenie
aktywnego trybu Zzycia poprzez tworzenie klas o profilu sportowym, wspieranie
szkolnych klubow sportowych i prowadzenia zajeé sportowych pozalekcyjnych,

* motywowanie do zwiekszenia aktywnosci fizycznej oraz ksztattowania sportowych
nawykoéw,

» zwiekszanie dostepu do infrastruktury rekreacyjno — sportowej (boiska, sale

gimnastyczne, sitownie na swiezym powietrzu, baseny, park wodny, lodowiska itp.),
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* promowanie mody na aktywne spedzanie wolnego czasu (system Sciezek rowerowych,
sie¢ roweréw miejskich, promowanie biegania, organizowanie biegéw i maratonéw dla
mieszkancow, 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,

* wigczanie sie w ogdlnopolskie kampanie promujgce zdrowy styl zycia,

* zwiekszanie dostepnosci przestrzeni publicznej stuzgcej zdrowiu,

* wspotprace ze Srodowiskiem medycznym, organizacjami  pozarzadowymi,
srodowiskiem akademickim i innymi organizacjami majgcymi na celu poprawe zdrowia
mieszkancéw miasta,

* wigczanie sie w inicjatywy ogodlnokrajowe majgce na celu poprawe zdrowia
mieszkancow,

* poprawa dostepu do informaciji, jak rowniez jakosci i dostepnosci oferowanych ustug
zdrowotnych i spofecznych dla mieszkancow min. w zakresie promocji zdrowia oraz
informacji o dziatajgcych w miesScie placéwkach systemu ochrony zdrowia
z wykorzystaniem platformy e — Zdrowia,

* prowadzenie dziatalnosci informacyjnej w zakresie u$wiadamiania mieszkancéw
Lublina o mozliwosciach korzystania z zasobdw informatycznych w obszarze zdrowia.

» zwiekszenie dostepnosci swiadczeh medycznych pozwalajgcych na poprawe sytuacii

demograficznej miasta /eliminowanie lub ograniczenie skutkéw nieptodnosci.

W obszarze profilaktyki uwzgledniajacej czynniki ryzyka najczesciej wystepujacych choréb
wsrod mieszkancoéw, dziatania miasta obejmowa¢ beda:

1. profilaktyke choréb

Dziatania profilaktyczne ukierunkowane bedg na przeciwdziatanie zachorowaniom na

zakazne i niezakazne choroby cywilizacyjne. W tej grupie dziatan znajdg swoje miejsce

programy prewencyjne skierowane przeciwko czynnikom ryzyka wystepowania chorob

i samym chorobom, przeznaczone dla réznych grup populacyjnych.

Realizacja dziatah bedzie prowadzona poprzez:

* realizacje programoéw polityki zdrowotnej zmniejszajgcych ryzyko zachorowania na
choroby cywilizacyjne w tym choroby nowotworowe,

* realizacjge programow polityki zdrowotnej zmniejszajgcych ryzyko powiktan
wystepujgcych w stanach choréb przewlektych i terminalnych, min. w ramach programu
opieki hospicyjnej i paliatywnej oraz opieki dtugoterminowej,

* realizacje programoéw polityki zdrowotnej zmniejszajgcych zachorowania na choroby

zakazne poprzez wykonywanie szczepien ochronnych dla mieszkahcow,
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* realizacje programéw edukacyjno-profilaktycznych ksztattujgcych potencjat zdrowotny
mieszkancow oraz prawidtowe nawyki zdrowotne, w tym dziatan edukacyjnych
dotyczacych profilaktyki cukrzycy ,

e organizacje akcji, kampanii, badan przesiewowych ukierunkowanych na wczesne
wykrywanie choréb,

* wspotprace z organizacjami pozarzgdowymi dziatajgcymi na rzecz zdrowia,

» stalg wspotprace z Panstwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym i Inspekcjg
Weterynaryjna,

» realizacje zabiegéw dezynfekcji, dezynsekciji i deratyzaciji,

* realizacje prawidtowej gospodarki odpadami, Sciekami itp.,

* realizacje innych dziatan zwigzanych z  zapewnieniem  bezpieczenstwa

epidemiologicznego mieszkancéw.

2. profilaktyke nadwagi i otytosci

Dziatania profilaktyczne w tym obszarze bedg odpowiedziag na narastajgcy problem

nieprawidiowego odzywiania, ktérego skutkiem jest nadwaga i otylos¢, a w konsekwenciji

wzrost zachorowan na choroby cywilizacyjne min. cukrzyce, choroby ukiadu krgzenia.

Istotg planowanych dziatah bedzie ksztattowanie prawidtowych nawykéw i zasad zdrowego

zywienia oraz promocja aktywnosci fizyczne;j.

Realizacja dziatahh bedzie nastepowata poprzez:

* ksztattowanie nawykow dotyczgcych prawidtowego odzywiania,

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

* wspieranie inicjatyw majgcych na celu dbatos¢ o prawidtowe odzywianie mieszkahcow,

* realizacje programow polityki zdrowotnej w obszarze przeciwdziatania nadwadze
i otytosci,

* promowanie aktywnosci fizycznej ws$rdod mieszkancéw, w tym mobilnosci min.
w zakresie poruszania sie pieszo, jazdy na rowerze,

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

* wspieranie dziatah kreujgcych mode na zdrowe odzywianie,

* wykrywanie u mieszkancéw wczesnych stadiéw rozwoju nadwagi i otytosci oraz choréb
dietozaleznych.

3. profilaktyke uzaleznien

Dziatania w tym obszarze ukierunkowane bedg na poszerzenie wiedzy mieszkancéw

o szkodliwoéci stosowania substancji uzalezniajgcych. Dziatania te opieraé sie beda

gtébwnie na prowadzeniu odpowiedniej polityki edukacyjnej i wspierajgcej posiadany przez

spoteczenstwo potencjat zdrowotny.
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Realizacja dziatahh bedzie nastepowata poprzez:
* dziatania edukacyjne skierowane do osd6b nie palgcych oraz palacych,

» dziatania edukacyjne skierowane do osob palgcych, chcacych rzuci¢ palenie w zakresie
choréb odtytoniowych,

e wspieranie dziatan kreujgcych mode na niepalenie,

* inicjowanie wspotpracy z pracodawcami zainteresowanymi dbaniem o zdrowie swoich
pracownikow,

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

* wigczanie sie w ogoélnopolskie programy i kampanie ogodlnopolskie dotyczgce
profilaktyki antynikotynowej,

* realizacja dziatah profilaktycznych w zakresie uzaleznienn od alkoholu i narkotykow
poprzez realizacje dziatan okreSlonych w Gminnym Programie Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Gminnym Programie Przeciwdziatania
Narkomanii dla Miasta Lublin.

Zatozone w niniejszym dokumencie kierunki i obszary dziatah realizowane bedg w kolejnych
latach przy uwzglednieniu zmieniajgcej sie sytuacji zdrowotnej i epidemiologicznej mieszkahcow
miasta. Planowane dziatania obejmowaty bedg kontynuacje realizowanych dotychczas programéw
polityki zdrowotnej, ktére sg pozytywnie odbierane przez mieszkancow miasta, jak tez
wprowadzanie nowych programow wynikajgcych z potrzeb zdrowotnych mieszkancow. Gtéwnym
realizatorem dziatan okreslonych w niniejszym dokumencie bedzie Miasto Lublin. Koordynatorem

dziatan Programu bedzie Wydziat Zdrowia i Profilaktyki.
7. Monitoring

Realizacja Programu bedzie monitorowana po kazdym kolejnym roku wdrazania przyjetych zadan
oraz po zakonczeniu wdrazania catego programu. Ocenie zostang podane poszczegodlne programy

indywidualnie oraz w kontekscie zatozen i celéw okreslonych w niniejszym dokumencie.
Wskazniki:

1) stopieh osiggniecia zakfadanych wskaznikéw w realizowanych programach polityki

zdrowotnej,

2) stopieh zwigekszenia wykrywalnosci choréb we wczesnym stadium rozwoju
3) liczba oséb objetych dziataniami profilaktycznymi,

4) liczba oso6b objetych dziataniami edukacyjnymi, informacyjnymi,

5) liczba oséb objetych dziataniami Programu,

6) liczba wykonanych swiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach poszczegolnych

programow,
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7) ocena wiedzy os6b objetych interwencjami edukacyjnymi,
8) stopien i prawidtowos¢ wykorzystania srodkoéw finansowych,
9) stopien realizacji poszczegdlnych celéw Programu.

Mozliwo$¢ oceny catkowitych efektow Programu bedzie mozliwa w dluzszej perspektywie

czasowej, gdyz dziatania z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki sg dziataniami dtugofalowymi.

Bezpieczenstwo dziatan:

Realizatorem programéw w ramach Programu — Zdrowie dla Lublina na lata 2021 — 2025
bedg podmioty spetniajgce wymogi obowigzujgcych przepiséw. Wybdr podmiotéw realizujgcych
programy w ramach Programu — Zdrowie dla Lublina na lata 2021 — 2025 bedzie odbywat sie
w drodze otwartych konkursow ofert.

Nowe programy polityki zdrowotnej opracowywane w ramach Programu — Zdrowie dla Lublina
na lata 2021 — 2025 beda kierowane do zaopiniowania przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikaciji.

Ponadto programy polityki zdrowotnej bedg kierowane celem zaopiniowania do konsultantow

wojewddzkich w okreslonych dziedzinach, ktérych bedg dotyczyé.

Zrédta finansowania:
¢ $rodki budzetu Miasta Lublin,
* srodki wtasne realizatorow zadan — partnerow np. organizacji pozarzgdowych,
* $rodki z budzetu Panstwa i funduszy europejskich pozyskiwane w ramach konkurséw,
* $rodki z Narodowego Funduszu Zdrowia,

* inne zrédta pozabudzetowe.

Spojnos¢ dziatan Programu
Realizacja Programu Zdrowie dla Lublina na lata 2021- 2025 przebiegata bedzie zgodnie z:
» Strategig Rozwoju Miasta Lublin ,
« Strategig Rozwigzywania Problemow Spotecznych Miasta Lublin,
» Strategig Rozwoju Wojewddztwa Lubelskiego,
» Priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej dla wojewddztwa lubelskiego,
*  Mapami Potrzeb Zdrowotnych,
* Programem Wsparcia i Aktywizacji Senioréow na terenie Miasta Lublin,
* Programem dziatan miasta Lublin na rzecz mieszkancéw z niepetnosprawnosciami,
* Narodowym Programem Zdrowia,
*  Krajowym Programem Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie ,
* Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego,
* Miejskim Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego,
e Gminnym Programem Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,

e Gminnym Programem Przeciwdziatania Narkomanii.
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B. Podsumowanie

Przedstawione w niniejszym opracowaniu dziatania na rzecz poprawy zdrowia i jakosci zycia
mieszkancoéw miasta Lublin sg realizowane w perspektywie wieloletniej. Dlugofalowosc¢ i spojnosc
dziatan w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki daje gwarancje uzyskania zatozonych efektéw
zdrowotnych.

Program Zdrowie dla Lublina na lata 2021 — 2025 stanowi kontynuacje dotychczas
realizowanej koncepciji, ktéra zaktadata realizacje dziatan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia
poprzez szeroko pojetg edukacje zdrowotng skierowang do réznych grup odbiorcéw. Prowadzenie
edukacji zdrowotnej wsrod dzieci obejmujgcej min. zasady zdrowego stylu zycia, racjonalnego
odzywiania, nauke aktywnego spedzania wolnego czasu, szeroko pojetej higieny od najmtodszych
lat oraz szczepien ochronnych przyniesie w przysziosci wymierne efekty w postaci poprawy

0golnego stanu zdrowia spoteczenstwa Lublina.

Id: 521C2985-DE47-4439-A729-B64ECAC64CF2. Podpisany - .



Indeks tabel

Tabela 1 Ludnos¢ miasta Lublin na przestrzeni lat 1950 — 2019 w tys. mieszkancow...................... 4
Tabela 2: Urodzenia, zgony oraz wspotczynnik przyrostu naturalnego..............ccoovevviiiiiicenecvevnnnnnn. 5
Tabela 3: Dzietnos¢ kobiet w Lublinie w latach 2015 — 2019.......ccoiiiiiiiii e 5
Tabela 4: Migracja w miescie Lublin w latach 2015 — 2019........uiiiiiiiiiii e 6
Tabela 5: Liczba ludnosci z podziatem na grupy WIEKOWE............oooiiiiiiiiiiiiiiiiecceeeeeee e 6
Tabela 6: Prognoza ludnosci dla Miasta Lublin na lata 2020 — 2030............cccovviiiiiiiiiieeeeee e, 7
Tabela 7: Zgony w miescie Lublin w latach 2015 — 2017 z podziatem na przyczyny...........cccc......... 8

Tabela 8: Stan zdrowia dzieci i miodziezy do 18 roku zycia bedacych pod opiekg lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej w Miescie Lublin w latach 2015-2018.............oiiii i, 10
Tabela 9: Zaburzenia i choroby psychiczne u dzieci i mtodziezy (0-18 lat) — bez uzaleznien.
Zachorowalnosc¢ i chorobowos$¢ w miescie Lublin w latach 2016 - 2018. Liczby bezwzgledne....... 12

Tabela 10: Liczba zachorowan na grype w wojewoddztwie lubelskim w latach 2015 — 2019 w grupie

(o= To I 0y - | ST RPN 13
Tabela 11: Hospitalizacja osob chorych na grype w woj. lubelskim w latach 2015 — 2019 w grupie
AZIECT 0 — 14 1At e e 13
Tabela 12: Choroby os6b powyzej 18 roku zycia bedgcych pod opiekg lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej w Miescie Lublin w latach 2015-2018..........ccooeiiiii i e 14
Tabela 13: Najczestsze NOWOIWOry WSIrOd MEZCZYZN......oouuuiiiniiiaai et 15
Tabela 14: Najczestsze nowotwory wWrod Kobiet...........coov i, 16

Tabela 15: Liczba zachorowan na grype w Lublinie i wojewodztwie lubelskim w latach 2015 - 2019

....................................................................................................................................................... 17
Tabela 16: Hospitalizacja oséb chorych na grype w woj. lubelskim w latach 2015 — 2019.............. 17
Tabela 17: Zaburzenia i choroby psychiczne oséb dorostych. Zachorowalnos¢ i chorobowosé
w miescie Lublin w latach 2016 - 2018. Liczby bezwzgledne.............ccooviiiiiiiiiii i 19
Tabela 18: Programy polityki zdrowotnej realizowane w Lublinie............cccccooiviiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 20

Tabela 19: Dane dotyczgce realizacji programu polityki zdrowotnej w przedmiocie opieki

paliatywnej i hospicyjnej w latach 2016-2020...........uuueiiiiiiiiiieaeee e eeeaes 21
Tabela 20: Liczba mieszkancow Lublina powyzej 65 roku zycia zaszczepionych na grype w latach
P20 O PR RT 22
Tabela 21: Liczba 12-letnich dziewczynek zaszczepionych przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego W latach 2015-2020.........coeeiiiiiiiiiii et 23
Tabela 22: Dane dotyczace programu profilaktyki prochnicy w latach 2015 - 2020........................ 23

Tabela 23: Dane dotyczace liczby uczniow korzystajgcych z programu wczesnego wykrywania wad
1T 74 o ] (TSRS 24

Tabela 24: Szczegbétowe dane dotyczgce wykrytych wad wzroku w ramach realizacji programu. . .25

Id: 521C2985-DE47-4439-A729-B64ECAC64CF2. Podpisany - .



Tabela 25: Liczba dzieci w wieku 3 lat zaszczepionych przeciwko pneumokokom w latach 2015-

220 S 25
Tabela 26: Wykaz dziatan i akcji realizowanych przez Wydziat Zdrowia i Profilaktyki..................... 27
Tabela 27: Dziatania realizowane w ramach programu ,Wzajemnie pomocni w trosce o zdrowie
015371 ] Lo74 g 1= NP 27
Tabela 28: Infrastruktura rekreacyjno-SPOrOWAL. ..........cceeiiiiiiieee e e 29

Tabela 29: Liczba dziatan/programéw w latach 2015-2019 majgcych na celu poprawe stanu
[O10 NN T = OSSP 30
Tabela 30: Kolizje i wypadki komunikacyjne w Lublinie w latach 2015-2019...........cccccoiiiiiiiinnns 31
Tabela 31: Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Jana
Bozego W LUbIiNI@ = 2015-2019... . .ue i 33
Tabela 32: Zaktad Opiekuhczo-Leczniczy ogodlny - Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof.
Mieczystawa Kaczynskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie............. 33
Tabela 33: Zaktad Opiekunczo-Leczniczy psychiatryczny - Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof.
Mieczystawa Kaczynskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie............. 33

Tabela 34: Kadra ochrony zdrowia na terenie Lublina..............cooouuiiiiiiiiii e 35

Spis wykreséw

Wykres 1: Ludnos$é miasta Lublin na przestrzeni lat 1950 — 2019 w tys. mieszkahncow.................... 4
Wykres 2: Ludno$¢ Lublina z podziatem na grupy WiEKOWE...........ccuvuiiiiiiiiiiiiii e ee e 7
Wykres 3: Przecietna dalsza dtugos¢ zycia dla noworodkéw w Miescie Lublin..............c..ccoeeeennneeee. 8
Wykres 4: Zgony w miescie Lublin w latach 2015 — 2017 z podziatem na przyczyny............cc......... 9
Wykres 5: Liczba zachorowan na grype w Lublinie i wojewddztwie lubelskim w latach 2015 - 2019
....................................................................................................................................................... 17
Wykres 6: Hospitalizacja osob chorych na grype w woj. lubelskim w latach 2015 - 2019............... 18

Id: 521C2985-DE47-4439-A729-B64ECAC64CF2. Podpisany - .



	Wstęp
	A. Ogólny opis programu
	1. Stan zdrowia mieszkańców Lublina
	1.1 Sytuacja demograficzna
	1.2 Sytuacja zdrowotna
	1.2.1. Przyczyny zgonów
	1.2.2. Chorobowość i zachorowalność u dzieci
	1.2.2.1. Chorobowość i zachorowalność na choroby u osób dorosłych



	2. Programy realizowane przez Miasto Lublin
	3. Działania Miasta Lublin w obszarze tworzenia klimatu dla zdrowia
	4. Wybrane aspekty dotyczące dostępności do świadczeń zdrowotnych w Lublinie
	4.1 Zasoby infrastrukturalne i kadrowe ochrony zdrowia

	5. Analiza SWOT miasta Lublin w obszarze zdrowia
	6. Cele, nowe horyzonty działań i kierunki realizacji Programu
	7. Monitoring

	B. Podsumowanie




