Uchwata Nr XXV/138/2005 z dnia 5 kwietnia 2005 r.

w sprawie zaopiniowania uchwaty Nr XXXI/447/05 z dnia 28 lutego
2005 r. Sejmiku Wojewodztwa Lubelskiego w sprawie konsultacji
programow zdrowotnych mieszkancow wojewodztwa lubelskiego w
latach 2005 - 2009 na terenie wojewodztwa lubelskiego

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 ze zmianami) oraz art. 9 pkt 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135) - Rada Gminy,
dziatajac na wniosek Wéjta Gminy Zyrzyn, po zasiegnieciu opinii Komisji
Oswiaty, Kultury, Zdrowia, Sportu i Pomocy Spotecznej uchwala, co nastepuje:

§1

Po dokonaniu konsultacji przedtozonych przez Marszatka Wojewddztwa
Lubelskiego materiatdw opiniuje sie pozytywnie uchwate Nr XXXI1/446/05
Sejmiku Wojewddztwa Lubelskiego z dnia 28 lutego 2005 r. wraz z
nastepujacymi zatgcznikami:

1)"Programy zdrowotne przewidziane do wdrozenia w latach 2005-2009 na
terenie wojewddztwa lubelskiego",

2)"Potrzeby zdrowotne mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego".

§2

1.Uznaje sie za celowe finansowanie programow zdrowotnych z zakresu chorob
nowotworowych, w tym:

1) profilaktyki raka sutka,
2) profilaktyki raka szyjki macicy,
3) profilaktyki raka prostaty,
4) profilaktyki jelita grubego.
2. Wnioskuje sie, aby wykonywanie kompleksowych badan profilaktycznych w
zakresie:
1)badan mammograficznych,
2)badan cytologicznych
odbywato sie w ambulansach medycznych na terenie poszczegdlnych gmin
wiejskich.



3)objecie mieszkancdw gminy Zyrzyn programem przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc i zapobieganie chorobom uktadu krazenia, z uwagi na fakt, ze
badania przeprowadzone przez Instytut Medycyny Wsi w Lublinie
potwierdzity szkodliwe oddziatywanie Zakfadéw Azotowych na stan zdrowia
mieszkancow.

3. Wnioskuje sie o ponowne przeprowadzenie przez Instytut Medycyny Wsi w
Lublinie na terenie gminy Zyrzyn badan profilaktycznych z zakresu
okreslonego w ust. 2 pkt 3.

§3

Wykonanie uchwaly powierza sie Wéjtowi Gminy Zyrzyn.
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Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej podjecia.



Uchwala Nr XXX1/446/05
Sejmiku Wojewodztwa Lubelskiego
z dnia 28 lutego 2005 r.

w sprawie konsultacji programow zdrowotnych oraz ustalenia potrzeb zdrowotnych
mieszkancow wojewodztwa lubelskiego w latach 2005-2009 na terenie wojewddztwa
lubelskiego.

Na podstawie art. 18 pkt 20 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
wojewodztwa (Dz. U. z 2001r. Nr 142, poz. 1590 z p6zn. zm.) w zwiazku z art. 9 pkt 1 1 art.
48 ust 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z pdzn. zm.), po rozeznaniu potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw wojewoddztwa lubelskiego - Sejmik Wojewodztwa
Lubelskiego uchwala, co nastgpuje:

§1
Przekazuje si¢ do konsultacji z wlasciwymi terytorialnie gminami i powiatami:
1. ,,Programy zdrowotne przewidziane do wdrozenia w latach 2005-2009 na terenie
wojewodztwa lubelskiego™ stanowiace zatacznik Nr 1 do uchwaly.
2. ,,Potrzeby zdrowotne mieszkancoéw wojewodztwa lubelskiego” stanowiace zalacznik
Nr 2 do uchwaty.

§2
Wojewoddztwo Lubelskie przewiduje finansowanie programow zdrowotnych z zakresu chorob
nowotworowych, w tym:
profilaktyki raka sutka,
profilaktyki raka szyjki macicy,
profilaktyki raka prostaty,
profilaktyki raka jelita grubego.

§3
W przypadkach szczegélnych dopuszcza si¢ mozliwos¢ wdrazania innych programéw
zdrowotnych uzasadnionych migdzy innymi stanem zdrowia i lokalnymi potrzebami
zdrowotnymi mieszkancow.

§4
W zwiazku z konieczno$cia podjgcia prac w celu zapewnienia mieszkancom wojewddztwa
lubelskiego réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej w powyzszym zakresie,
konsultacja powinna by¢ dokonana w formie uchwaty organu stanowiacego w terminie
1 miesiaca od dorgczenia niniejszej uchwaty.

§5

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zarzadowi Wojewodztwa Lubelskiego.

§6

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjgcia.



Zatacznik Nr 1 do Uchwaty Nr XXX1/446/05
Sejmiku Wojewoddztwa Lubelskiego
z dnia 28 lutego 2005r.

Programy zdrowotne przewidziane do wdrozenia w latach 2005 - 2009
na terenie wojewodztwa lubelskiego
/ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze Srodkow publicznych - Dz.U. Nr 210, poz.2135/.

Ocena sytuacji epidemiologicznej wojewddztwa lubelskiego oraz potrzeby zdrowotne
mieszkancoOw wskazuja na konieczno$¢ podejmowania w pierwszej kolejnosci programéw
zdrowotnych w zakresie:

1/ wczesnego wykrywania raka piersi,

2/ wezesnego wykrywania raka szyjki macicy

3/ wczesnego wykrywania raka jelita grubego,

4/ wczesnego wykrywania raka prostaty,

5/ profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby ptuc,

6/ zapobiegania chorobom ukladu krazenia,

7/ badan przesiewowych w kierunku gruzlicy i chorob phuc,

8/ zapobiegania wypadkom w rolnictwie,

9/ zapobiegania patologiom spolecznym - program edukacyjny

1/ Program wczesnego wykrywania raka piersi,
Populacja podlegajqca badaniom: kobiety w wieku 40 - 69 roku Zycia
Wielkos¢ populacji : 400 526 osob

Uzasadnienie wyboru tematu: Nowotwory ztosliwe, po chorobach uktadu krazenia stanowia
druga przyczyng zgondw w Polsce. Jednocze$nie obserwowane jest zjawisko narastania
zapadalno$ci na nowotwory, w tym nowotwory zto§liwe u kobiet. W Polsce umieralnos¢ z
powodu nowotworow ztosliwych jest nadal wyzsza od przecigtnej umieralnosci na choroby
nowotworowe w Europie.

Rokowanie i efekty leczenia w duzej mierze sa uwarunkowane od zaawansowania
choroby w momencie jej rozpoznania. Zdecydowanie lepsze efekty leczenia uzyskuje si¢
w przypadku wczesnego rozpoznania. Nie bez znaczenia jest rowniez fakt relatywnie
mniejszych kosztow leczenia wczesnych postaci nowotworow.

Kierujac si¢ nastgpujacymi przestankami:

1/ duza zapadalno$¢ na nowotwory ztosliwe,

2/ korzystne rokowanie w przypadku wczesnego wykrycia,

3/ skuteczna dostgpnos$¢ metody badania

nalezy uzna¢ badanie przesiewowe dla wczesnego wykrywania raka piersi jako priorytetowe
w programie zwalczana nowotwordéw ztosliwych.

Cel realizacji programu:

1/ zwigkszenie wykrywalnos$ci wczesnych postaci raka piersi,

2/ zwigkszenie odsetka wyleczen kobiet, u ktérych wykryto zmiany nowotworowe,
3/ obnizenie umieralnosci z powodu raka piersi,

4/ obnizenie kosztow leczenia.



Zakres realizowanych zadan:

1/ zaproszenie do wzigcia udzialu w programie,

2/ badanie profilaktyczne,

3/ wywiad + badanie ankietowe,

4/ badanie mammograficzne — 2 x 2 zdjgcia wraz z opisem dokonanym przez lekarza
specjaliste w dziedzinie radiodiagnostyki,

5/ edukacja zdrowotna w zakresie profilaktyki chorob nowotworowych u kobiet.

Realizatorzy programu: publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej spetniajace
warunki okreslane kazdorazowo w kryteriach dla oferentow.

2.Program wczesnego wykrywania raka szyjki macicy

Populacja podlegajqca badaniom:  kobiety wieku 30— 59 lat
Wielkos¢ populacji: 535.5740s0b

Uzasadnienie wyboru tematu:

Rak szyjki macicy jest w kolejnosci drugim co do czgstoSci wystgpowania
nowotworem u kobiet. Rocznie stwierdza sie okoto 4000 zachorowan i okoto 50 %
zgondéw. Polska nalezy do krajow o najwyzszym wspotczynniku zgonéw w Europie na co
glownie rzutuje szansa przezycia lat 5 chorych, u ktérych stwierdzono raka szyjki macicy.
W efekcie od lat umieralno$¢ utrzymuje si¢ na zblizonym poziomie, mimo zmniejszania si¢
zachorowalno$ci.

Obnizenie umieralnosci w krajach Europy nastapito w wyniku wprowadzenia
populacjnych badan przesiewowych. Udowodniono, ze badania te moga obnizy¢ umieralno$¢
na raka szyjki macicy nawet o 80%. Na efektywno$¢ badan przesiewowych ma wplyw
wielko$¢ populacji poddanej badaniom cytologicznym. Zdecydowanie lepsze wyniki osiaga
si¢ gdy badania maja charakter masowy. Skryning cytologiczny jest obecnie zalecany jako
metoda najbardziej skuteczna, a jednocze$nie optacalna ze wzgledu na stosunkowo niski
koszt ponoszony przy jej przeprowadzaniu. Przy tym rak szyjki macicy leczony we wczesnym
okresie rozwoju daje wyzszy odsetek wyleczen.

Cel realizacji programu:

1/ zwigkszenie wykrywalno$ci wezesnych postaci raka szyjki macicy,

2/ zwigkszenie odsetka wyleczen kobiet, u ktérych wykryto zmiany nowotworowe,
3/ obnizenie umieralnosci z powodu raka szyjki macicy,

4/ obnizenie kosztéw leczenia.

Zakres realizowanych zadan:

1/ zaproszenie do wzigcia udzialu w programie,

2/ badanie ginekologiczne,

3/ wywiad + badanie ankietowe,

4/ badanie cytologiczne / pobranie materiatu z kanatu szyjki macicy i z tarczy czgsci
pochwowej/,

5/ edukacja zdrowotna w zakresie profilaktyki chorob nowotworowych u kobiet.

Realizatorzy programu: publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej spetniajace
warunki okres§lane kazdorazowo w kryteriach dla oferentow.



3.Program wczesnego wykrywania raka jelita grubego.

Populacja podlegajgca badaniom: - osoby w wieku 50 - 65 roku zycia
- osoby w wieku 40 —65 roku zycia z obcigzonym
wywiadem/ majace w rodzinie przynajmniej jednego
krewnego- rodzice, rodzenstwo, dzieci z rakiem jelita
grubego/.
Wielkos¢ populacji: 360 191 0sob / kobiety i meiczyini w wieku 50 — 65 r.2./

Uzasadnienie wyboru tematu

Rak jelita grubego stanowi 50 — 60% nowotworéw przewodu pokarmowego. Dotyczy
gléwnie osob starszych po 60 roku zycia z mozliwoscia wystepowania u ludzi mtodszych.
Czgsciej dotyczy mezezyzn, ktdrzy stanowia ponad 60% chorych na raka jelita grubego. Za
stany przedrakowe, na podlozu ktorych czesto rozwija si¢ rak jelita grubego uznaje si¢
powszechnie polipy jelita grubego, wrzodziejace zapalenie jelita grubego badz inne rzadziej
spotykane schorzenia. Czynnikiem sprzyjajacym sa uprczywe zaparcia. Wydtuzony kontakt
zawartych w kale substancji rakotwoczych =z blona $luzowa jelita prowadzi do
nieprawidtowych podzialéw komorkowych, co sprzyja powstawaniu zmian nowotworowych.
Przyjmuje sig, ze nie wigcej niz 5% rakow jelita grubego ma podtoze genetyczne, natomiast
pozostale 95% uwarunkowane jest innymi przyczynami, w tym roOwniez zmianami
cywilizacyjnymi. Wérdd przyczyn poza uporczywymi, nawykowymi zaparciami wymienia si¢
réwniez diet¢ ubogoblonnikowa oraz jako dalsze nastgpstwo usunigcia pegcherzyka
zotciowego. Tempo wzrostu zachorowan oraz  niepomys$lne rokowanie wskazuja na
potrzebe prowadzenia regularnych badan przesiewowych.

Cel realizacji programu:

1/ zwigkszenie wykrywalno$ci zmian nowotworowych we wczesnym stadium
zaawansowania,

2/ zwigkszenie odsetka wyleczen oraz odsetka 5-letnich i dtuzszych przezy¢,
3/ obnizenie umieralno$ci z powodu raka jelita grubego,

4/ obnizenie kosztéw leczenia.

Zakres realizowanych zadan:

1/ zaproszenie na badanie,

2/ ankieta,

3/ badanie kliniczne /badanie per rectum/,

4/ badani endoskopowe jelita grubego, w zaleznosci od potrzeb: rektoskopia, kolonoskopia,
5/ badanie kontrastowe: wlew doodbytniczy,

6/ pobranie wycinkow z miejsc patologicznie zmienionych

7/ histopatologiczna weryfikacja pobranego materiatu,

8/ edukacja zdrowotna w zakresie profilaktyki chorob nowotworowych jelita grubego.

Realizatorzy programu: zaktady opieki zdrowotnej spetniajace warunki w przypadku
potrzeby kontynuacji leczenia stacjonarnego

4.Program wczesnego wykrywania raka prostaty.

Populacja podlegajgca badaniom: mgzczyzni w wieku 50 - 69 roku zycia
mezezyzni w wieku 40 — 69 roku zycia,jesli w najblizszej



rodzinie /ojciec, bracia /stwierdzono raka prostaty.
Wielkos¢ populacji: 208 5170s6b / mezczyini 50 — 69 r.Z./.
Uzasadnienie wyboru tematu
Najczgstszymi chorobami mezczyzn w wieku dojrzalym sa schorzenia gruczotu krokowego,
zwanego prostata. U mezczyzn miodszych wystgpuja zazwyczaj stany zapalne gruczotu
krokowego, natomiast w wieku powyzej 50 lat dominuja objawy zwiazane z przerostem tego
narzadu. Beda to — tagodny rozrost gruczotu krokowego /gruczolak/ oraz nowotwor ztosliwy
— rak prostaty.
Prostata — gruczotl wielkosci kasztana, powigkszajac swoje rozmiary uciska cewke moczowa.
Lagodny rozrost gruczotu krokowego jest najczgstsza choroba uktadu plciowego dotykajaca
mezezyzn w tej grupie wiekowej. W Polsce problem dotyczy ponad 2 miliondw me¢zczyzn,
a wigc potowy tych, ktorzy ukonczyli 50 rok zycia. Czgsto$¢ wystgpowania choroby
powoduje, ze mozna ja uzna¢ za majaca wymiar spoleczny.
Rak prostaty stanowi jest jednym z najczestszych nowotworOw u mezczyzn w wieku
podesztym. W populacji mezczyzn zajmuje trzecie miejsce pod wzgledem zgondéw po raku
ptuca 1 zotadka. Guz ten rozwija si¢ bardzo powoli, niekiedy bezobjawowo. Poczatkowe
objawy moga sugerowac lagodny rozrost prostaty. Dlatego tak wazne jest wykrycie go
w fazie, w ktorej mozna go leczy¢ skutecznie. Czgsto$¢ zachorowan wyraznie wzrasta wraz
z wiekiem. Wzrost zachorowalno$ci, liczba zgondéw, niska $wiadomo$¢ spoteczna i zbyt
pozne rozpoznanie wskazuja na potrzeb¢ wdrozenia programu umozliwiajacego wykrycie
zagrozenia we wezesnym stadium.

Cel realizacji programu:

1/ zwigkszenie wykrywalnos$ci wezesnych postaci raka prostaty,
2/ zwigkszenie odsetka wyleczen,

3/ obnizenie umieralnosci z powodu raka gruczotu krokowego

Zakres realizowanych zadan:

1/ wywiad lekarski + badanie ankietowe,

2/ badanie kliniczne /badanie per rectum/,

3/ oznaczenie antygenu PSA,

4/ badanie ultrasonograficzne gruczotu krokowego,

5/ cystoskopia,

6/ edukacja zdrowotna w zakresie profilaktyki chorob nowotworowych gruczotu krokowego.

Realizatorzy programu: zaktady opieki zdrowotnej §wiadczace wysokospecjalistyczne ustugi
w zakresie urologii.

5. Program profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby pluc.

Populacja podlegajqca badaniom: kobiety i mgzczyzni w wieku 40 - 65 roku zycia, czynni
1 bierni palacze.

Wielkos¢ populacji - 677 489 0sob.

Uzasadnienie wyboru tematu

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc jest jednym z czg$ciej wystepujacych schorzen, ktore
lekcewazone powoduja w ptucach nieodwracalne zmiany i w konsekwencji prowadza do
zgonu. Przyczyna choroby jest najczgsciej wieloletnie palenie papierosow, prowadzace do
uposledzenia wymiany gazowej w ptucach i przewlektego niedotlenienia organizmu. Kaszel
czy skape odkrztuszanie wydzieliny jest najczgséciej kojarzone przez pacjentow Z samym



faktem palenia i nie wzbudzaja szczegdlnego niepokoju, a kolejne objawy, do ktérych nalezy
duszno$¢ pojawiaja si¢ wowczas gdy powierzchnia wentylacyjna ptuc zostaje nieodwracalnie
zmieniona.  Schorzenie cechuje znaczna sklonno$¢ do infekcji drog oddechowych,
postepujace inwalidztwo oddechowe z koniecznoscia czgstych hospitalizacji. Wedhug
szacunkowych danych co dziesiaty Polak ma objawy tej choroby , a okoto 15 tysigcy Polakow
umiera z powodu POCHP.

Cel realizacji programu:

1/ upowszechnienie skutecznej metody wykrywania POCHP w grupach ryzyka,

2/ wdrozenie programu edukacji antytytoniowej,

3/ edukacja zdrowotna w zakresie profilaktyki POCHP, czynnikach ryzyka i spotecznych
skutkach choroby,.

4/ poprawa kondycji zdrowotnej spoteczenstwa oraz zmniejszenie kosztéw leczenia.

Zakres realizowanych zadan:

1/ badanie przedmiotowe + ankieta,

2/ wykonanie badania spiromtrycznego,
3/ badanie rtg ptuc,

4/ ocena czynnikow ryzyka,

5/ edukacja zdrowotna.

Realizatorzy programu: publiczne 1 niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej spetniajace
warunki okreslane kazdorazowo w kryteriach dla oferentow.

6. Program zapobiegania chorobom uktadu krqienia

Populacja podlegajgca badaniom: kobiety i mgzczyzni w wieku 35 - 60 roku zycia,
u ktorych wezesniej nie rozpoznano chordb uktadu
krazenia.

Wielkos¢ populacji — 677 489 0sob.

Uzasadnienie wyboru tematu

Zawal migénia sercowego i1 choroba wiencowa sa najczgstszymi przyczynami zgonow.
Rokrocznie zapada na nie ok. 100 tysigcy osob z widoczna przewaga mezczyzn, a okoto 40%
sposrdd nich umiera. Jedna z najczgstszych chorob uktadu krazenia jest nadcisnienie tgtnicze.
Wedhug danych szacunkowych w Polsce po 65 roku zycia choruje na nadci$nienie okoto 50 %
osob. Cecha charakterystyczna nadci$nienia tgtniczego jest ukryty przebieg i bardzo powazne
konsekwencje, gdyz takie objawy jak bole glowy, zawroty gtowy czy tez zaburzenia widzenia
wystepuja zazwyczaj juz przy znacznie zaawansowanym stadium. Najczg$ciej podwyzszone
ciSnienie jest stwierdzane w trakcie rutynowych badan lekarskich. Powiktania to m.in.
choroba wiencowa, udar mézgu, niewydolno$¢ krazenia, czy tez uszkodzenie nerek sa na tyle
powazne, ze najczesciej koncza si¢ $miercia. Jest to schorzenie, ktore mozna kontrolowacd.
Niezbedne jest jednak jego wczesne wykrycie 1 leczenie farmakologiczne. Tak samo wazna
jest zmiana stylu zycia: dieta niskotluszczowa, zwigkszenie spozycia produktéw
zawierajacych potas 1 magnez, zaniechanie paleni tytoniu oraz zwigkszenie aktywnosci
fizyczne;.

Druga w kolejnosci wsrdd najczesciej wystepujacych chordb uktadu krazenia jest choroba
wiencowa, czyli niedokrwienie mig$nia sercowego, ktorej postacia jest zawal mig$nia
sercowego rowniez czgsto prowadzaca do $mierci. Przyczyna choroby wiencowej jest



zwegzanie si¢ $wiatla naczyn tgtniczych przez powstale w wyniku zmian patologicznych
blaszki miazdzycowe. Najbardziej dramatycznym przejawem choroby wiencowej jest nagta
$mier¢ sercowa, ktorej zazwyczaj nie poprzedzaja bdéle wiencowe ani objawy niewydolnosci
serca spowodowana powstalymi zmianami miazdzycowymi w naczyniach wiencowych.

Cel realizacji programu:

1/ zwigkszenie wykrywalnos$ci chorob uktadu krazenia,

2/ obnizenie zachorowalno$ci i umieralnosci choréb uktadu krazenia,

3/ wdrozenie programu edukacji ukierunkowanej na ograniczenie czynnikow
powodujacych powstawanie zmian patologicznych,

4/ wcezesne rozpoczecie kontrolowanego leczenia 0s6b zagrozonych choroba .

Zakres realizowanych zadan:

1/ badanie przedmiotowe + ankieta,

2/ wykonanie badan biochemicznych/poziomu cholesterolu catkowitego, LDL,HDL,
trojglicerydow, poziomu cukru/,

3/ pomiar ci$nienia tetniczego, ocena masy ciata pod katem otytosci /BMI/,

4/ ocena czynnikow ryzyka,

5/ edukacja zdrowotna.

Realizatorzy programu: publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej spetniajace
warunki okres§lane kazdorazowo w kryteriach dla oferentow.

7. Program badan przesiewowych w kierunku gruZlicy i chorob pluc.

Populacja podlegajgca badaniom: Kobiety i m¢zczyzni z grup ryzyka, u ktérych wczesniej
nie rozpoznano gruzlicy lub chorob ptuc,
Wielkos¢ populacji: 677 489 osob.
Uzasadnienie wyboru tematu
Gruzlica jest choroba wywotana przez pratek gruzlicy. Zrodlem zakazenia jest chory
cztowiek lub chore zwierzg. Bakteria w stanie u$pienia moze przetrwa¢ w organizmie przez
wiele lat. Zdrowy organizm ludzki, prawidlowo odzywiony, ktérego rozwdj nie zostat
zaktécony zadnymi przewlektymi stanami chorobowymi, ma naturalne sity i mozliwosci
samoobrony przed pratkami i rozwojem gruzlicy. W okreslonych warunkach, przy ostabionej
kondycji ogolnobiologicznej organizmu na skutek czgstego narazania na zakazenie
kropelkowe lub pokarmowe pratki gruzlicy uczynniaja si¢ tworzac najczgsciej w plucach
swoisty zapalny proces chorobowy. W ognisku pierwotnym pratki gruzlicy namnazaja si¢
1 jak w kazdym procesie zapalnym dochodzi do nacieku, w tym przypadku gruzliczego.
Pierwotna gruzlica rozpoczyna si¢ zazwyczaj objawami grypopodobnymi/ pokastywania,
stany podgoraczkowe, ogolne ostabienie, blado$¢ skory, wzmozona potliwos¢/. Sa to objawy
niecharakterystyczne, niemniej jednak objawy utrzymujace si¢ przez dhuzszy okres,
szczegblnie u 0s6b pozostajacych w kontakcie z osoba chora na gruzlicg sugeruja podejrzenie
zakazenia. Wczesne rozpoznanie i odpowiednie leczenie jest szansa na pomyslne rokowanie.
Przebycie pierwotnego zakazenia wywotuje swoista reakcj¢ obronng organizmu z jego strony
czyli pewnego rodzaju stan uodpornienia. Jednak u 0osdb w starszym wieku lub w sytuacjach
niedozywienia, po przebytych chorobach wyniszczajacych, dlugotrwale narazonych na stres
naturalna odporno$¢ zanika i1 rozwija si¢ gruzlica popierwotna.
Podstawowe objawy chorobowe wymagajace niezwlocznej konsultacji to:
- utrzymujacy si¢ ponad 3 tygodnie kaszel,
- stany podgoraczkowe,



- bole w klatce piersiowe;,

- spadek masy ciata,

- krwioplucie.

Ze wzgledu na lokalizacje ogniska zapalnego moze wystapic:

- gruzlicze zapalenie weztow chtonnych,

- gruzlica prosowkowa,

- gruzlica uktadu moczowego,

- gruzlica uktadu pokarmowego,

- gruzlica uktadu kostno-stawowego,

- gruzlicze zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mozgu.

Zakazenie pratkiem gruzlicy jest jednym z najbardziej rozpowszechnionym zakazen na
Swiecie, a ryzyko zachorowania osoby zakazonej pratkiem wynosi 6-10% w ciagu trwania
zycia. Ryzyko to zwigkszaja niektore choroby np. cukrzyca, choroba wrzodowa zotadka
1 dwunastnicy, alkoholizm, nikotynizm. Bardzo duze /wielokrotnie wigksze od przecigtnej/
jest ryzyko zachorowania na cigzka posta¢ gruzlicy osoby zakazonej wirusem HiV.

Polska nalezy do krajow, w ktérych zapadalno$¢ na gruzlicg jest stosunkowo wysoka.
W ostatnich latach stwierdza si¢ okolo 16 000 nowych zachorowan rocznie. Wskazniki
chorobowosci 1 zachorowalno$ci na Lubelszczyznie sa wyzsze niz dane krajowe. Najwigksze
nasilenie tej choroby wystgpuje w Azji Potudniowo-Wschodniej i w Afryce tropikalne;j.
Ryzyko zachorowan wzrasta przy nasilonych ruchach migracyjnych

Cel realizacji programu:

1/ upowszechnienie skutecznej metody wykrywania choréb ptuc w grupach ryzyka,

2/ wdrozenie programu edukacji antytytoniowej,

3/ edukacja zdrowotna w zakresie profilaktyki chorob ptuc, czynnikach ryzyka i spotecznych
skutkach choroby,.

4/ poprawa kondycji zdrowotnej spoteczenstwa oraz zmniejszenie kosztéw leczenia.

Zakres realizowanych zadan:
1/ badanie fizykalne pacjenta,
2/ ankieta + wywiad,

3/ RTG klatki piersiowe;j,

Realizatorzy programu: publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej spetniajace
warunki okreslane kazdorazowo w kryteriach dla oferentow.

8. Program zapobiegania wypadkom w rolnictwie
Wielkos¢ populacji- 188 945 osob/dzieci i mlodziez? 7 terenow wiejskich w wieku 10 — 19 lat/.

Wojewodztwo lubelskie juz od kilku lat zajmuje pierwsze miejsce pod wzgledem liczby
wypadkéw w rolnictwie. Udzial procentowy Lubelszczyzny w ogdlnej liczbie wypadkow
oscyluje w granicach 14 %.

Wisrdd najczesdciej wystepujacych przyczyn znajduja si¢ upadki z wysokosci, pochwycenie
lub uderzenie przez ruchome cz¢$ci maszyn i urzadzen, uderzenie, przygniecenie, pogryzienia
przez zwierzgta.

Liczba wypadkéw $miertelnych w woj. lubelskim przy ogolnej liczbie zdarzen w Polsce
rowniez przedstawia si¢ bardzo niekorzystnie, poniewaz:

w roku 2001 wypadki $miertelne stanowity10,9%,

w roku 2002 wypadki $miertelne stanowity12,4%,



w roku 2003 wypadki $miertelne stanowity16,1%,
co si¢ stawia Lubelszczyzng na drugiej pozycji w kraju. Pierwsze miejsce zajmuje woj.
Mazowieckie.
Wedhug czgstosci wystgpowania dominujacymi przyczynami wypadkow $miertelnych byly
przejechanie, uderzenie, pochwycenie przez $rodek transportu w ruchu, upadek, nagle
zachorowanie oraz pochwycenie i uderzenie przez czg¢sci ruchome maszyn i urzadzen.
Analizujac wypadkowo$¢ w rolnictwie nalezy zwr6ci¢ uwage na czestos¢ wystgpowanie
zdarzen, gdzie poszkodowanymi byly dzieci do lat 15:
roku 2001 wypadki dzieci do lat 15 stanowity10,9%,
w roku 2002 wypadki dzieci do lat 15 stanowity9,13%,
w roku 2003 wypadki dzieci do lat 15 stanowity11,2%,
co stawia Lubelszczyzng w czoldwce wojewddztw pod wzgledem uznanych wypadkoéw
w rolnictwie z udziatem dzieci do lat 15 / pierwsze miejsce zajmuje woj. podlaskie/.

1.Kierunki dzialalno$ci prewencyjnej.

Zdobyte doswiadczenia w zapobieganiu wypadkom wskazuja na potrzebg prowadzenia
dzialalnos$ci prewencyjnej uwzgledniajacej istniejacy stan zagrozen zdrowia rolnikow, ich
rodzin oraz obecna sytuacje w rolnictwie. Oddzial Regionalny KRUS wraz z podlegtymi mu
placowkami :

- prowadzit dziatania ukierunkowane na zabezpieczenie si¢ rolnikow przed skutkami
upadkow i1 pochwycen przez ruchome czg§ci maszyn i urzadzen ;

- dostosowywat swoje dziatania do zagrozen wystgpujacych na danym terenie

- popularyzowal wsérdd dzieci i miodziezy wiedzg o zagrozeniach wystgpujacych w
srodowisku wiejskim (nawiazano wspolpracg ze szkotami wiejskimi) ;

- promowal wyroby zmniejszajace lub likwidujace zagrozenia wypadkowe (akcje
wymiany oston watow przegubowo-teleskopowych);

- przekazywatl rolnikom podczas szkolen informacj¢ o przystugujacych im prawach
dochodzenia na drodze cywilnej odszkodowan od producentow wyrobow
powodujacych wypadki przy pracy;

- podejmowal dziatania prowadzace do zwigkszenia dbalosci rolnikéw o estetyke i
warunki ich pracy w obejsciach gospodarskich;

- nawiazal wspotpracg z organizacjami wywodzacymi si¢ ze Srodowiska wiejskiego
celem zapobiegania wypadkom przy pracy i chorobom zawodowym.

2.Szkolenia z zakresu bhp.

W 2003 roku w Oddziale Regionalnym KRUS w Lublinie przeprowadzono ogotem
77 szkolen poswigconych bezpieczenstwu pracy w gospodarstwie rolnym. Szkolen
trwajacych co najmniej 5 godzin lekcyjnych odbyto si¢ 3 (PT Opole Lubelskie). Ogdtem
przeszkolono 2494  o0s6b. Szkoleniem obejmowano przede wszystkim rolnikow 1 ich
domownikow, sottysow, uczniow szkol rolniczych 1 wiejskich szkot podstawowych oraz
gimnazjow, a takze inne osoby zwiazane ze srodowiskiem wiejskim.

2.1. Szkolenia dla rolnikow.

2.2. Szkolenia dla innych os6b majacych wiazek z rolnictwem

2.3. Szkolenia dla ucznidw szkot rolniczych.
2.4. Szkolenia dla uczniéw wiejskich szkoét podstawowych 1 gimnazjow.



2.5.Inne szkolenia.

3.Dzialania pozaszkoleniowe.

Dziatania pozaszkoleniowe co roku poszerzane sa o nowe formy. Do sprawdzonych
juz form naleza roznego rodzaju olimpiady, konkursy o tematyce bhp, konkursy na
bezpieczne gospodarstwo, artykuty prasowe, audycje radiowe i telewizyjne, a takze stoiska
lub punkty informacyjne KRUS na imprezach masowych, wystawy i pokazy
organizowane dla rolnikow i cztonkoéw ich rodzin.

3.1. Konkursy na bezpieczne gospodarstwo rolne.

3.2. Konkursy dla uczniéw wiejskich szkot podstawowych oraz gimnazjow.

3.3. Punkty informacyjne podczas imprez masowych.

3.4.Pokazy wymiany oston watow przegubowo-teleskopowych.

3.5.Seminaria i konferencje naukowe.
Szansa poprawy istniejacej sytuacji jest kontynuacja wymienionych form dziatalnos$ci
w latach nastepnych.

9.Zapobieganie patologiom spolecznym - program edukacyjny
Wielkosé populacji: 347 499 osob/dzieci i mlodziez w wieku 10 — 19 lat/.

1. Szkodliwos$ci zwigzane z paleniem tytoniu

Palenie tytoniu jest przyczyna na $wiecie prawie 4 miliondw zgonoéw rocznie. Oznacza
to, ze z powodu chorob odtytoniowych umiera dziennie ok. 11 tysigcy palaczy. W Polsce
choroby te sa przyczyna zgonu co drugiego palacza w wieku 35-69 lat. Kazdy papieros skraca
zycie $rednio o 5,5 minuty, czyli przecig¢tny palacz dobrowolnie rezygnuje z 5 lat zZycia.
Palenie tytoniu stanowi zatem najwigksze $miertelne zagrozenie dla zdrowia na §wiecie. Jest
przyczyna wigkszej liczby zgondéw niz AIDS, alkoholizm, wypadki samochodowe, narkotyki,
pozary zabojstwa 1 samobojstwa razem wzigte. Papierosy sa jedynym legalnie sprzedawanym

srodkiem rakotworczym w Polsce i na §wiecie.

W Polsce palenie tytoniu jest olbrzymim problemem spotecznym. Przyjmuje sig, ze
jest to najwazniejsza przyczyna przedwczesnej umieralno$ci w naszym kraju. Wedtug danych
szacunkowych okoto 10 mln Polakéw pali regularnie papierosy, w tym potowa pali dtuzej niz
5 lat. Kazdego roku okoto 100 tys. zgonéw w Polsce ma bezposredni zwiazek z negatywnymi
skutkami palenia tytoniu. Nalezy pamigta¢, Zze negatywne skutki tego nalogu nie sa
ograniczone do palaczy. Samo wdychanie dymu tytoniowego podnosi ryzyko wystapienia

raka ptuc i chordb serca takze u niepalacych.



Przyjmuje sig, ze okoto 20 % zgondéw wywotanych chorobami uktadu krazenia mozna
bezposrednio powiazac z paleniem tytoniu. Osoby palace sa narazone na ryzyko powtornego
zawalu mig$nia sercowego, a prawdopodobienstwo ich zgonu jest 2-krotnie wyzsze niz u 0s6b

niepalacych. Sa oni réwniez mniej podatni na stosowane leczenie.

Dzieci zmuszane do wdychania dymu tytoniowego czgSciej zapadaja na choroby
infekcyjne uktadu oddechowego /zapalenia pluc, oskrzeli, gornych drog oddechowych/.
Wyniki badan naukowych wskazuja, Ze palenie tytoniu przez rodzicow w istotny sposob
zwigksza ryzyko wystapienia astmy oskrzelowej u dziecka, a takze przewleklego zapalenia
ucha $rodkowego, ktore moze by¢ przyczyna ghichoty w wieku dziecigcym. Istnieja takze
dowody na zwiazek palenia tytoniu z innymi powaznymi chorobami, np. bialaczkami czy

marskos$cia watroby.

ZaloZenia profilaktyki antynikotynowej:

1/ edukacja spoteczenstwa o skutkach zdrowotnych, ekonomicznych
1 socjalnych palenia tytoniu,

2/ upowszechnianie i tworzenie mody na niepalenie,

3/ edukacja kobiet w ciazy o skutkach zdrowotnych wynikajacych z palenia
tytoniu,

4/ ochrona dzieci przed wymuszonym paleniem biernym,

5/ egzekwowanie przez lokalne spotecznosci wolnych od dymu tytoniowego
miejsc publicznych,

6/ rozwijanie systemu informacji o poradnictwie i instytucjach prowadzacych
programy profilaktyczne oraz §wiadczacych pomoc w zakresie psychoterapii
uzaleznien.

2. Skutki spoleczne i zdrowotne naduiywania_alkoholu

Napoje alkoholowe naleza do najpowszechniej spozywanych dobr konsumpcyjnych.
Jest to produkt o tyle szczegdlny, ze z piciem moze wiaza¢ si¢ wiele negatywnych
konsekwencji zdrowotnych i spotecznych.
Do najczesciej wystgpujacych skutkow majacych podloze alkoholowe naleza:
- wzrost liczby zgondw i inwalidztwa zwiazanych z alkoholem / w tym:
wypadki drogowe, samobdjstwa , zabojstwa, zatrucia alkoholem, marskos¢
watroby, nadci$nienie tgtnicze i in./,
- zaburzenie rbwnowagi zycia rodzinnego /przemocy, zaniedban
wychowawczych, ubostwa/,

- konfliktow z prawem 1 zaburzen zachowan spowodowanych nietrzezwoscia,
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- konsekwencji zdrowotnych u cztonkéw rodzin alkoholikdw.

Uzaleznienie od alkoholu, czyli alkoholizm jest choroba, ktora zaczyna si¢ 1 rozwija

podstepnie, bez $wiadomos$ci zainteresowanej osoby. Polega na niekontrolowanym piciu

napojow alkoholowych i moze doprowadzi¢ do przedwczesnej $mierci.

Objawy choroby alkoholowej to:

zmiana tolerancji na alkohol — wypicie tej samej ilo$ci co poprzednio powoduje
stabsze niz poprzednio efekty badz reakcje odwrotne,

objawy abstynencyjne - niepokoj i drazliwos¢, dreszcze i drzenie konczyn, poty,
nudnos$ci lub zaburzenia $wiadomos$ci w przerwach picia lub zmniejszenia dawek
alkoholu,

subiektywne poczucie taknienia alkoholu — wewngtrzny przymus wypicia z poczuciem
obawy czy paniki, ze si¢ dlugo nie wytrzyma bez alkoholu,

koncentracja zycia wokotl alkoholu — obecno$¢ alkoholu w zyciu codziennym staje sig
czyms$ niezwykle waznym, starania i zabiegi koncentruja si¢ wokoét okazji do wypicia,
utrata kontroli nad piciem — niemozno$¢ skutecznego decydowania o ilo$ci wypitego
alkoholu i 0 momencie zaprzestania picia,

zaburzenia pamigci 1 Swiadomosci - po wypiciu pojawiaja si¢ dziury pamigciowe, cate
fragmenty wydarzen znikaja z pamigci, coraz wigce] rzeczy dzieje si¢ poza
swiadomoscia osoby uzaleznione;.

Skutki zdrowotne choroby alkoholowej 1 ich wptyw na organizm alkoholika:

uktad nerwowy - zaburzenia czucia, nerwobole, bolesno$¢ uciskowa nerwow,
ostabienie badz brak odruchéw S$ciggnistych, bodle migsniowe, w skrajnych
przypadkach moga wystapi¢ niedowlady lub porazenia,

zmiany mig$niowe — ostabienie sily i zaniki migsni, ostabienie sity skurczu migsni
gtadkich macicy 1 jelit, zaburzenia podstawowych funkcji organizmu,

toksyczna neuropatia wzrokowa — przebiega z r6znym stopniem zaburzen widzenia,
do pelnej slepoty wlacznie

osrodkowy uktad nerwowy — zaniki korowe gtownie w okolicy skroniowej 1 czotowej,
zaburzenie $wiadomosci, uposledzenie funkcji poznawczych i pamigci, niezbornos¢
ruchowa, zespot Korsakowa /psychoza/, padaczka alkoholowa,

uktad pokarmowy — przewlekte stany zapalne blon §luzowych jamy ustnej, przetyku i
jelit, wybroczyny nadzerki 1 krwawienia spowodowane pgknigciami blony $luzowej,
watroba — stluszczenie , zapalenie, zwtoknienie z marsko$cia watroby wiacznie,
trzustka — 0k.65% ostrych 1 przewleklych zapalen trzustki oraz zwiazane z nimi
uszkodzenia tkanki gruczolowej maja u podtoza nadmierne spozywanie alkoholu,
uktad krazenia — przewlekte intensywne picie alkoholu powoduje nadcis$nienie,
kardiomiopatie, arytmie i udary moézgowe, krwotok mozgowy, udar oraz zawat
mig$nia sercowego.

Stwierdzane badaniami patologiczne zmiany sa skutkiem nie tylko uszkadzajacego

dziatania alkoholu na narzady wewnetrzne, ale takze sa wynikiem wielu towarzyszacych
zespolowi uzaleznienia od alkoholu /m.in. urazy, wahania ci$nienia krwi, zaburzeniami
przeptywu krwi przez moézg w stanach upojenia, okresy bezdechu w stanach glebokiego
zatrucia, schorzenia wspotistniejace, niedobory zywieniowe itp./.
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Zatozenia profilaktyki antyalkoholowe;j w srodowisku nauczania
1 wychowania:

1/ dostarczenie rzetelnej wiedzy na temat postaw spotecznych, zachowan
oraz skutkow zdrowotnych naduzywania alkoholu,

2/ ukazanie skali strat finansowych ponoszonych przez panstwo i jego
mieszkancow majacych zwiazek z uzyciem alkoholu,

3/ zwrocenie uwagi na przyczyny wywolujace réznego typu uzaleznienia
w tym bezrobocie, spadek stopy zyciowej, stres oraz inne niepowodzenia,

4/ umocnienie funkcji rodziny z jej podstawowymi warto$ciami,

5/ ukazywanie pozytywnych wzorcow kulturowych.

6/ promowanie postaw spolecznych waznych dla profilaktyki i rozwiazywania
probleméw alkoholowych,

3.Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych

Liczba osob w Polsce uzaleznionych od substancji psychoaktywnych jest trudna do
oszacowania. Tylko liczbg 0sob uzaleznionych od opiatow szacuje si¢ na 25 — 30 tysigcy.
W ostatnich latach na polskim rynku podaz nielegalnych substancji psychoaktywnych
w tym: amfetaminy, kokainy, preparatow halucynogennych gwattownie wzrasta. Na tym
samym natomiast poziomie utrzymuje si¢ uzywanie, lotnych rozpuszczalnikow i lekow
o wlasciwosciach uzalezniajacych. Wzrost spozycia substancji psychoaktywnych dotyczy
glownie ludzi mlodych, ktore nie sa jeszcze uzaleznione, ale narazajq si¢ na ryzyko zwiazane
z przyjmowaniem substancji droga dozylna.

Efektywnos$¢ leczenia osob uzaleznionych jest niska na catym $§wiecie, a ryzyko
wystapienia réznego rodzaju szkdd zdrowotnych , w tym zaburzen psychicznych i chorob
somatycznych znaczaco wzrasta, stad wprowadza si¢ programy redukcji szkod oraz programy
rehabilitacyjne.

Oczekiwane korzys$ci zdrowotne to zmniejszenie szkéd zdrowotnych spowodowanych
spozywaniem substancji psychoaktywnych, w tym ograniczenie cz¢stosci wystgpowania:

- zaburzen psychicznych /zespoly  abstynencyjne, psychozy, depresje z probami
samobdjczymi/,

- chorob somatycznych/AIDS, wirusowe zapalenie watroby typu B, infekcje oportunistyczne,
w tym pratkiem gruzlicy, wyniszczenie/.

Na szeroki asortyment innych niz alkohol $rodkéw psychoaktywnych skladaja sie
substancje legalne takie jak leki przeciwbdlowe i1 nasenne, czy substancje wziewne jak
rowniez szeroka gama substancji nielegalnych takich jak marihuana, amfetamina, heroina,
kokaina, ecstasy czy crack, czyli substancje ktorych produkcja i obrét nimi sa czynami
zabronionymi przez prawo i zgodnie z nim karane.
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Na pierwszym miejscu znajduja si¢ przetwory konopi indyjskich, czyli marihuana
czyli haszysz. Na drugim miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia lokuje si¢ amfetamina,
a w kolejnosci ecstasy.

Okazjonalne uzywanie narkotykéw dotyczy praktycznie oséb w wieku do 24 lat.
Jedynie uzywanie przetworow konopi indyjskich jest rozpowszechnione w sposoéb widoczny i
pojawia si¢ w starszych kategoriach wiekowych.

Odsetek mezczyzn zaliczanych do grona okazjonalnych uzytkownikow narkotykéw jest
prawie trzykrotnie wyzszy niz kobiet.

Rozpowszechnienie okazjonalnego uzywania narkotykow wiaze si¢ z wiekiem.
Z najwyzszym rozpowszechnieniem mamy do czynienia przed 25 rokiem zycia

Wyraznie wyzsze rozpowszechnienie narkotykéw spotykamy w osrodkach powyzej

200 tys. mieszkancow. Wyksztalcenie badanych nie wprowadza istotnego statystycznie
zrdznicowania.
Badania dowodza, ze narkotyki, sa atrakcyjne glownie dla ludzi mtodych, poniewaz do
kategorii o najwyzszym rozpowszechnieniu uzywania $rodkow psychoaktywnych naleza
uczniowie 1 studenci. Zjawisko to z wigksza czestoScig pojawia si¢ takze wsrdd osob na
samodzielnych stanowiskach.

W przypadku stosowania lekow nasennych 1 uspokajajacych zawsze istnieje ryzyko
uzaleznienia. Zjawisko uzywania tych lekoéw jest bardziej powszechne wsérdd kobiet niz
wsréd mezczyzn. Uzywanie lekéw u obu plci wzrasta po 35 roku zycia, przy czym
zdecydowanie bardziej u kobiet.

Skutki zdrowotne 1 spoteczne, spowodowane uzywaniem S$rodkow psychoaktywnych
wskazuja na pilna potrzebg podejmowania systemowych dziatan prewencyjnych, do ktérych
mi.in. naleza:

1/ prowadzenie ukierunkowanej polityki panstwa poprzez dostosowanie aktow prawnych

do zmieniajacych si¢ uwarunkowan,

2/ wprowadzenie w szkotach wszystkich typow, w ramach edukacji zdrowotnej, rzetelnej
informacji o substancjach uzalezniajacych oraz ksztaltowanie umiejetnosci osobniczych

1 spotecznych chroniacych miodych ludzi przed sigganiem po narkotyki,

3/ wdrazanie programéw profilaktycznych za posrednictwem $rodkéw masowego
przekazu i specjalistycznych programow dla grup zwigkszonego ryzyka,

4/ ograniczenie podazy substancji psychoaktywnych  poprzez dzialania legislacyjne,

policyjne oraz restrykcyjne,

5/ szkolenie personelu medycznego, pedagogicznego, policyjnego 1 penitencjarnego
w zakresie wczesnego rozpoznawania problemoéw spowodowanych przyjmowaniem
substancji psychoaktywnych, umiej¢tnosci postgpowania z osobami, u ktorych

te problemy wystepuja,

6/ szkolenie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie zasad bezpiecznego

stosowania lekow o wlasciwosciach uzalezniajacych,
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7/ wdrozenie programow skutecznej detoksykacji, leczenia i rehabilitacji 0sob

uzaleznionych .



Zatacznik Nr 2 do Uchwaty Nr XXX1/446/05
Sejmiku Wojewodztwa Lubelskiego
z dnia 28 lutego 2005t.

Potrzeby zdrowotne mieszkancow wojewodztwa lubelskiego

Wsrdd czynnikéw majacych wptyw na zdrowie cztowieka wyrdznia sig styl zycia /50 -
60 %/, srodowisko fizyczne oraz spoteczne /0k.20%/, czynniki genetyczne /ok.20%/ oraz
stuzbg zdrowia, ktora moze rozwiazac¢ 10 — 15% problemow zdrowotnych spoteczenstwa.
Zagrozenia zdrowia czlowieka wiaza si¢ nie tylko z rozwojem cywilizacji oraz z procesem
urbanizacji ale rowniez z niewlasciwa polityka ekologiczna i brakiem wystarczajacej troski
o ochrong srodowiska. Styl zycia 1 zachowania zdrowotne w najwigkszym stopniu negatywnie
wplywaja na stan zdrowia ludnosci.

Do zachowan zagrazajacych zdrowiu szczego6lnie naleza:

wadliwy styl Zycia, w tym:

1/ mata aktywnos$¢ fizyczna ogédtu ludnosci /tylko 10% populacji dorostych uprawia niektére
z form aktywnosci /,

2/ nieprawidtowos$ci w sposobie zywienia /w tym nadmierne spozycie thuszczow, soli
kuchennej, niedobor spozycia mleka i jego przetworéw oraz warzyw, owocoOw, ciemnego
pieczywa/,

3/ palenie tytoniu / okoto 50% mezczyzn 1 ponad 20% kobiet pali regularnie papierosy,

a odsetki palacej mlodziezy gwattownie zwigkszaja si¢ z wiekiem/,

4/ nadmierne spozycie alkoholu, zwlaszcza napojow wysokoprocentowych /roczne spozycie
czystego alkoholu w ostatnich latach systematycznie wzrasta i oscyluje w granicach 9 — 10
litréw/,

5/ uzywanie substancji psychoaktywnych - innych niz alkohol i nikotyna /zjawisko nasila sig,
zwlaszcza wérod ludzi miodych/,

zagroZenia w srodowisku spolecznym:

- spadek realnych dochodéw ludnosci,

- wzrost cen i zmiana struktury wydatkéw /trudnosci w zaspokajaniu biezacych potrzeb/,

- utrzymywanie si¢ wysokiej stopy bezrobocia /uzaleznienie znacznej czgs$ci spoteczenstwa

od pomocy spotecznej/,

- nasilajace si¢ patologie zycia spolecznego /spadek poczucia bezpieczenstwa osobistego,
wzrost przestgpczosci, terroryzm kryminalny/,

zagrozenia w srodowisku fizycznym:

- zanieczyszczenie srodowiska naturalnego /w tym wod powierzchniowych, przekroczenie
dopuszczalnych norm zanieczyszczen,

- jako$¢ wody pitnej pobieranej ze studni publicznych,

- narazenia wystgpujace w srodowisku pracy.

Profilaktyka i promocja zdrowia umozliwia zwigkszenie kontroli nad zdrowiem jednostek

1 spoteczenstwa oraz umozliwia dokonywanie wyboréw i1 podejmowanie decyzji stluzacych

umacnianiu zdrowia poprzez:

- budowanie polityki zdrowotnej na wszystkich szczeblach zarzadzania,

- tworzenie $rodowiska sprzyjajacego zdrowiu,

- zachgcanie spoteczenstwa do dbania o wlasne zdrowie,

- przystosowanie systemu opieki zdrowotnej do realizacji zadan prozdrowotnych.



Skutecznos¢ dziatan profilaktycznych jest w duzej mierze uzalezniona od udzialu réznych
podmiotéw zycia publicznego w systemie, poprzez integracj¢ zdrowia z podstawowymi
celami danego systemu.

Generalnym zalozeniem polityki zdrowotnej panstwa winno by¢ dazenie do poprawy stanu
zdrowia spoteczenstwa i1 wiazacej si¢ z nim jako$ci zycia ludnosci, gdzie do podstawowych
kierunkéw dziatan naleza:

- zmiana stylu zycia,

- ksztattowanie srodowiska zycia i pracy sprzyjajacego zdrowiu,

- zmniejszanie roznic w dostepie do §wiadczen zdrowotnych.

Profilaktyka zdrowotna jest procesem umozliwiajacym sprawowanie kontroli nad
zdrowiem populacji oraz dzialaniem zmierzajacym do uzyskania poprawy stanu zdrowia
spoteczenstwa poprzez stopniowe ograniczanie skali zjawiska powodujacego negatywne
skutki zdrowotne. Zdrowie jest dobrem ogolnospolecznym dlatego tez — dziatalno$¢
profilaktyczna nie moze koncentrowac si¢ na pojedynczych osobach narazonych na czynniki
ryzyka utraty zdrowia lecz winna skupiaé si¢ na calej zagrozonej populacji. Profilaktyka i
promocja zdrowia to dzialania zmierzajace do ksztaltowania postaw sprzyjajacych zdrowiu,
sposOb na rozwigzanie wielu problemow spotecznych oraz sposdb na zatrzymanie spirali
wzrostu kosztow leczenia.

Sytuacja demograficzna wojewodztwa lubelskiego oraz prognozy w tym zakresie
wskazuja na powtarzalnos¢ zjawisk, ktére rzutuja i nadal rzutowaé beda nie tylko na
kondycje zdrowotna naszego spoteczenstwa ale roéwniez na rozwoj spolteczno-ekonomiczny
kraju. Do zjawisk szczegélnie charakterystycznych, ktére maja bezposredni zwigzek
z funkcjonowaniem ochrony zdrowia naleza:

1/ wydluzenie $redniej dlugosci zycia 1 starzenie si¢ populacji — beda to problemy
gerontologiczne 1 geriatryczne, czyli konieczno$¢ rozwoju medycyny wieku starszego,
nasilenie opieki spolecznej oraz promocji staro$ci jako nieuniknionego zjawiska
biologicznego,

2/ tendencje wzrostu liczby osob niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym, inwalidow
biologicznych /wskutek wad genetycznych/ stad wigc nasila si¢ zagadnienia opieki, leczenia
1 zabezpieczenia ekonomicznego tej grupy populacji,

3/ spadek rodno$ci kobiet i przyrostu naturalnego, co w konsekwencji prowadzi do
problemow z odtwarzaniem populacji /nawet w jej aktualnej liczebnos$ci/ 1 posrednio stwarza
problemy spoteczno — ekonomiczno — organizacyjne,

4/ wyrazne nasilenie si¢ patologii spotecznych, takich jak: narkomania, prostytucja,
alkoholizm 1 jego nastgpstwa, nikotynizm oraz zwigkszona liczba samobdjstw.

5/ nasilenie zachorowalnos$ci na choroby nowotworowe.

Aktualne problemy zdrowotne to réwniez wysokie odsetki w strukturze zgonow
z powodu choréb ukladu krazenia, chorob nowotworowych, urazow, wypadkow
1 zatru¢, ktére stanowia i nadal beda stanowity gldwne problemy zdrowotne wymagajace nie
tylko rozpoznania i leczenia ale takze profilaktyki i promocji

Ocena sytuacji epidemiologicznej mieszkancéw wojewodztwa lubelskiego, prognozy
demograficzne oraz wzgledy spoteczno-ekonomiczne kraju stwarzaja koniecznos$¢



podejmowania dziatan systemowych zmierzajacych do poprawy sytuacji zdrowotnej
spoteczenstwa, m.in. w zakresie:

1/ zmniejszenia umieralnosci z powodu chorob uktadu krazenia /choroba niedokrwienna,
choroba nadci$nieniowa/,

2/ zwigkszenia wykrywalnosci chorob nowotworowych,

3/ zmniejszenia czgstosci wystgpowania chorob spowodowanych zewnegtrznymi, w tym
czynnikami szkodliwymi w $rodowisku zycia i pracy /wypadki komunikacyjne,

4/ zwigkszenia wykrywalnos$ci w zakresie chorob metabolicznych /cukrzyca,

5/ zmniejszenia czgstos$ci wystepowania niektorych choréb zakaznych / wirusowe zapalenie
watroby, gruzlica, zatrucia pokarmowe, grypa, swinka/,

6/ przeciwdziatania patologiom spotecznym /alkoholizm, nikotynizm, narkomania,

7/ poprawy kondycji psychospotecznej spoteczenstwa.

Dziatania w kierunku poprawy stanu zdrowia spoleczenstwa.

Warunkiem poprawy stanu zdrowia spoteczefistwa sa dziatania ukierunkowane na
zabezpieczenie opieki medycznej nad noworodkiem, niemowleciem, dzie¢mi, mtodzieza
szkolna, kobieta cigzarna oraz pozostata populacja ze szczegdlnym uwzglednieniem osob
niepelnosprawnych. Obok  dziatalno$ci typowo leczniczej waznym elementem dziatan
w systemie ochrony zdrowia jest diagnostyka, rehabilitacja lecznicza 1 profilaktyka.
Podejmowane kierunki dziatan do ktorych naleza:

1/ umozliwienie mieszkancom wojewodztwa réwnego dostepu do swiadczen zdrowotnych,
2/ efektywne wykorzystanie istniejacych w wojewddztwie zasobow systemu ochrony
zdrowia,
3/ dostosowanie oddzialow szpitalnych do aktualnych potrzeb zdrowotnych oraz trendoéw
demograficznych.
4/ dostosowanie bazy lecznictwa stacjonarnego w dziedzinie choréb zakaznych do aktualnej
sytuacji epidemiologicznej oraz wystapienia ewentualnych zagrozen,
5/ zapewnienie wysokiej jakosci Swiadczen,
6/ utworzenie sprawnego systemu informacyjnego,
7/ edukacja zdrowotna,
8/ profilaktyka i promocja zdrowia
przyczynia si¢ do zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego oraz zmniejszenia
populacji przewlekle chorych i niepetnosprawnych.

Umozliwienie mieszkancom wojewodztwa lubelskiego rownego dostepu do sSwiadczen
zdrowotnych.

Kondycja zdrowotna spoleczenstwa wskazujaca na szereg /o réznym podtozu/
zaniedban, a takze oczekiwania spoteczne wyrazane indywidualnie w formie uwag lub
wnioskow badz za posrednictwem $rodkow masowego przekazu wskazuja na potrzebeg
stworzenia ~ sprawnego  systemu  organizacyjnego  umozliwiajacego  pacjentom
w sytuacjach uzasadnionych uzyskanie §wiadczenia w mozliwie krotkim terminie, w tym
m.in.:

— zwigkszenie  dostgpnosci  do  nowoczesnych  technologii  diagnostyczno-
terapeutycznych,

— kompleksowo$¢ dziatan medycznych,

— dostosowanie zatrudnienia personelu medycznego do faktycznych potrzeb,



— rownomierne i sukcesywne doposazanie zoz w sprz¢t 1 aparaturg medyczna,
— pelniejsze wykorzystanie istniejacych zasobow aparaturowych,
— skrocenie czasu oczekiwania na $wiadczenia specjalistyczne,
— stwarzanie priorytetow dla oddziatow o waskiej specjalnosci stosujacych drogie
procedury,
- uwzglednienie potrzeb zdrowotnych 0s6b niepelnosprawnych .

Efektywne wykorzystanie istniejgcych w wojewodztwie zasobow systemu ochrony zdrowia.

Zakres ustug medycznych jakim dysponuja zaktady opieki zdrowotnej jest znacznie
zréznicowany. Obok szpitali specjalistycznych funkcjonuja placéwki z do$¢ skromnym
potencjatem kadrowo-aparaturowym. Zaktadamy, iz obowiazujacy stan prawny, w tym
mozliwos$¢ wyboru zaktadu opieki zdrowotnej przez pacjenta zapoczatkuje proces pozytywnej
selekcji. Spodziewane efekty to:

— mozliwo$¢ prowadzenia przez Sejmik Wojewodztwa Lubelskiego racjonalnej polityki
zdrowotne;j,

— poprawa wskaznikow wykorzystania t6zek szpitalnych do aktualnych potrzeb,

— nawiazanie $cistej wspolpracy z organami zatozycielskimi zaktadéw opieki zdrowotne;j

w celu restrukturyzacji bazy t6zkowej szpitali zgodnie z potrzebami.

Dostosowanie oddzialow szpitalnych do aktualnych potrzeb zdrowotnych oraz trendow
demograficznych.

Jednym z zatozen restrukturyzacji systemu ochrony zdrowia jest dostosowanie bazy
lecznictwa stacjonarnego 1 ambulatoryjnego do aktualnych potrzeb, co znajduje
odzwierciedlenie w ograniczeniu liczby t6zek pediatrycznych, ginekologiczno-potozniczych
na rzecz t6zek dla przewlekle chorych oraz zaktadéw opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-
opiekunczych oraz 16zek psychiatrycznych i leczenia uzaleznien.

Podejmowane w tym zakresie dzialania umozliwia:

- zabezpieczenie $wiadczen specjalistycznych dla ludzi starych i1 przewlekle chorych,

- dostosowanie bazy w tym takze lecznictwa psychiatrycznego do aktualnych potrzeb.

- rozwoj sieci zakladoéw geriatrycznych,

- rozszerzenie systemu opieki sprawowanej w warunkach domowych,

— zwigkszenie bazy zakladow pielegnacyjno-opiekunczych i1 zaktadéw opiekunczo-
leczniczych,

— tworzenie placowek opieki paliatywnej i hospicyjnej,

— tworzenie oddzialéw psychiatrycznych w szpitalach rejonowych,

— zwigkszenie sieci placowek dziennej opieki psychiatryczne;,

— weczesna diagnostyka 1 leczenie depresji i nerwic,

— wyodrebnienie specjalistycznych placowek leczenia uzaleznien, w tym narkomanii,

— rozw0j bazy rehabilitacyjnej dla chorych neurologicznych i chorych po zabiegach
neurochirurgicznych.



Dostosowanie bazy lecznictwa stacjonarnego w dziedzinie chorob zakaZnych do aktualnej
sytuacji epidemiologicznej oraz wystqpienia ewentualnych zagroZen.

Mimo stosunkowo korzystnej sytuacji epidmiologicznej dotyczacej zachorowan na
choroby zakazne w Polsce istnieje wciaz utrzymujacy si¢ problem chorob szerzacych si¢ droga
naruszenia ciaglosci tkanek. Nalezy do nich wirusowe zapalenie watroby typu B i C.
Konsekwencja tych chorob sa zapalenia przewlekle, marskos¢ i rak watroby, ktore zazwyczaj
wymagaja dlugotrwatego i kosztownego leczenia.

Ze wzgledu na specyfike postgpowania nalezy odregbna baze t6zkowa w dziedzinie
choréb zakaznych zabezpieczy¢ dla dzieci.

Ponadto zjawiskiem charakterystycznym w epidemiologii choréb zakaznych jest to, ze
niekorzystna sytuacja epidemiologiczna w krajach  sasiednich moze réwniez stanowic
zagrozenie przeniesienia do Polski nie wystepujacych u nas obecnie chorob
1 stworzy¢ konieczno$¢ podjecia odpowiednich dziatan zaradczych.

Przyktadem sytuacji szczegdlnych, ktore wywolaly uzasadniony niepok6j byto
pojawienie si¢ i dalsze rozprzestrzenianie zakazen wirusem SARS oraz okresowe powracanie
problemu bioterroryzmu.

Poziom bezpieczenstwa epidemiologicznego kraju w duzej mierze uzalezniony jest od
przygotowania placowek lecznictwa specjalistycznego do realizacji zadan z zakresu ochrony
zdrowia w warunkach szczegdlnego zagrozenia, w szczegolnosci:

— zabezpieczenie bazy diagnostycznej, konsultacyjnych 1 leczniczej dla pacjentow
réznych grup wiekowych, w tym dzieci,

— przygotowanie placowek lecznictwa zamknigtego do niesienia pomocy w sytuacjach
szczegblnego zagrozenia np. wystapienia zakazen wirusem SARS czy tez
bioterroryzmu,

— koniecznosci stosowania w leczeniu drogich preparatow,

— utworzenie pelnoprofilowej bazy leczniczo — diagnostycznej dla zakazonych HIV
1 chorych na AIDS

Zapewnienie wysokiej jakosci swiadczen zdrowotnych.

Niekorzystna kondycja finansowa zaktadow opieki zdrowotnej stwarza okreslone
trudnosci, ktore moga mie¢ negatywny wplyw na jako$¢ realizowanych przez nie zadan. W
tej sytuacji jedynym wyjSciem staje si¢ znalezienie kompromisu, ktoéry pozwoli na
maksymalnie efektywne wykorzystanie srodkéw pozostajacych w dyspozycji tych zaktadow.
Waznym czynnikiem obecnego systemu jest koordynacja dziatan shuzby zdrowia wszystkich
szczebli oraz motywowanie zaktadow, ktére w swej dzialalnosci uwzgledniaty elementy
jakosciowe do podnoszenia jakosSci $wiadczen oraz promowanie szpitali posiadajacych
certyfikaty jakoS$ci oraz cieszacych si¢ zaufaniem pacjentow, poprzez:

- integracj¢ dziatan prewencyjnych i leczniczych,

- poprawg organizacji pracy w zakladach opieki zdrowotne;j,

- respektowanie praw pacjenta, zwigkszenie udziatu lekarza pierwszego kontaktu w procesie
leczenia.



Utworzenie sprawnego systemu informacyjnego.

Jak wskazuja dotychczasowe doswiadczenia wigkszos¢ konfliktow w relacji placowka
stuzby zdrowia - pacjent powstaje na ptaszczyznie nieporozumien wynikajacych z braku
wiedzy o zasadach funkcjonowania stuzby zdrowia w zmienianych warunkach reformy.

Stosunkowo duze /nie zawsze uzasadnione/ zapotrzebowanie na $wiadczenia
specjalistyczne oraz pewne ograniczenia, ktore w praktyce sprowadzaty si¢ do wydtuzenia
czasu oczekiwania na poradg specjalistyczna. Leczenie szpitalne lub uzdrowiskowe badz inne
swiadczenie byty niekiedy postrzegane jako celowe dzialania naruszajace prawa pacjenta.
W obecnym systemie wazng rolg¢ w systemie ochrony zdrowia przypisuje si¢ lekarzowi
rodzinnemu, ktéremu obok zadan z zakresu podstawowej opieki powierzono funkcje
koordynatora dziatan medycznych. Dlatego tez w dalszej kolejnosci widzimy potrzebeg
umocnienia pozycji lekarza rodzinnego oraz ukierunkowanie jego dzialan na kompleksowos¢
opieki zdrowotnej, w tym:

— zabezpieczenie petnego dostgpu do informacji o przystugujacym zakresie S$wiadczen
zdrowotnych,

— dostep do informacji o zakresie §wiadczen realizowanych przez zoz,

— doskonalenie tacznosci lekarza pierwszego kontaktu z lekarzem konsultantem badz
przejmujacym leczenie,

— zmnigjszenie réznic w dostepie do ustug medycznych.

Zwigkszenie edukacji zdrowotnej oraz dzialan w zakresie promocji zdrowia.

Istotnym elementem umacniania zdrowia sa dziatania na rzecz podnoszenia poziomu
$wiadomosci wsrdd obywateli ukierunkowane na wspétodpowiedzialno§¢ za swoje zdrowie,
zwalczanie czynnikow ryzyka, w tym ryzyka chordb przewlektych oraz propagowanie
zdrowych stylow zycia.

Czynnikiem warunkujacym wzrost §wiadomosci spolecznej w zakresie ochrony zdrowia jest:
— wdrozenie programu wszechstronnej edukacji zdrowotnej wérdd uczniow 1 mtodziezy
szkolnej (w tym profilaktyke uzaleznien, HIV/AIDS i edukacje¢ seksualna),
— rozszerzenie w $rodkach masowego przekazu tematyki w zakresie zdrowych stylow
zycia, postgpowania w przypadkach zagrozenia zycia lub zdrowia,
— stymulowanie i wspieranie projektow oraz dzialan dotyczacych promocji zdrowia.
- uwzglednianie w dziataniach ogétu spoteczenstwa.

Profilaktyka i promocja zdrowia.

Z uwagi na to, iz szereg chorob stanowi nadal powazne zagrozenie nalezy wiele
uwagi poswigci¢ badaniom ich etiologii oraz stopniowej eliminacji. Do chorob
o znaczeniu spotecznym naleza: choroby uktadu krazenia, choroby nowotworowe, gruzlica
i choroby ptuc, choroby psychiczne, jaskra i uzaleznienia. Problemem spotecznym jest
wzrost urazow i wypadkow komunikacyjnych oraz wypadkéw majacych zwiazek z praca
w rolnictwie.

Skuteczno$¢ dziatan prewencyjnych jest w tym zakresie w duzej mierze uzalezniona
od ukierunkowanej oceny stanu zdrowia populacji prowadzonej w ramach programow
profilaktycznych i ma na celu:



upowszechnianie programéw profilaktycznych w  zakresie chorob stanowiacych
istotne zagrozenie dla kondycji zdrowotnej spoleczenstwa, w tym: choréb uktadu
krazenia, chorob nowotworowych, gruzlicy i chordb ptuc, prochnicy, osteoporozy,
chorob psychicznych, jaskry, uzaleznien, urazow i wypadkow
z uwzglednieniem przyczyn wypadkéw majacych zwiazek z praca w rolnictwie.
systematyczne doksztalcanie pracownikéw medycznych w zakresie profilaktyki
1 promocji zdrowia,

systematyczny monitoring wynikow badan profilaktycznych,

systematyczne szkolenia z zakresu BHP na wsi realizowane przez samorzady lokalne.

Ztozono$¢ problemu wskazuje na jego interdyscyplinarny charakter, a skuteczno$¢
dziatan

w duzej mierze uzalezniona bgdzie od stopnia zaangazowania wszystkich

podmiotdéw uczestniczacych w procesie.
Do bardziej istotnych zatozen systemu nalezy:

dostosowanie dziatan do aktualnych warunkéw zycia, potrzeb i probleméw zdrowotnych
mieszkancow wojewodztwa lubelskiego,

rozszerzenia grona uczestnikoéw i wykonawcow o organizacje rzadowe i pozarzadowe,
samorzady 1 spotecznosci lokalne,

poszukiwanie bardziej skutecznych form wspotdziatania wykonawcow programu na
roznych szczeblach zarzadzania,

uwzglednienia nowych doswiadczen oraz metod z zakresu promocji zdrowia
1 profilaktyki niektorych chordb.

oceny wptywu innych dziedzin gospodarki na stan zdrowotno$ci spoteczenstwa.



