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dziatania podejmowane w ramach polityki
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Cel gtéwny programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 zostanie osiggniety
przez interwencje w ramach 11 Priorytetow obejmujacych 5 celéw polityki pakietu
legislacyjnego UE. Ponizej wskazano uzasadnienia wyboru kierunkéw interwencji wynikajgce
z przeprowadzonej analizy sytuacji w poszczegdlnych obszarach zycia spoteczno-
gospodarczego oraz rodzaj interwencji planowanej w ramach Programu, projektowanej przy
uwzglednieniu wnioskéw ptyngcych z dotychczasowych doswiadczen.

| Badania naukowe i innowacje

W wojewoddztwie lubelskim wystepuje stosunkowo niska aktywnos¢ przedsiebiorstw w
zakresie prowadzenia dziatalnoéci B+R, jak réwniez wdrazania wynikow prac B+R oraz
innowacji. Naktady na dziatalnos¢ B+R ponoszone przez sektor przedsiebiorstw w relacji do
PKB w 2019 r. w lubelskim wyniosty 1,15%, wobec 1,32% w kraju, co uplasowato nasz region
dopiero na 6 miejscu w Polsce. Problemem jest, wcigz niewystarczajgcy poziom wspotpracy
pomiedzy sferg naukowg (w tym badawczo-rozwojowg) a przedsiebiorstwami, co przektada
sie na niewielkg skale wdrazanych przez nie innowac;ji produktowych i procesowych. Jednostki
naukowo-badawcze skoncentrowane sg na prowadzeniu badah podstawowych oraz na funkcji
dydaktycznej. Problemem pozostaje rowniez ich niska aktywnosc¢ i skutecznosé w ubieganiu
sie o granty z programow krajowych i miedzynarodowych. Niewystarczajgca i niedostosowana
do potrzeb przedsiebiorcow pozostaje rowniez oferta I0B we wspieraniu dziatan
innowacyjnych w przedsiebiorstwach, transferze wiedzy i komercjalizacji rezultatow B+R.
Dotychczasowe wsparcie majgce na celu zaaktywizowanie sektora B+R obcigzone zostato
pewnymi wadami proceduralnymi, nie zawsze zaleznymi od Instytucji Zarzgdzajgcej, ktore
spowodowaly, niesatysfakcjonujgce wykorzystanie srodkéw oraz potrzebe zmiany przyjetych
zatozenh.

Wsparcie w ramach Dziatania 1.1 RPOWL 2014-2020, dotyczgce rozwoju infrastruktury B+R
jednostek naukowych prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczg uwarunkowane zostato
koniecznoscig zagwarantowania wktadu pochodzgcego od przedsiebiorstw, jak rowniez
odpowiedniej wysokosci dochoddw z dziatalnosci komercyjnej w dluzszej perspektywie
czasowej. Dodatkowo, kazdy projekt musiat by¢ uzgodniony z Ministerstwem Nauki i
Szkolnictwa WyZzszego oraz z Ministerstwem Rozwoju oraz ujety w Kontrakcie Terytorialnym.
Powyzsze wymogi proceduralne spowodowaty nikte zainteresowanie jednostek naukowych
aplikowaniem w ramach Dziatania 1.1. Biorgc pod uwage dalszy rozwédj wojewddztwa
Lubelskiego oraz z uwagi na to, ze rozwgj infrastruktury B+R organizacji badawczych, na bazie
ktérej bedg prowadzone badania na rzecz przedsiebiorcow, jest bardzo wazny dla rozwoju
tych MSP, ktére nie posiadajg wtasnych laboratoriéw ani do$wiadczerh w prowadzeniu prac
B+R, planowane jest kontynuowanie dziatan w tym obszarze.

Interwencja w ramach RPOWL 2014-2020 obejmowata w ramach Dziatania 1.3 zakup
infrastruktury B+R w przedsiebiorstwach, a w ramach Dziatania 1.2 prowadzenie prac B+R
przez przedsiebiorstwa lub konsorcja z ich udziatem, w tym z jednostkami naukowymi. Z uwagi
na strukture przedsiebiorstw w lubelskim (przewaga mikro i matych przedsiebiorstw,
przewazajgca liczba przedsiebiorstw dziatajgcych w sektorach niskiej i Srednio-niskiej techniki)
zainteresowanie wsparciem w tym zakresie nie byto wysokie, jednak zauwazono tendencje
wzrostowa, zarowno pod wzgledem liczby skladanych wnioskéw, jak i jakosci projektéw.
Analizujgc doswiadczenia ptyngce z wdrazania ww. Dziatan w zakresie partnerstwa
przedsiebiorcow z jednostkami naukowo-badawczymi problemem okazat sie niekorzystny dla
jednostek naukowych (posiadajacych status duzego przedsiebiorcy) poziom finansowania
wydatkéw ponoszonych w ramach projektu (40% czy 35% kosztow kwalifikowalnych).
Jednostki naukowe, o ile byly bardzo zainteresowane udziatem w programie, w efekcie nie



przystepowaty do projektow (lub odsetek partnerstw z jednostkami badawczymi byt niewielki),
z uwagi na konieczno$¢ zaangazowania wktadu witasnego, podczas gdy realizujac
analogiczne projekty w ramach programéw krajowych, miaty mozliwos¢ finansowania 100%
kosztow kwalifikowalnych. Brak atrakcyjnej i kompletnej oferty technologicznej dla
przedsiebiorstw, przekfadajgcy sie na brak wspoipracy pomiedzy przedsiebiorstwami i
jednostkami badawczymi, ostabit rozwdéj prac badawczo-wdrozeniowych i zablokowat
aktywnos$c¢ jednostek naukowych, jako strony podazowej innowacji. Z uwagi na powyzsze w
perspektywie finansowej 2021-2027, oprdécz wsparcia na zakup infrastruktury B+R i realizacje
prac B+R w przedsiebiorstwach planuje sie objecie interwencjg dziatania inicjujgce i
wspierajgce nawigzanie wspotpracy przedsiebiorstw z organizacjami badawczymi.

W kontekscie wdrazania srodkéw UE problemem jest ditugi okres realizacji projektéw
badawczych ($rednio 2,5 roku), co powoduje niski poziom ptatnosci i certyfikacji w pierwszych
latach po uruchomieniu programu.

Pozytywnie przez Beneficjentow zostaty odebrane typy projektéw polegajgce na prowadzeniu
eksperymentalnych prac rozwojowych, realizowane przez przedsiebiorstwa, w zakresie
innowacyjnych technologii fotonicznych wpisujgce sie w Agende Badawczg Wspdlnego
Przedsiewziecia Wojewddztwa Lubelskiego oraz Narodowego Centrum Badan i Rozwoju pn.
Lubelska Wyzyna Technologii Fotonicznych. W przypadku mikro, matych i $rednich
przedsiebiorstw, dopuszczalna byta realizacja elementu dotyczgcego wdrozenia wynikéw prac
B+R (tzw. komponent wdrozeniowy) — inwestycje w srodki trwate oraz wartosci niematerialne
i prawne niezbedne do wdrozenia w dziatalno$ci wtasnej MSP wynikéw prac B+R powstatych
na skutek realizacji eksperymentalnych prac rozwojowych. Jednoczesnie, co do zasady, tego
typu wsparcie ukierunkowane zostato na projekty stuzgce pogtebieniu wspétpracy na linii KIS-
RIS. W perspektywie finansowej 2021-2027 planowana jest kontynuacja wsparcia dziatalnosci
B+R w formule Wspolnych Przedsiewziec.

Z uwagi na niewielkie zainteresowanie przedsiebiorcow projektami w zakresie ochrony
wiasnoéci intelektualnej (Dziatanie 1.5 — Bon na patent), wsparcie w ramach tego Dziatania
zostato przeformutowane na zakup wynikéw prac B+R od jednostek badawczych (Dziatanie
1.5 — Bon na innowacje). Powyzsze znalazto pozytywny oddzwigk wsrdd przedsiebiorcow,
jednak z uwagi na fakt, ze wsparcie to bylo przyznawane w ramach pomocy de minimis, a
zakup wynikéw prac B+R jest dos¢ kosztowny, pomimo zmian w obszarze wsparcia liczba
beneficjentow tego Dziatania nie wzrosta znaczgco.

Poniewaz dziatalnos¢ B+R+| jest jednym 2z kluczowych elementow polityki rozwoju
wojewodztwa lubelskiego (zgodnie z zapisami w dokumentach strategicznych) w celu
zwiekszenia potencjatu badawczego i innowacyjnego naszego regionu, a co za tym idzie
wzrostu jego konkurencyjnosci, konieczne jest kontynuowanie wsparcia w tym obszarze w
perspektywie finansowej 2021-2027.

Interwencja Programu w ramach Pl Badania naukowe i innowacje zostanie ukierunkowana
na wsparcie potencjatu intelektualnego oraz rozwoju infrastruktury badawczo-rozwojowej
organizacji badawczych i przedsiebiorstw, zwiekszeniu wspodtpracy pomiedzy nimi, a w
szczegolnosci na zintensyfikowaniu transferu technologii z osrodkéw naukowych do biznesu
oraz wdrozenie wynikéw prac B+R i innowacji przez przedsiebiorstwa. Wspierany bedzie
réwniez PPO na rzecz inteligentnej specjalizacji pozwalajgcy na koncentracje zasobow w
branzach i technologiach o najwyzszym potencjale spotecznym i ekonomicznym.
Przewidziano rowniez dziatania zmierzajgce do wzmacniania potencjatu osrodkéw innowacji i
inkubatoréw przedsiebiorczosci.



Il Transformacja gospodarcza i cyfrowa regionu

Region charakteryzuje stabo$¢ sektora MSP i relatywnie niska atrakcyjno$é inwestycyjna.
Odnotowuje sie niski poziom przedsiebiorczosci (w tym przedsiebiorczosci technologicznej), a
dominujgce w strukturze przedsiebiorstw MSP nie wykorzystujg w petni swojego potencjatu
zwigzanego ze wzrostem poziomu innowacyjnosci. Konkurencyjnos¢ gospodarcza
wojewoddztwa na tle innych regionéw Polski utrzymuje sie w kohcowej czesci rankingu pod
wzgledem naktadow inwestycyjnych w przedsiebiorstwach. Pomimo ogolnej poprawy struktury
firm, z rosngcym udziatem podmiotow sektora przemystowego i ustug rynkowych, bariery w
rozwoju MSP nadal stanowig: niska innowacyjno$é przedsiebiorstw oraz relatywnie niski
poziom aktywnosci inwestycyjnej. W 2020 r. naktady inwestycyjne w przedsiebiorstwach na 1
mieszkanhca wojewodztwa wyniosty 2 890 zt (14 miejsce w Polsce), natomiast wartos$¢ brutto
Srodkéw trwatych przedsiebiorcow z naszego regionu wyniosta 66,8 mld zt, co stanowi
zaledwie 2,8% wartosci dla kraju.

W regionie utrzymuje sie niski poziom kompetencji cyfrowych, rowniez w przedsiebiorstwach,
co znajduje wyraz w niedostatecznym wykorzystaniu mozliwosci, jakie oferujg technologie
cyfrowe. Mimo dotychczasowych postepéw aktualny poziom cyfryzacji przedsiebiorstw nadal
jest niewystarczajgcy — wedtug danych z 2020 r. jedynie 63,2% przedsiebiorstw z terenu
lubelskiego posiadato wiasng strone internetowa. Niska jest rowniez skala wykorzystania e-
ustug w administracji, wynikajgca z niedostatecznego poziomu dostepu obywateli do
publicznych informacji, zasoboéw i ustug cyfrowych $wiadczonych przez administracje
publiczng oraz niskiego poziomu s$Swiadomosci mieszkahcow w zakresie mozliwosci
korzystania z cyfrowych ustug w kontaktach z administracjg publiczng. Utrudnienia w dostepie
do e-ustug sg spowodowane réwniez brakiem lub ztym stanem technicznym infrastruktury
cyfrowej sektora publicznego oraz rozproszeniem ustug cyfrowych na wielu portalach.
Niezbedna jest cyfryzacja i podnoszenie jakosci danych i ustug zasobu geodezyjnego szczebla
wojewodzkiego i powiatowego, jako kontynuacja projektu strategicznego perspektywy
finansowej na lata 2014-2020, prowadzgca do osiggniecia 100% pokrycia powierzchni cyfrowg
ewidencjg gruntéw i budynkéw (w wyniku realizacji projektu strategicznego w perspektywie
2014-2020 cyfrowg ewidencjg gruntow i budynkow objete zostanie ok. 70% obszaru
wojewoddztwa). Wsparcie z zakresu cyfryzacji realizowane byto w ramach Dziatania 2.1 RPO
WL 2014-2020. Celem dziatania byto zwiekszenie poziomu wykorzystania technologii
informacyjno-komunikacyjnych w administracji publicznej poprzez dziatania ukierunkowane na
zwiekszenie zakresu informacji i zasobow sektora publicznego udostepnionych cyfrowo, a
takze rozwdj elektronicznych ustug publicznych oraz zwiekszenia ich dostepnosci dla
obywateli. Wparcie finansowe na cyfryzacje w Dziataniu 2.1 skierowane zostato w ramach 2
konkurséw prowadzonych odrebnie: pierwszy na realizacje projektow dotyczgcych rozwoju
elektronicznej administracji, drugi na wsparcie projektow w zakresie rozwoju informatyzacji w
sektorze ochrony zdrowia. Ogtaszane konkursy cieszyty sie¢ duzym zainteresowaniem
wnioskodawcow, a wartos¢ sktadanych wnioskow ponad dwukrotnie przekroczyta dostepng
alokacje. W ramach realizacji konkursu w e-zdrowiu zaistniata duza potrzeba dofinansowania
wszystkich zgtoszonych projektow, ze wzgledu na koniecznos¢ dostosowania dziatalnosci
podmiotéw leczniczych do znowelizowanych wymogdw narzuconych przepisami prawa dot.
wdrozenia elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM). W ramach Dziatania realizowane
byly rowniez 4 projekty w trybie pozakonkursowym o strategicznym znaczeniu dla
wojewddztwa. Przede wszystkim nalezy wskazaé tu realizacje duzego, partnerskiego projektu
strategicznego dot. informatyzacji zasobu geodezyjnego woj. lubelskiego pn. ,e-Geodezja
cyfrowy zasob geodezyjny wojewodztwa lubelskiego”. Kolejnym waznym przedsiewzieciem
jest projekt Wojewddztwa Lubelskiego pn. ,Cyfrowe Lubelskie”, ktérego celem jest



zwiekszenie wykorzystania komunikacji elektronicznej w kontaktach interesariuszy
(mieszkancy, przedsiebiorcy) z Urzedem poprzez modernizacje oraz rozbudowe infrastruktury
teleinformatycznej, zwiekszajgcej zastosowanie TIK w podmiotach publicznych, w tym
rozszerzenie oferty Swiadczonych ustug elektronicznych, a takze zinformatyzowanie procedur
wewnetrznych. Interwencja w cyfryzacje realizowana byla réwniez z wykorzystaniem
Instrumentu ZIT w zakresie Dziatania 2.2. W ramach tego Dziatania zrealizowany zostat
pozakonkursowy projekt partnerski 4 gmin wojewodztwa lubelskiego pn. ,E-gminy w Lubelskim
Obszarze Funkcjonalnym”. Nalezy stwierdzi¢, iz istnieje dalsza potrzeba interwencji w zakresie
wzmachniania korzysci ptyngcych z cyfryzacji.

W obszarze e-zdrowia dokonat sie znaczacy postep ze wzgledu na finansowane inwestycji ze
srodkéw UE w ramach konkursu realizowanego w Dziataniu 2.1 RPO WL 2014-2020. Jednak
w dalszym ciggu wykorzystanie e-ustug w obszarze zdrowia ksztaltuje sie na nizszym niz
oczekiwany poziomie, ktéry pozwala na zatatwienie tylko wybranych spraw w sposob
elektroniczny. Ponadto, obserwuje sie nadal niezadawalajgcy stopien informatyzacji
podmiotow leczniczych w wojewddztwie. W zwigzku z powyzszym istnieje potrzeba
kontynuowania interwencji w celu: rozwoju elektronicznej dokumentacji medycznej, rozwoju i
zwiekszenia dostepnosci oraz optymalizacji e-ustug, jak rowniez zapewnienia wymiany danych
pomiedzy podmiotami.

W perspektywie finansowej 2014-2020 dla projektéw inwestycyjnych MSP, ukierunkowanych
na wzrost ich konkurencyjnosci (Dziatanie 3.7) stosowane byly zréznicowane formy wsparcia
adekwatne do specyfiki przedsiewzie¢. Projekty wdrazajgce innowacje w skali
przedsiebiorstwa (nowe lub ulepszone produkty/ustugi lub zmiany w zakresie procesu
produkcyjnego) o relatywnie niskim poziomie ryzyka realizacji inwestycji i duzym potencjale
do generowania przychodow wspierane byly w formie pozyczek, natomiast wdrozenie prac
B+R oraz innowacji co najmniej w skali rynku regionalnego stosowanej nie dtuzej niz 3 lata
(potwierdzone Opinig o innowacyjnosci, sporzadzong przez jednostke naukowg lub centrum
badawczo-rozwojowe) finansowane byto w formie dotacji. Preferowane byly projekty wpisujgce
sie w RIS. Dodatkowo z uwagi na wystgpienie pandemii COVID-19 w ramach Dziatania 3.7
mikro i mate przedsiebiorstwa, ktére znalazty sie w sytuacji nagtego niedoboru lub utraty
ptynnosci otrzymaty wsparcie na finansowanie kapitatu obrotowego oraz kosztéw biezgcej
dziatalno$ci. W perspektywie finansowej 2021-2027 planuije sie kontynuacje wsparcia dla MSP
w ww. obszarze. Zaplanowano zastosowanie instrumentéw finansowych w projektach
charakteryzujgcych sie duzym potencjatem generowania przychodéw/oszczednosci i
relatywnie nizszym poziomem ryzyka ze wzgledu na wykonalno$¢ ekonomiczng oraz poziom
zwrotu z inwestycji. Dotacje warunkowe planowane sg w obszarze wdrazania wynikéw prac
B+R i innowacji przynajmniej na skale ponadregionalng, gdyz wielkos¢
przychoddéw/oszczednosci w tym obszarze jest trudna do zaplanowania na etapie
wnioskowania, a zyski w rzeczywisto$ci mogg pojawi¢ sie po bardzo dtugim czasie, a z uwagi
na niskg innowacyjnosé i niski poziom aktywnosci inwestycyjnej lubelskich MSP konieczne jest
zastosowanie silnych bodzcéow motywujgcych do realizacji bardziej skomplikowanych i
kapitatochtonnych projektow. Wsparcie dotacyjne jest planowane w zakresie transformaciji
cyfrowej MSP (w szczegdlno$ci w zakresie wdrazania technologii cyfrowych w
przedsiebiorstwach, proceséw zmiany modeli biznesowych w kierunku Przemystu 4.0 i
gospodarki opartej na danych, cyberbezpieczehnstwa). Inwestycje te nie wigzg sie
bezposrednio z generowaniem przychodoéw ani z pewnym zwrotem z inwestycji. Zastosowanie
wsparcia IF w obszarze cyfryzacji przedsigbiorstw prowadzitoby do ograniczania zakresu
takich projektow i brakiem ich kompleksowosci. Wsparcie w Dziataniu 3.5 kierowane do MSP
obejmowato zakup ustug specjalistycznego doradztwa od podmiotéw zewnetrznych, majgcych



na celu wzrost konkurencyjnosci oraz podniesienie jakosci i efektywnosci zarzgdzania
przedsiebiorstwem. W perspektywie finansowej 2021-2027 wsparcie w zakresie
specjalistycznego doradztwa powinno by¢é kontynuowane, ktadac nacisk na stymulowanie
rozwoju MSP w kierunku Przemystu 4.0 i innowaciji prosrodowiskowych.

W ramach Dziatania 3.6 realizowany byt projekt pn. ,Marketing Gospodarczy Wojewodztwa
Lubelskiego II”, ktérego celem byto zapewnienie wzrostu konkurencyjnosci regionu poprzez
realizacje dziatan wizerunkowych i ukierunkowanych na poprawe jego atrakcyjnosci
inwestycyjnej, wzrost umiedzynarodowienia lubelskich podmiotéw, a takze wzrost
rozpoznawalnosci regionu jako miejsca przyjaznego przedsiebiorcom i turystom. Wszystkie
zadania realizowane w projekcie zostaty zaplanowane w oparciu o wykorzystanie potencjatéw
rozwojowych. Realizacja projektu miata wzmocni¢ system promocji gospodarki regionalnej,
korzystnie wpltyng¢ na rozwdj instrumentéw wspierajgcych zaangazowanie lokalnych
przedsiebiorstw poprzez rozwdj eksportu towardw i ustug, globalnie kreowac pozytywny
wizerunek regionu pod katem przyciggania BIZ a takze zdynamizowac procesy gospodarcze
w regionie oraz przyczyni¢ sie do wsparcia kluczowych branz. W wyniku realizacji projektu
nastgpit wzrost rozpoznawalnosci wojewodztwa lubelskiego w kraju i zagranicg, jako regionu
rozwijajgcego sie, atrakcyjnego do inwestowania oraz o wysokim potencjale eksportowym.

W perspektywie finansowej 2021-2027 planowana jest kontynuacja ww. projektu, przy
zatozeniu ze wsparcie promocji gospodarczej i internacjonalizacji zostanie skierowane do
sektora MSP. Planowane dziatania wzmocnig wcze$éniej podejmowane aktywnosci, stanowigc
naturalng konsekwencje juz zrealizowanych zadah oraz kontynuacje wdrazania zatozenh
skoordynowanego modelu wspétpracy regionalnej na rzecz wspierania inwestorow i
eksporteréw, a takze realizacji dziatan dotyczacych internacjonalizacji MSP w celu wzrostu
udziatu eksportu produktéw i ustug.

W ramach Dziatania 3.9 wsparcie zapewniato udziat przedsigbiorstw z sektora MSP w targach
lub wystawach krajowych o charakterze miedzynarodowym, prowadzgcych do rozszerzenia
oferty wnioskodawcy na zagraniczne rynki lub w targach, wystawach i misjach zagranicznych,
w celu nawigzania wspétpracy z podmiotami spoza terenu Polski. Powyzsze dziatanie byto
pozytywnie odebrane przez wnioskodawcéw, gdyz umozliwiato przedsigbiorcy indywidualny
wybér miejsca oraz partnerow handlowych, do ktérych przedsiebiorca planowat dotrze¢ ze
swojg oferta.

Planowana interwencja w ramach PIl Transformacja gospodarcza i cyfrowa regionu
przewiduje dalsze stymulowanie rozwoju oraz wspieranie produktywnosci i konkurencyjnosci
MSP poprzez wsparcie dziatalno$ci nowopowstatych oraz funkcjonujgcych przedsiebiorstw, w
szczegolnosci tworzgcych nowe lub udoskonalone produkty, ustugi i technologie oraz
utatwienie dostepu do prorozwojowych ustug dla MSP. Interwencja zostanie skierowana
réwniez na uruchomienie potencjatu podmiotéw nalezgcych do regionalnych struktur
wspierania i rozwoju przedsiebiorczosci oraz stymulowanie zdolnosci proeksportowych
przedsiebiorstw, poprzez kompleksowe wsparcie promocji oferty MSP oraz ich
internacjonalizacje. Przewidziano rowniez dziatania zmierzajgce do wsparcia nowych i
istniejgcych powiazan klastrowych. W celu zwiekszenia podazy, podnoszenia jakosci e-ustug
sektora publicznego oraz cyfryzacji i wigkszej dostepnosci danych publicznych planowane
wsparcie zostanie ukierunkowane na dalszy rozwdj elektronicznych ustug publicznych na
poziomie regionalnym i lokalnym, digitalizacje i udostepnienie zasobéw pozostajgcych w
dyspozycji roznych podmiotdw publicznych i niepublicznych oraz podnoszenie kompetencji
cyfrowych spoteczenstwa. Realizowane bedg réwniez dziatania zwiekszajgce zaawansowanie
cyfrowe sektora przedsiebiorstw, w tym dotyczgce rozwoju produktow i ustug opartych na TIK.
Do planowania dziatan w zakresie Pl oraz PIl wykorzystane zostaty zaréwno wyniki prac
wiasnych prowadzonych przez Lubelskie Centrum Badan nad Innowacyjnoscig (analiza



zagadnien szczegétowych w ramach obszaréw RSI, synteza rekomendacji z projektow
miedzynarodowych dotyczgcych RSI), jak i diagnoza regionalnego systemu innowacji oraz
zwigzane z nig rekomendacje zawarte w raportach z badan: Analiza wyzwan, w tym waskich
gardet w dyfuzji innowacji wojewddztwa lubelskiego oraz Strategiczne kierunki rozwoju
gospodarczego wojewoddztwa lubelskiego w kontekscie Regionalnej Strategii Innowac;ji.
Sformutowane w ww. badaniach i opracowaniach rekomendacje w duzej czesci odnosity sie
do prowadzenia procesu PPO i zostaty wykorzystane przy opracowaniu modelu PPO w
ramach aktualizowanej RSI.

Il Srodowisko i klimat

W wojewddztwie lubelskim istnieje deficyt oraz zta jakos¢ wéd powierzchniowych, co stanowi
istotne zagrozenie dla Srodowiska, a w dtuzszej perspektywie takze dla rozwoju spoteczno-
gospodarczego regionu. Niezadowalajgca jakos¢ wod wynika przede wszystkim z niskiego
wskaznika skanalizowania wojewodztwa, w szczegolnosci terenow wiejskich (w 2019 r.
jedynie 22,7% ludnosci na obszarach wiejskich korzystato z sieci kanalizacyjnej, co plasuje
wojewddztwo na ostatnim miejscu w Polsce), niewystarczajgcego stopnia oczyszczania
Sciekow oraz naptywu zanieczyszczen pochodzenia rolniczego. Pomimo podejmowanych
dziatan stan techniczny infrastruktury stuzacej wlasciwemu reagowaniu na powtarzajgce sie
negatywne zjawiska pogodowe pozostaje niezadowalajgcy. W wojewddztwie lubelskim
pomimo poprawy jakosci powietrza (ze wzgledu na zanieczyszczenia pytem PM10 w rocznej
ocenie jakosci powietrza za 2019 r. strefy Aglomeracja Lubelska i strefa lubelska zostaty
zaliczone do klasy A), nadal odnotowuje sie przekroczenia ze wzgledu na zanieczyszczenia
benzo(a)pirenem (klasa C). Niewystarczajgcy jest takze poziom zagospodarowania oraz
retencjonowania wéd opadowych i roztopowych. Réwniez pomimo sukcesywnego rozwijania
systemu i infrastruktury gospodarki odpadami w regionie nadal obserwuje sie
niewystarczajgcg jakos¢ selektywnego zbierania odpadow komunalnych oraz zbyt stabo
rozwinietg infrastrukture przeznaczong do recyklingu odpaddéw (w 2020 r. odpady zebrane
selektywnie stanowity 47,9% ogo6tu odpaddw). Ponadto w regionie brakuje infrastruktury do
unieszkodliwiania odpadéw medycznych (brak réwniez pokrycia potrzeb w zakresie
przetwarzania odpaddéw weterynaryjnych). llos¢ wytwarzanych odpadéw medycznych i
weterynaryjnych niestety sukcesywnie wzrasta (w 2017 r. wytworzono tgcznie 3,44 Mg ww.
odpadow w 2018 r. - 4,02 Mg). Zebrane odpady kierowane sg do spalarni odpadow
medycznych i weterynaryjnych poza wojewddztwo (zachwianie zasady bliskosci).
Konieczno$¢ zapewnienia ciggtosci przetwarzania ww. odpaddéw (szczegodlnie w sytuacji
epidemicznej) przy niewystarczajgcych mocach przerobowych spalarni w skali kraju, wskazuje
na potrzebe budowy w wojewddztwie niezbednej infrastruktury unieszkodliwiania odpadow
medycznych i weterynaryjnych. Dodatkowo, istnieje potrzeba podjecia dziatann ochronnych
wobec istniejgcej réznorodnoéci biologicznej oraz licznych, cennych przyrodniczo
ekosystemow i siedlisk ze wzgledu na silng presje cztowieka.

Dziatania w ramach RPOWL 2014-2020 byly ukierunkowane na zachowanie dobrej jako$ci
zasobow przyrodniczych wojewddztwa oraz minimalizowanie negatywnego wptywu
dziatalno$ci cztowieka na srodowisko naturalne. Obejmowaty inwestycje z zakresu gospodarki
wodno-$ciekowej, zabezpieczenia mieszkancow w sytuacji wystgpienia klesk zywiotowych,
gospodarki odpadami oraz wzmocnienia mechanizmow ochrony przyrody. Zainteresowanie
wsparciem w zakresie infrastruktury wodno-kanalizacyjnej byto wysokie, a wartos¢ sktadanych
wnioskOw zazwyczaj przekraczata dostepng alokacje. Inwestycje te przyczynity sie do
zwiekszenia liczby oséb korzystajgcych z kanalizacji i oczyszczalni $ciekédw oraz objetych
zbiorowym zaopatrzeniem w wode. Pomimo ciggtego inwestowania w systemy odprowadzania



Sciekdw i zaopatrzenia w wode, wsparcie tego sektora wymaga kontynuacji, aby spetni¢
wymogi UE dotyczgce osiggniecia / utrzymania dobrego stanu wéd powierzchniowych i
podziemnych.

Dzigki realizacji projektu pozakonkursowego pn. ,Zabezpieczenie przeciwpozarowe i
przeciwpowodziowe wojewoddztwa lubelskiego poprzez zakup samochodéw ratowniczo-
gasniczych dla Ochotniczych Strazy Pozarnych”, zwiekszone zostato bezpieczenstwo
ludnosci wojewddztwa w sytuacji wystgpienia zjawisk katastrofalnych poprzez wyposazenie
stuzb ratowniczych w sprzet do prowadzenia akgcji i usuwania skutkdéw zagrozen. Z uwagi na
ograniczenia zwigzane z finansowaniem Wojewodzkiego Zarzadu Melioracji i Urzgdzen
Wodnych w Lublinie oraz pdzniejszg likwidacjg tej jednostki i powotanie w jej miejsce
Panstwowego Gospodarstwa Wodnego Wody Polskie, ktére jako panstwowa osoba prawna
nie byta uprawniona do aplikowania o srodki, Dziatanie 6.2 nie byto realizowane. Kontynuacja
interwencji majgcych na celu ochrone przed skutkami zagrozen naturalnych powinna mie¢
charakter kompleksowy i obejmowac réwniez zagospodarowanie wod opadowych oraz matg
retencje.

Zroznicowanym zainteresowaniem wnioskodawcow cieszyty sie projekty z sektora gospodarki
odpadami. Niewielkie powodzenie miaty projekty w ramach konkursu na inwestycje
wspierajgce PSZOK. Spowodowane to byto zatozonymi limitami i ograniczeniami realizacji
projektu wynikajgcymi z kwalifikowalnosci wydatkbw — np. ograniczono mozliwos¢
dofinansowania zwigzanych funkcjonalnie z PSZOK $rodkéw transportu oraz systemaéw zbidrki
odpadéw komunalnych — oraz demarkacji z programem krajowym PO 1iS. Zatozona dla
Dziatania 6.3 alokacja sfinansowata, obok projektéw konkursowych, takze projekty
realizowane w trybie pozakonkursowym, czyli projekt pn. ,Dostosowanie Zaktaddéw
Zagospodarowania Odpaddéw w wojewddztwie lubelskim do wymagan dla RIPOK” oraz projekt
pn. ,System gospodarowania odpadami azbestowymi na terenie wojewddztwa lubelskiego”.
W kontekscie coraz bardziej zaostrzanych norm prawnych w odniesieniu do gospodarki
odpadowej konieczna jest kontynuacja dziatann ukierunkowanych na modernizacje i rozwoj
niezbednej infrastruktury do zagospodarowania odpadéw komunalnych w tym selektywnego
zbierania, przygotowania do ponownego uzycia, recyklingu i innych metod odzysku.
Inwestycje majgce na celu wzmocnienie mechanizméw ochrony przyrody zostaty
ukierunkowane na dziatania zwigzane z przywroceniem i zachowaniem bioréznorodnosci,
skanalizowaniem ruchu turystycznego oraz wzrostem poziomu $wiadomosci ekologicznej
mieszkancow i jakosci informacji o srodowisku. Realizowane w ramach Osi Priorytetowej 7
Ochrona dziedzictwa kulturowego i naturalnego projekty wypetnity przewidziang alokacje.
Kontynuacja dziatan jest zasadna i powinna uwzgledniaé redukcje negatywnego
oddziatywania dziatalnosci cztowieka na srodowisko naturalne.

Interwencja w ramach Plll Ochrona zasobéw srodowiska i klimatu bedzie ukierunkowana
na rozwijanie zrownowazonej gospodarki wodnej, poprzez inwestowanie w zwigkszenie
dostepnosci i efektywnosci sieci wodno-kanalizacyjnej. Wsparcie zostanie ukierunkowane
rébwniez na poprawe bezpieczenstwa publicznego m.in. poprzez rozwijanie systemow
prognozowania i ostrzegania Srodowiskowego oraz wzmocnienie potencjatu systemu
ratownictwa i reagowania na zjawiska ekstremalne. Podejmowane dziatania zostang wsparte
poprzez edukacje w zakresie kwestii klimatycznych oraz ochrony zasobéw wodnych. W
zakresie wspierania przechodzenia na gospodarke o obiegu zamknietym, realizowane bedg
kompleksowe projekty dotyczace infrastruktury usprawniajgcej gospodarke odpadami.
Zaplanowano rowniez wsparcie budowy instalacji do unieszkodliwiania odpadéw medycznych
(zapotrzebowanie na jedng instalacje). Wsparcie uzyskajg przedsiewziecia zwiekszajgce
potencjat przyrodniczy regionu przez dziatania bezposrednio zwigzane z ochrong zagrozonych
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wyginieciem oraz rzadkich gatunkéw i siedlisk przyrodniczych, opracowaniem i wdrazaniem
planéw ochrony dla obszaréw chronionych oraz inwestycje w zakresie budowy i rozwoju
osrodkéw ochrony réznorodnosci biologicznej. Wsparcie dotyczy¢ bedzie réwniez dziatan w
zakresie dostosowania do zmian klimatu poprzez rozwdj infrastruktury tagodzacej skutki
zjawisk katastrofalnych jak réwniez poprawe retencjonowania wod opadowych jak i
roztopowych oraz promowanie matej retencji. W celu ograniczenia antropopresiji i degradacji
Srodowiska zaplanowano realizacje projektéw w zakresie rozwoju infrastruktury majacej na
celu ukierunkowanie ruchu turystycznego oraz przebudowy i doposazenia osrodkéw edukac;ji
ekologicznej. Majgc na uwadze ochrone réznorodnosci biologicznej, ustugi ekosystemowe
Swiadczone przez zielen oraz potrzebe adaptacji do zmiany klimatu (w szczegdlnosci na
obszarach miejskich), w ramach przedsiewzie¢ infrastrukturalnych zapewniona bedzie
ochrona zielonej infrastruktury, w tym w szczegolnosci drzew. Przy wyborze projektow
zastosowanie bedg miaty kryteria premiujgce rozwigzania proekologiczne. Kryteria te
dostosowane beda do charakteru interwencji.

IV Efektywne wykorzystanie energii

Wojewddztwo lubelskie jest regionem o korzystnych uwarunkowaniach dla rozwoju energetyki,
ktérych zrodiem jest energia stoneczna. Istniejgcy potencjat w tym zakresie nie jest w petni
wykorzystywany, co wynika m.in. z ograniczonych mozliwosci przytgczeniowych
spowodowanych stanem istniejgcej sieci przesytowej i dystrybucyjnej. Udziat energii ze zrédet
odnawialnych w produkcji energii elektrycznej w 2020 r. w wojewodztwie lubelskim wyniost
21,9%, wobec 17,9 % w kraju (7 miejsce w Polsce). Mozliwosci optymalnego sterowania
rozproszonymi zrodtami wytwdrczymi sieci energetycznych pozostajg rowniez ograniczone.
Mozna zaobserwowac niewystarczajgce wykorzystanie systemdéw magazynowania energii
elektrycznej, poprawiajgcych efektywnos$¢ generacji rozproszonej. W regionie nadal wystepuje
niewystarczajgca efektywnos¢ energetyczna obiektéw uzytecznosci publicznej, budynkow
mieszkalnych i przedsiebiorstw oraz utrzymujgca sie niska $wiadomos¢ dotyczgca wyzwan
strategicznych zwigzanych z transformacjg energetyki. Istotnym problemem jest réwniez
wysoki poziom nagromadzenia wyrobow zawierajgcych azbest. W lubelskim pozostato do
unieszkodliwienia 1 113 687 Mg (89,1%) odpaddw zawierajgcych azbest sposrdd ogdinej ilosci
1 249 331 Mg zinwentaryzowanych wyrobow tego rodzaju. W ramach realizacji projektu
wspétfinansowanego w ramach RPOWL 2014-2020 planowane jest do unieszkodliwienia 76
000 Mg (6,08%) odpaddéw zawierajgcych azbest, co pokazuje jak duze potrzeby nadal
wystepujg w tym obszarze.

RPOWL 2014-2020 przyczynit sie do dynamizowania proceséw zwigzanych z poszukiwaniem
nowych zrodet wytwarzania energii oraz ich dywersyfikacji. Wsparcie udzielane w ramach
Dziatania: 4.1 oraz 4.2 znacznie zmniejszyto oddziatywanie na srodowisko przyrodnicze oraz
poprawito bezpieczenstwo energetyczne regionu. W ramach Dziatania 4.1 dofinansowaniem
objete zostaly gtdwnie inwestycje w energetyke stoneczng. Cho¢ podstawowg grupg
beneficjentow byly jst, to grupe docelowg stanowity gospodarstwa domowe, zwitaszcza na
terenach wiejskich. Tak znaczny udziat projektow z zakresu wykorzystania energii stoneczne;j
wynikat z mozliwosci uzyskania oszczednosci z tytutu zmniejszonych wydatkow ponoszonych
na zakup nosnikow energii w gospodarstwach domowych. Realizowane konkursy cieszyly sie
bardzo duzym zainteresowaniem wnioskodawcow, a wartos¢ sktadanych wnioskéw
wielokrotnie przekraczata dostepng alokacje. Rezultatem realizowanych projektow jest
znaczny wzrost produkcji energii elektrycznej ze zrédet odnawialnych w wojewddztwie
lubelskim.
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Nikte zainteresowanie Wnioskodawcow dotyczyto inwestycji zwigzanych z instalacjami
kogeneracyjnymi oraz energetykg wodng i wiatrowg. Przeszkodami w budowie farm
wiatrowych byt ich wplyw na otoczenie oraz wymagania dotyczgce towarzyszgcej im
infrastruktury, a takze sprzeciw spoteczny zwigzany z tego typu inwestycjami. Przyczyng braku
zainteresowania rozwojem kogeneracji sg bariery o charakterze ekonomicznym, czyli wysokie
koszty realizacji tego typu inwestycji oraz spotecznym, zwigzane z brakiem doswiadczenia
samorzadéw lokalnych we wdrazaniu tego typu projektow. Przeszkodg byt takze brak
infrastruktury sieciowej, w szczegoélnosci gazowej, tak aby mozliwy byt rozwéj wysokosprawnej
kogeneraciji zasilanej paliwami gazowymi.

W ramach wsparcia z Dziatania 4.2, skierowanego do przedsiebiorcow mozna byto uzyskaé
dofinansowanie m.in. na inwestycie w budowe jednostek wytwarzania energii
wykorzystujgcych energie wiatru, stonca, geotermii i wody, a takze energii, ktérej zrodtem sg
biomasa i biogaz. Doswiadczenia zdobyte podczas realizacji projektow pozwalajg stwierdzic,
ze znaczgco wzrosta swiadomos¢ ekologiczna przedsiebiorcow. Widzg oni korzysci w
dziataniach prowadzgcych do ograniczania strat ciepta oraz produkcji energii z odnawialnych
zrédet energii. Wielu przedsiebiorcow pomimo poczgtkowej nieufnosci do instalacji opartych
na odnawialnych zrédtach energii sukcesywnie wprowadza instalacje OZE do swoich firm.

Z doswiadczen wdrazania RPOWL 2014-2020 ptyng wnioski, ze istnieje dalsza potrzeba
interwencji w zakresie zastepowania konwencjonalnych Zrédet energii no$nikami
odnawialnymi, gtdbwnie energig stoneczng, zwlaszcza, ze znaczne w skali kraju jej zasoby
pozwalajg na osiggniecie przez region pozycji krajowego lidera w wykorzystaniu energii
stonecznej do produkcji ciepta i energii elektrycznej. W dalszym ciggu niezbedne jest
kontynuowanie wsparcia JST w zakresie planowania energetycznego rozwoju gminy; wsparcia
finansowego dla inwestycji w OZE, a takze dziatan na rzecz efektywnosci energetyczne;j i
redukcji emisji w przedsiebiorstwach w odpowiedzi na wzrastajgcg presje na racjonalne
gospodarowanie energig i ograniczanie emisji w skali europejskiej i krajowej. Biorgc pod
uwage, ze lubelskie jest regionem o bardzo dobrym nastonecznieniu, nalezy przypuszczac, ze
ilos¢ inwestycji w produkcje energii elektrycznej, ktérej zrédtem jest energia stoneczna bedzie
stale rosta.

Niemniej jednak konieczne jest dalsze prowadzenie dziatan skierowanych na doradztwo w
zakresie efektywnosci energetycznej i odnawialnych zrédet energii na rzecz przedsiebiorstw,
sektora komunalnego, JST, budownictwa mieszkaniowego oraz osoéb fizycznych. Duza ilosé
nowych inwestycji w instalacje produkujgce energie elektryczna uwidocznita problem braku
dostosowania sieci elektroenergetycznych oraz koniecznos¢ ich pilnej modernizacji i
rozbudowy z uwzglednieniem nowoczesnych rozwigzan.

Innym doswiadczeniem zwigzanym z efektywnoscig energetyczng byto wdrazanie Dziatan:
5.1, 5.2, 5.3 i 5.6, ktére skupialy sie na osiggnieciu wysokiej efektywnosci energetycznej
przedsiebiorstw, budynkdéw uzytecznosci publicznej oraz budynkéw mieszkalnych poprzez
realizacje wielokierunkowych i kompleksowych zadan w réznych dziedzinach, tj. ogrzewaniu,
wentylacji, chtodzeniu, przygotowaniu cieptej wody i oswietleniu pomieszczen, jak réwniez
szerszym wykorzystaniu energii ze zrédet odnawialnych i niekonwencjonalnych.

Realizowane konkursy cieszyly sie bardzo duzym zainteresowaniem wnioskodawcow, a
wartos¢ sktadanych wnioskéw wielokrotnie przekraczata dostepng alokacje. Doswiadczenie
poprzedniej perspektywy pokazuje, ze przedsiebiorcy z terenu lubelskiego sg Swiadomi
wielkosci potrzeb energetycznych. Nadal istnieje potencjat oszczednosci energii, dlatego
konieczne jest zintensyfikowanie dziatan na rzecz promowania poprawy efektywnosSci
energetycznej w catej gospodarce w tym w szczegdlnosci w MSP. Mimo wielu inwestycji
wdrazanych w zakresie poprawy efektywnosci energetycznej przedsiebiorstw, caly czas
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istnieje duza potrzeba, aby prowadzi¢ dziatania w tym zakresie. Bariere stanowig mechanizmy,
ktore hamujg inwestycje w technologie efektywne energetycznie i ekonomicznie, a przede
wszystkim niskie mozliwosci inwestycyjne.

Majagc na uwadze powyzsze w ramach PIV Efektywne wykorzystanie energii wspierana
bedzie budowa i rozbudowa instalacji odnawialnych zrédet energii wraz z infrastrukturg
niezbedng do uzyskania przytgcza do sieci dla jednostki wytwérczej, w tym energetyki
rozproszonej wraz z magazynami energii/ciepta oraz z zapewnieniem mozliwosci usuwania a
wyrobéw zawierajgcych azbest przed dokonaniem montazu instalacji (w celu minimalizacji
negatywnych skutkéw zdrowotnych dla mieszkancow wojewodztwa lubelskiego). Ponadto, w
celu redukcji emisji zanieczyszczen do powietrza w regionie oraz w celu ograniczenia zjawiska
ubostwa energetycznego podejmowane beda kompleksowe dziatania zwiekszajgce
efektywnosc energetyczng w budynkach uzytecznosci publicznej, wielorodzinnych budynkach
mieszkalnych oraz w przedsiebiorstwach wraz z wymiang zrédet ciepta. Znaczacg role
odgrywac bedg inwestycje w lokalne systemy cieptownicze/chtodnicze, w tym modernizacja
juz istniejgcych, skutkujgce ograniczeniem niskiej emisji oraz poprawg bezpieczenstwa dostaw
energii cieplnej i chtodu. Jako elementy projektu, planowane sg takze dziatania majgce na celu
podnoszenie Swiadomosci mieszkancow i przedsigbiorcow w zakresie efektywnosSci
energetycznej i wykorzystania OZE. Realizowane bedg rowniez projekty dotyczgce budowy i
przebudowy energooszczednego oswietlenia ulicznego.

V Zréwnowazona mobilnos¢ miejska

Pomimo znacznych inwestycji w mobilnos¢ miejska, nadal istniejg luki w dostepie do
miejskiego transportu publicznego. Istotnym problemem jest tez postepujgca suburbanizacja
duzych osrodkow miejskich, ktéra generuje problemy transportowe, stanowigce jedng z barier
rozwojowych oraz prowadzi do zwigkszenia zapotrzebowania na dojazdy w takim stopniu, ze
istniejgcy transport publiczny nie moze go zaspokoié. Jednoczesnie samorzgddw nie staé¢ na
sfinansowanie efektywnego transportu publicznego, poniewaz rozproszenie zabudowy
poteguje naktady potrzebne na dostarczenie ustug publicznych. Duza zaleznos¢ od transportu
indywidualnego zwieksza emisje, m.in. dwutlenku wegla, pytdw zawieszonych, pogarsza
bezpieczehstwo na drodze oraz prowadzi do zageszczenia ruchu, co — wraz niedostatecznie
rozwinietg infrastrukturg dla rowerzystow i pieszych — obniza jako$¢ zycia w miastach i
podwyzsza koszty spoteczne.

Srodki w ramach RPO WL 2014-2020 przeznaczone na finansowanie projektéw w ramach
Dziatah 5.4 i 5.7 miaty znaczacy wptyw na poprawe niskoemisyjnosci transportowej regionu.
Zrealizowane projekty wptynety przede wszystkim na podniesienie atrakcyjnosci i poprawy
infrastruktury drogowej poprzez modernizacje sciezek rowerowych oraz drog dla rowerdow czy
budowe parkingébw. Dzieki otrzymanemu wsparciu wzrést komfort zycia mieszkahcow
wojewddztwa poprzez zmniejszenie emisji zanieczyszczen.

Majac na uwadze powyzsze w ramach PV Zrownowazona mobilnosé miejska wspierana
bedzie interwencja skierowana na dziatania przyczyniajgce sie do rozwoju transportu
niskoemisyjnego na obszarach miejskich, poprzez wsparcie zbiorowej i indywidualnej
mobilnosci o niskiej lub zerowej emisyjnosci. Realizowane bedg m.in. projekty w zakresie
infrastruktury i taboru niskoemisyjnego transportu publicznego oraz wdrazania nowoczesnych
systemow zarzgdzania ruchem, a takze projekty dotyczace rozwoju infrastruktury dla ruchu
niezmotoryzowanego.
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VI Zréwnowazony system transportu

Pomimo, ze jakosc¢ i dostepnosé infrastruktury drogowej w wojewodztwie w ostatnich latach —
réwniez dzieki srodkom UE — znacznie sie poprawita, niektére obszary regionu nadal cechuje
niekorzystna dostepnos¢ komunikacyjna. Wigze sie to z niedostatecznymi potgczeniami m.in.
do sieci TEN-T, co powoduje ograniczone wykorzystanie drog szybkiego ruchu w potgczeniach
regionalnych i lokalnych. W wojewddztwie lubelskim nadal odnotowuje sie wysokie ryzyko
wystepowania zdarzen drogowych, a za gtéwne przyczyny wypadkéw uznaje sie: nadmierng
predkosé, niedostateczng dbatos¢ o niechronionych uzytkownikéw ruchu oraz niedociggniecia
infrastrukturalne. Liczba ofiar $miertelnych na 100 wypadkdéw drogowych w wojewddztwie
lubelskim w 2020 r. wyniosta 16,8 wobec 10,6 w kraju, co uplasowato region na 2 miejscu w
Polsce. Dodatkowo, niedoinwestowany transport publiczny nie stanowi alternatywy dla
transportu indywidualnego, co skutkuje zageszczeniem ruchu i zwiekszong emisjg spalin, jak
réwniez wptywa na ograniczenie mobilnosci mieszkancow. Brak rozwigzah systemowych,
niedostateczna czestotliwos¢ kursow oraz niewystarczajgce zintegrowanie z innymi Srodkami
transportu sprawiajg, ze transport szynowy nie stanowi znaczgcego sktadnika systemu
transportu zbiorowego wojewodztwa.

Srodki w ramach RPO WL 2014-2020 przeznaczone na finansowanie projektéw w ramach 8
Osi priorytetowej Mobilnos¢ regionalna i ekologiczny transport mialty znaczacy wptyw na
poprawe dostepnosci i spéjnosci transportowej regionu, dzieki realizacji inwestycji drogowych
i kolejowych. Zrealizowane projekty transportowe wptynety przede wszystkim na poprawe
jakosci drog, w tym wzrost bezpieczehstwa ruchu na drogach, sprzyjajac konkurencyjnosci
gospodarczej i spodjnosci przestrzennej regionu, przyczyniajgc sie do ograniczenia
negatywnego wptywu na srodowisko. Inwestycje wspoffinansowane ze $rodkéw unijnych
dotyczgce infrastruktury kolejowej przyczynity sie do zwiekszenia przepustowosci na liniach
kolejowych oraz poprawy komfortu podrézy, m.in. poprzez zakup nowoczesnych srodkéw
transportu kolejowego o napedzie elektrycznym. Zwiekszyta sie rowniez maksymalna
dopuszczalna predko$¢ pociggdw oraz poprawie ulegt stan bezpieczenstwa na przejazdach
kolejowych. Jednoczesnie zrealizowane projekty przyczynity sie do podniesienia atrakcyjnosci
i poprawy infrastruktury drogowej poprzez wprowadzenie elementéw systemu zarzgdzania
ruchem, budowe obwodnic miast. Dzieki otrzymanemu wsparciu zwigkszyto sie
bezpieczenstwo na drogach, wzrést komfort zycia mieszkancow wojewddztwa poprzez
usprawnienie dojazdéw do pracy, skrécony czas przejazdu, czy zmniejszenie emisji
zanieczyszczenh. Zastosowanie trybu pozakonkursowego w projektach z obszaru infrastruktury
transportowej sprawdzito sie jako efektywna i skuteczna forma oceny i wyboru projektéw do
dofinansowania. Sprawnie przebiegata rowniez realizacja inwestycji przez podmioty takie jak
jednostki samorzadu terytorialnego oraz ich zwigzki, porozumienia i stowarzyszenia.

Mimo dotychczas podjetych dziatan nadal wystepujg znaczne deficyty w standardzie sieci
drogowej i kolejowej. W dalszym ciggu niedostatecznie rozwiniete sg szlaki drogowe i kolejowe
taczace najwazniejsze osrodki spoteczno-gospodarcze regionu. Wptywa to niekorzystnie na
atrakcyjnos¢ inwestycyjng i turystyczng wojewddztwa. Ponadto, niedoinwestowany transport
publiczny nie jest konkurencyjng formg przemieszczania sie, w stosunku do transportu
indywidualnego, co skutkuje zageszczeniem ruchu i zwigkszong emisjg spalin.

W ramach PVI Zréwnowazony system transportu wsparciem zostanie objeta infrastruktura
drogowa na obszarze wojewddztwa, poprawiajgca dostepnosc i spojnos¢ sieci transportowej
regionu oraz utatwiajgca dostep do sieci TEN-T, a takze przyczyniajgca sie do zwiekszenia
bezpieczenstwa ruchu drogowego oraz zmniejszenia emisji zanieczyszczen z pojazddow.
Ponadto, w celu powigzania obszaréw peryferyjnych z lokalnymi/regionalnymi centrami
wzrostu, planowane sg dziatania wspierajgce rozwoj pasazerskiego transportu zbiorowego i
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jego infrastruktury oraz unowoczesnienie taboru autobusowego. Interwencja zostanie réwniez
skierowana na podniesienie konkurencyjnosci pasazerskich przewozéw kolejowych poprzez
zakup/modernizacje taboru kolejowego.

VIl Lepsza dostepnos¢ do ustug spotecznych i zdrowotnych

Region charakteryzuje niewystarczajgca tak jakosciowo, jak i ilosciowo infrastruktura

edukacyjna i szkoleniowa, a istotnym wyzwaniem pozostaje takze poprawa warunkow

ksztatcenia uczniéw z niepetnosprawnosciami i innymi dysfunkcjami.

Wedtug Banku Danych Lokalnych na koniec 2020 roku wojewodztwo lubelskie zamieszkiwato

78 980 dzieci w wieku 3-6 lat, z tego 36 668 w miastach oraz 42 312 na wsi (53,6%). Wedtug

danych GUS na koniec roku 2020 wskaznik upowszechnienia edukacji przedszkolnej dla

wojewddztwa lubelskiego wynosit 87,6%, w miastach 107,8 % (z placéwek zlokalizowanych w

miastach korzystajg réwniez dzieci z obszaréw wiejskich), na wsi 70,2%. Dane te znajdujg

takze potwierdzenie w Mapie potrzeb Wojewddztwa Lubelskiego w zakresie infrastruktury
edukacyjnej i spotecznej. Na terenie wojewodztwa lubelskiego 172 gminy majg wskaznik
upowszechniania edukacji przedszkolnej nizszy niz dla wojewodztwa. W roku szkolnym

2020/2021 na terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonowato 1 357 placéwek wychowania

przedszkolnego (79,2% stanowity placowki publiczne). Sposrod 492 placéwek

funkcjonujgcych w miastach wiekszos¢ stanowity przedszkola (82,0%), zas na wsi przewazaty

oddziaty przedszkolne przy szkotach podstawowych (64,7%).

Wedtug Raportu GUS ,Edukacja w wojewddztwie lubelskim w roku szkolnym 2020/21” na

terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonowaty 934 szkoty podstawowe (92,6% szkot

publicznych). Pod wzgledem siedziby 75,8% szkét zlokalizowanych bylo na terenach
wiejskich. Do szkét podstawowych w miastach uczeszczato 52,6% ogétu dzieci, zas 47,4% do
szkot podstawowych zlokalizowanych na wsi.

Zgodnie z Mapa potrzeb Wojewddztwa Lubelskiego w zakresie infrastruktury edukacyjnej i

spotecznej, w 2020 r. na terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonowato ogotem 67

branzowych szkét | stopnia bez specjalnych, w ktorych uczyto sie 8 286 ucznidéw oraz 7

branzowych szkét Il stopnia bez specjalnych, w ktérych uczyto sie 136 uczniow.

Liczba i rodzaj szkét ponadpodstawowych w wojewddztwie lubelskim wg roku szkolnego

2020/2021:

v' branzowe szkoly | stopnia dla mtodziezy — 117, w tym 50 specjalnych, do ktérych
uczeszczato 9 687 ucznidw, w tym 1 401 ucznibw ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi,

v’ licea ogolnoksztatcgce — 136, w tym 3 specjalne, do ktérych uczeszczato 39 490 ucznidw,
w tym 95 uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi,

v technika — 117, w tym 2 specjalne, do ktérych uczeszczato 37 846 ucznidw, w tym 87
uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi,

v’ szkoly artystyczne dajgce uprawnienia zawodowe — 5, do ktérych uczeszczato 738
uczniow.

W poréwnaniu z rokiem szkolnym 2019/2020 utworzono 7 nowych szkét branzowych Il stopnia

i 1 szkote specjalng przysposabiajgcg do pracy. Wiekszos¢ szkét ponadpodstawowych

funkcjonowata w miastach (316 szkét, 82,1 tys. ucznidw), przy czym najwiecej byto licedw

ogolnoksztatcgcych (119 szkdt, 37,8 tys. ucznidw) i technikow (97 szkot, 34,8 tys. uczniow).

Na terenach wiejskich najwiecej byto technikow (20 szkét, 3,0 tys. ucznidw) i licedw

ogolnoksztatcgcych (17 szkot, 1,7 tys. ucznidw).

Zgodnie z Mapg potrzeb Wojewddztwa Lubelskiego w zakresie infrastruktury edukacyjnej i

spotecznej, w 2019 r. odnotowano wzrost w ostatnim roku uczniéw w zasadniczych
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szkotach zawodowych (w 2010 r. 11 778 os. i z roku na rok ich liczba malata az do roku 2018
kiedy to liczba uczniow rowna byta 7 711 os. a w roku 2019 r. wzrosta do 9 433 os.). Dla
zapewnienia rozwoju gospodarczego, jak wskazano w niniejszej Mapie, niezbedne jest
pofozenie nacisku na nauke i nabywanie praktycznych umiejetnosci, a zatem popularyzacja
ksztatcenia zawodowego, gdzie liczba ucznidw z roku na rok spada. Dotyczy to nie tylko
rozwijania bazy szkét zawodowych ale réwniez przygotowania kadr nauczania zawodu oraz
lepszego powigzania ksztatcenia zawodowego z potrzebami gospodarki. Jak wskazano w
dokumencie: Diagnoza i plan rozwoju szkolnictwa zawodowego wojewodztwa lubelskiego do
roku 2025 (powiat Lubelski), gtbwnym wyzwaniem szkét zawodowych bedzie wzmocnienie
wlasnego potencjalu rozwojowego gwarantujgcego im dalsze funkcjonowanie na rynku
ksztatcenia zawodowego i oferowanie wysokiej jakosci ustug edukacyjnych. Jest to
szczegolnie wazne w kontekscie ciggle niekorzystnych trendéw demograficznych, a takze
silnego konkurowania o ucznia ze strony szkét ogdlnoksztatcgcych oraz szkét zawodowych
prowadzonych przez prywatne podmioty. Jest wielce prawdopodobne, iz wiele obecnie
funkcjonujgcych szkét zawodowych bedzie musiato ulec likwidacji lub przeobrazeniu w
jednostki o wiekszym potencjale ksztatceniowym. Oprocz doposazenia wiodgcych szkdt w
niezbedng infrastrukture i sprzet do prowadzenia zaje¢ dydaktycznych, waznym aspektem
bedzie takze koniecznos¢ stosowania na coraz wiekszg skale technologii informacyjno-
komunikacyjnych, a takze innych innowacyjnych narzedzi i form ksztatcenia.

Sytuacja w obszarze edukacji dorostych jest zréznicowana w zaleznosci od rozumienia pojecia
edukacji. ,Analiza spoteczno — gospodarcza wraz z diagnozg obszaréw interwencji EFS”
wykonana przez EVALU Sp. z 0.0. na zlecenie Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej w
2020 r. ujawnia istotng niespéjnos¢ miedzy danymi EUROSTAT i GUS wskazujgcych od lat
na niskie uczestnictwo dorostych Polakéw w ksztatceniu i szkoleniu z wynikami
reprezentatywnego badania os6b dorostych w ramach Bilansu Kapitatu Ludzkiego. Badanie to
wskazuje, ze az 80% osob w wieku 25-64 rozwijato swoje kompetencje w ciggu 12 miesiecy
przed badaniem, i wskaznik ten nie zmienia sie znaczaco od lat, podczas gdy dane
EUROSTAT wskazujg, ze w ciggu 12 miesiecy przed badaniem w szkoleniu lub ksztatceniu
uczestniczyto jedynie 25,5% Polakoéw (dane z 2016 r.). Rozbieznos¢ miedzy tymi dwoma
wskaznikami wynika z ,formalnego” rozumienia ksztatcenia wsrdd respondentéw badan —
kojarzy sie ono przede wszystkim z uczestnictwem w zajeciach w instytucji oferujgcej ustugi
edukacyjne. Z tego wynikajg niskie wartosci wskazywane w badaniu BAEL/LFS
(GUS/EUROSTAT) — zwtaszcza wskaznika uczestnictwa oséb w wieku 25-64 w ksztatceniu w
ciggu 4 tygodni poprzedzajgcych badanie (5,0% w Polsce wobec 11,3% w UE w 2019 r.).
Analiza wskaznika EUROSTAT uczestnictwa os6b w wieku 25-64 w ksztatceniu lub szkoleniu
w ostatnich 12 miesigcach (z podziatem na edukacje formalng i pozaformalng) dowodzi, ze
réznica miedzy Polskg a srednig UE w zakresie ksztalcenia formalnego jest stosunkowo
niewielka (4,4% w Polsce wobec 5,5% w UE), a odsetek oséb dorostych uczestniczgcych w
nim jest coraz mniejszy zaréwno w Polsce, jak i w Unii. Natomiast w przypadku edukacji
pozaformalnej nadal wystepuje duzy dystans miedzy Polskg a UE. Udziat Polakéw w nigj
wprawdzie rosnie, jednak dystans wobec UE jest nadal duzy (22,9% w Polsce wobec 42,7%
w UE). Jak wskazuje Mapa potrzeb Wojewddztwa Lubelskiego w zakresie infrastruktury
edukacyjnej i spotecznej mieszkancy wojewddztwa lubelskiego przejawiali stosunkowo
wysokg aktywnos¢ w zdobywaniu wiedzy i umiejetnosci po zakonczeniu ksztatcenia
formalnego. Istotne jest zatem podejmowanie dziatann na rzecz popularyzacji i stymulowania
idei uczenia sie przez cate zycie, w szczegdlnosci oséb o niskich kwalifikacjach zawodowych.
Jak wskazano w dokumencie: Szkolnictwo wyzsze w roku akademickim 2020/21, GUS:
Wedtug stanu w dniu 31 grudnia 2020 r. w 8 uczelniach publicznych i 8 niepublicznych
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majgcych siedzibe na terenie wojewddztwa lubelskiego ksztatcito sie 67,5 tys. studentéw. Na
studiach stacjonarnych ksztatcito sie 51,8 tys. osob. Stanowili oni ponad trzy czwarte (76,7%)
ogotu studentéw. Gtéwnym osrodkiem akademickim w wojewodztwie lubelskim jest miasto
Lublin. Na jego terenie w roku akademickim 2020/21 dziatato 9 szkot wyzszych, w ktorych
ksztatcito sie 88,0% ogoétu studentow wojewddztwa. Tym samym liczba studentéw na
uczelniach majgcych siedzibe na terenie wojewddztwa lubelskiego zwigkszyta sie 0 0,2%.
Przeprowadzone analizy, w tym diagnoza przeprowadzona w Mapie potrzeb Wojewodztwa
Lubelskiego w zakresie infrastruktury edukacyjnej i spotecznej wskazujg, iz w wojewodztwie
lubelskim mieszkancy obszarow wiejskich majg trudniejszy dostep do oswiaty. Problem ten
wystepuje na kazdym poziomie nauczania, poczgwszy od przedszkolnego.

W perspektywie finansowej 2014-2020 wsparcie z zakresu modernizacji infrastruktury
edukacyjnej realizowane byto w ramach Dziatan 13.5 Infrastruktura przedszkolna, 13.6
Infrastruktura ksztatcenia zawodowego oraz 13.7 Infrastruktura szkolna. Gtéwnym ich celem
byta poprawa warunkow ksztatcenia i dostepu do wiedzy na terenie regionu. W zakresie
wsparcia infrastruktury przedszkolnej oraz infrastruktury ksztalcenia zawodowego i
ustawicznego dofinansowane zostaly wszystkie projekty, ktére spetnity kryteria wyboru.
Natomiast w zakresie interwencji w infrastrukture szkolng konkurs cieszyt sie duzo wiekszym
zainteresowaniem wnioskodawcow, a wartos¢ wnioskéw przekroczyta dostepng alokacje. W
ramach projektoéw realizowanych w ramach RPO WL wsparte zostang 42 obiekty infrastruktury
przedszkolnej, 100 obiektow infrastruktury ksztatcenia zawodowego, 83 obiekty infrastruktury
edukacji ogolnej, Planuje sie, iz z obiektow edukacyjnych wspartych w ramach projektéw
dofinasowanych w ramach RPO WL na lata 2014-2020 korzystac bedzie: 32 627 osob.
Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 nie obejmowat
swym zakresem wsparcia infrastruktury szkolnictwa wyzszego. W ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2007-2013 udziat alokacji
przeznaczonej na wspoétfinansowanie dziatan z zakresu infrastruktury szkolnictwa wyzszego
(Dziatanie 8.1. Infrastruktura dydaktyczna i spoteczna szkot wyzszych) w  alokaci
przeznaczonej na szeroko rozumiane wsparcie infrastruktury edukacyjnej (Dziatanie 8.1.
Infrastruktura dydaktyczna i spoteczna szkét wyzszych oraz Dziatanie 8.2. Infrastruktura
szkolna i sportowa) wyniost ponad 30%.

Jak wskazano w Mapie potrzeb Wojewddztwa Lubelskiego w zakresie infrastruktury
edukacyjnej i spotecznej, szacowane potrzeby wskazane przez poszczegdlne podmioty w
zakresie infrastruktury edukacyjnej w wojewddztwie lubelskim wynoszg ponad 3 mid zt. Na
taczng kwote szacowanych potrzeb w zakresie infrastruktury edukacyjnej w wojewddztwie
lubelskim wynoszacg ponad 3 mld zt najwiekszg warto$¢ stanowig potrzeby w zakresie
edukacji ogoélnej (szkoty podstawowe i ponadpodstawowe) — 2,17 mid zt (70%), ksztatcenia
zawodowego — niespetna 460 min zt (15 %), edukacji przedszkolnej — 440 min zt (14%),
ksztatcenia ustawicznego — 30 min zt (1%). Analizujgc zakres oraz typ potrzebnych prac w
zakresie infrastruktury edukacyjnej wskazanych przez ankietowanych najwiekszg warto$¢ —
ponad 1,2 mld zt — stanowig potrzeby w zakresie prac remontowych i termomodernizacyjnych
oraz potrzeby w zakresie infrastruktury sportowej (1,17 mid z). W dalszej kolejnosci pod
wzgledem wartosci znajdujg sie potrzeby w zakresie instalacji, tj. wymiana lub naprawa
instalacji wodno-kanalizacyjnych i energetycznych na tgczng kwote ok 540 min zt, a nastepnie
potrzeby w zakresie doposazenia, remontu lub utworzenia pracowni specjalistycznych na
taczng kwote 175 min zt. Majgc na uwadze potrzeby w zakresie uzupetniania/modernizacji
infrastruktury edukacyjnej, istnieje dalsza potrzeba interwencji w zakresie jej modernizacji w
celu poprawy dostepu do wysokiej jakosci edukaciji, zgodnie ze zdiagnozowanymi potrzebami.
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Postepujacy proces starzenia sie spoteczenstwa oraz wyzszy od przecietnego w kraju
wskaznik ubdstwa mieszkahcow regionu stanowig istotne wyzwanie dla systeméw ochrony
zdrowia i pomocy spotecznej. Szczegdlnie zauwazalne sg tu dysproporcje terytorialne w
dostepie do wysokiej jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych. Istotnym problemem jest
niedostatecznie rozwinieta podstawowa opieka zdrowotna | ambulatoryjna opieka
specjalistyczna oraz ograniczony dostep do opieki dtugoterminowej i ustug z zakresu zdrowia
psychicznego, w tym uzaleznien.

Inwestycje wspéifinansowane ze srodkéw unijnych dotyczace sektora ustug spotecznych w
ramach dziatania 13.2 Infrastruktura ustug spotecznych przyczynity sie do poprawy
dostepnosci wysokiej jakosci ustug. Kontynuacji wymagajg dziatania obejmujgce wsparcie
infrastruktury podmiotéw sSwiadczacych ustugi spoteczne, z naciskiem na inicjatywy
prowadzgce do ich deinstytucjonalizacji. Zrealizowany w ramach ww. Dziatania konkurs
uwidocznit duze zainteresowanie realizacjg projektdw w obszarze ustug spotecznych przy
jednoczesnej niskiej Swiadomosci (zaréwno czesci samorzgddéw jak i NGOs) koniecznosci
realizacji ww. ustug w spotecznosci lokalnej i ich deinstytucjonalizacji. Pociggneto to za sobg
stosunkowo duzg liczbe projektéw odrzuconych na etapie oceny formalnej (7 projektéw na 39
poddanych ocenie). tgcznie w ramach naboru RPLU.13.02.00-1Z2.00-06-001/16 zawarto 26
umow na tgczng kwote dofinasowania z UE 71 744 516,79 zt.

Pomimo znaczacej poprawy sytuacji spoteczno-gospodarczej wcigz wiele grup spotecznych w
regionie jest zagrozonych wykluczeniem spotecznym. Wplyw na te sytuacje ma kilka
czynnikébw  (m.in.  status  majgtkowy,  wyksztalcenie, miejsce  zamieszkania,
niepetnosprawnosc¢), a sytuacja moze ulec negatywnej zmianie w wyniku pandemii wirusa
COVID-19i jej oddziatywania na gospodarke. Szczegdlng uwage nalezy zwrdéci¢ na starzejgce
sie spofeczenstwo, osoby niesamodzielne i niepetnosprawne oraz ich otoczenie. Mimo
zauwazalnego spadania wskaznika oséb korzystajgcych ze swiadczen pomocy spotecznej
nadal obecny jest problem ubdstwa mieszkancéw wojewddztwa. Istnieje rowniez koniecznos¢
wsparcia rodzin borykajgcych sie z sytuacjami kryzysowymi i problemem bezradnosci w
sprawach opiekunnczo — wychowawczych'.

W 2019 r. na terenie wojewodztwa lubelskiego w gospodarstwach domowych o wydatkach
ponizej granicy ubostwa skrajnego (tzn. ponizej minimum egzystencji) zyto ponad 143 tys.
0s0Ob, natomiast w gospodarstwach domowych ponizej granicy ubdstwa relatywnego (tzn. w
takich, w ktérych wydatki wynosity mniej niz 50% s$rednich wydatkéw ogétu gospodarstw
domowych) — ok. 369 tys. osob. Liczbe osdb zyjgcych ponizej ustawowej granicy ubdstwa
(tzn. takich, ktére zgodnie z obowigzujgcymi przepisami sg uprawnione do ubiegania sie o
przyznanie swiadczenia pienieznego z pomocy spoteczne) mozna oszacowaé na ponad 265
tys. Mozna zaobserwowac powolny spadek liczby oséb zagrozonych ubdstwem w stosunku
do lat poprzednich. W chwili obecnej dane dla roku 2020, biorgc pod uwage pandemie wirusa
COVID-19 i trudnosci w dostepie do ankietowanych gospodarstw domowych nie sg jeszcze
prezentowane i mogg by¢ obcigzone mniejszg wiarygodnoscia.

Zasoby w zakresie infrastruktury spotecznej na terenie wojewddztwa lubelskiego prezentujg
sie w sposdb nastepujgcy:

LP Zakres Liczba
infrastruktury

1. Domy pomocy spotecznej 46

2. Srodowiskowe domy samopomocy 56

1 7rédto: Ocena Zasobéw Pomocy Spotecznej za 2020 rok
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LP Zakres Liczba
infrastruktury
3. Kluby samopomocy /dla os6b z zaburzeniami psychicznymi/ 5
4. Dzienne domy pomocy 20
5. Kluby i inne miejsca spotkan dla senioréw 391
6. Placéwki Senior+: Kluby seniora 25
7. Placowki Senior +: Domy dziennego pobytu 16
8. Placowki udzielajgce schronienia bezdomnym /noclegownie, 74
schroniska i ogrzewalnie
9. Mieszkania chronione ogétem 75
10. | Mieszkania chronione dla o0s6b  usamodzielnianych 15
opuszczajgcych niektore typy placéwek opiekunczo-
wychowawczych, schroniska, zakfady poprawcze i inne
11. Mieszkania chronione dla os6b z zaburzeniami psychicznymi 16
12. Mieszkania chronione treningowe 34
13. Mieszkania chronione wspierane 41
14. | Rodzinne domy pomocy 3
15. | Osrodki interwencji kryzysowej 13
16. | Placoéwki wsparcia dziennego 59
17. | Placéwki opiekunczo - wychowawcze 81
18. | Centra integracji spotecznej 10
19. | Kluby integracji spotecznej 32
20. | Przedsiebiorstwa spoteczne 84
21. | Warsztaty terapii zajeciowej 59
22. | Zaktady aktywnosci zawodowej 9
23. | Centra opiekunczo-mieszkalne 2
24. | Mieszkania socjalne 2 841

Zrédto: Ocena Zasobdw Pomocy Spotecznej za 2020 rok

Bazujagc na danych opracowanych przez Regionalny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lublinie
m.in. w oparciu o dane z badania ankietowego przeprowadzonego wsrod jednostek
samorzadu terytorialnego z obszaru wojewodztwa, zidentyfikowano nastepujgce potrzeby w
zakresie infrastruktury spotecznej w woj. lubelskim:
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Stan

% wskaznik

Jednostka / Placéwka istniejac | Potrzeby Potrzeb Pobtrze wzrostu
v y y zapotrzebowa
Liczba ; Liczba | Liczba
lacd Liczba h
placowe | . ejsc nowyc nowyc
k placéw h

Domy pomocy spotecznej 46 4 526 25 592 54%
Srodowiskowe domy 56 2216 26 AT7 46%
samopomocy / Osrodki wsparcia
dla neAh 7z zahiirzaniami
Kluby samopomocy /dlaosdbz |5 75 13 175 260%
zaburzeniami psychicznymi/
Kluby i inne miejsca spotkan dla | 391 b.d. 126 3155 32%
senioréw, w tym 25 577
Placéwki Senior+: Kluby seniora
Dzienne domy pomocy, w tym 36 860 33 766 92%
Placowki Senior +: Domy 16 380
dziennego pobytu
Placéwki udzielajgce 74 664 7 90 9%
schronienia bezdomnym
/noclegownie, schroniska i
Mieszkania chronione ogdétem 75 303 53 350 71%
Rodzinne domy pomocy 3 24 20 181 667%
Osrodki interwencji kryzysowej 13 66 7 32 54%

(catodaob
Placowki wsparcia dziennego 59 1453 32 661 54%
Centra integracji spotecznej 10 320 8 171 80%
Kluby integracji spotecznej 32 194 9 115 28%
Przedsiebiorstwa spoteczne 102 Uzup. 23 237 23%
Warsztaty terapii zajeciowej 59 2921 26 610 44%
Zakfady aktywnosci zawodowej | 9 307 10 205 111%
Centra opiekunczo- mieszkalne | 2 28/10 33 575 1 650%

dzienne/c

alndohow
Mieszkania socjalne 2 841 b.d. 361 845 13%
Instytucje opieki paliatywno- 12 172 10 197 83%

hospicyjne;j

Zrédto: Mapa potrzeb Wojewoddztwa Lubelskiego w zakresie infrastruktury edukacyjnej i

spotecznej/DSIR

Zgodnie z powyzszym we wszystkich typach placowek istnieje potrzeba zwiekszenia ich liczby
w stosunku do stanu istniejgcego. Najwieksze potrzeby w stosunku do obecnej liczby
jednostek mozna zaobserwowac w przypadku:
centréw opiekurnczo — mieszkalnych — wzrost o 1 650%,
rodzinnych domoéw pomocy — wzrost 0 667%,
klubéw samopomocy dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi — wzrost o 206%
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- zaktadow aktywnosci zawodowej — wzrost 0 111%.
Zaréwno centra opiekunczo — mieszkalne jak i rodzinne domy pomocy sg placéwkami, ktére
stosunkowo niedawno pojawity sie na terenie wojewddztwa lubelskiego. Przeprowadzone
badanie wskazuje na potrzebe tworzenia tego typu jednostek, w ktorych osoby wymagajace z
powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci wsparcia majg zapewniong codzienng opieke,
a takze mozliwo$¢ samodzielnego i godnego funkcjonowania na miare swoich potrzeb.
Znaczne zapotrzebowanie wykazane zostato réwniez w odniesieniu do nastepujgcych
placowek:

« dzienne domy pomocy — wzrost 0 92%,

- instytucje opieki paliatywno-hospicyjnej — wzrost o 83%,

- centra integracji spotecznej — wzrost o 80%,

- mieszkania chronione — wzrost 0 71%.
W odniesieniu do placowek wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi obejmujgcymi
Srodowiskowe domy samopomocy/ osrodki wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
oraz kluby samopomocy dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, potrzebe utworzenia tego
typu placowek — 26 o$rodkdw wsparcia dla osdb z zaburzeniami psychicznymi oraz 13 klubow
samopomocy dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi zgtosito 23 gminy oraz 8 powiatow z
terenu wojewddztwa lubelskiego.
W ostatnich latach, w Polsce odnotowuje sie nasilajgcy sie proces starzenia sie
spoteczenstwa. Udziat oséb starszych w populacji mieszkancow Polski systematycznie rosnie.
Podobne procesy i zjawiska zmian demograficznych obserwowane sg w wojewddztwie
lubelskim. Jedng z waznych form wsparcia osob starszych w miejscu zamieszkania sg dzienne
domy pomocy. Sg to osrodki wsparcia przeznaczone dla oséb samotnych lub oséb w
rodzinach. Placowki oferujg rozne rodzaje wsparcia i zaje¢, m.in.: codzienne wyzywienie,
terapie zajeciowe - plastyczne, informatyczne, teatralne czy muzyczne. Odbywajg sie imprezy
kulturalne, uroczystosci oraz spotkania okolicznosciowe. Osoby starsze mogg skorzystaé z
ustug pielegniarek, lekarzy czy tez rehabilitantéw. W wojewddztwie lubelskim funkcjonujg
réwniez inne jednostki oferujgce dzienne wsparcie osobom starszym. Sg to m.in. kluby
seniora, kota i kluby zainteresowan dziatajgce najczesciej przy swietlicach wiejskich lub przy
osrodkach pomocy spotecznej. Formg ustug, ktdéra systematycznie sie rozwija sg kluby
seniora?. Potrzebe utworzenia dziennych doméw pomocy zgtosito 30 gmin, w tym miasto na
prawach powiatu (Zamos¢) oraz 2 powiaty (opolski i witodawski). Znacznie wigksze
zapotrzebowanie istnieje na kluby seniora, ktérych che¢ utworzenia wyrazity 82 gminy na
taczna liczbe 126 placowek z terenu wszystkich powiatow ziemskich, w tym 2 miasta na
prawach powiatu (Biata Podlaska i Lublin).
Jedng z najistotniejszych form pomocy spotecznej sg mieszkania chronione. Przyznawane sg
one osobom, ktére ze wzgledu na trudng sytuacje zyciowg, wiek, niepetnosprawnos¢ lub
chorobe potrzebujg wsparcia w funkcjonowaniu w codziennym 2zyciu i nie wymagajg
catodobowej opieki. W 2020 r. na terenie wojewddztwa funkcjonowato 75 mieszkan
chronionych, a skorzystaty z nich 244 osoby. Dwa z nich prowadzone sg przez organizacje
pozarzadowa, pozostate przez jednostki samorzadu terytorialnego (54 mieszkania przez
gminy, 19 przez powiaty). Od 2015 roku liczba mieszkan chronionych w wojewddztwie
lubelskim wzrasta — w 2016 byty 53 takie placéwki, w 2017 — 54, w 2018 — 61, a w 2019 -
68. W regionie w 2020 roku funkcjonowato 16 mieszkan chronionych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi prowadzonych przez jednostki samorzadu terytorialnego — 15 na terenie m.
Lublin i 1 w Krasnymstawie. Dysponowaty tgcznie 39 miejscami. W roku 2020 w mieszkaniach

2 Zrédto: Wojewddzki Program na Rzecz Oséb Starszych na lata 2021-2025

21



chronionych przebywaty ogdtem 42 osoby (o 11 mniej niz rok wczesniej). W przypadku
mieszkan chronionych 35 gmin, w tym 1 miasto na prawach powiatu (Zamos¢) oraz 7 powiatéw
(bitgorajski, hrubieszowski, janowski, lubartowski, opolski, radzynski, wiodawski) zgtosito
potrzebe utworzenia placowki tego typu na swoim terenie.

Zapotrzebowanie na powstanie osrodkéw interwencji kryzysowej wskazato 5 powiatow
(janowski, krasnostawski, opolski, parczewski, radzynski), 1 miasto na prawach powiatu (Biata
Podlaska) oraz 1 miasto (Wtodawa).

W przypadku rodzinnych doméw pomocy 16 gmin i 1 powiat (hrubieszowski) wskazaty
potrzebe utworzenia na swoim terenie w sumie dwudziestu tego typu placowek.

Dla petnego zaspokojenia lokalnych potrzeb na terenie 27 gmin oraz 6 powiatéw
(bitgorajskiego, hrubieszowskiego,  janowskiego, lubartowskiego,  opolskiego i
tomaszowskiego) powinno réwniez powstac¢ 33 centra opiekunczo — mieszkalne.

Placéwki wsparcia dziennego sg jednostkami organizacyjnymi wspierania rodziny, w zakresie
pomocy w opiece i wychowaniu dzieci z rodzin przezywajgcych trudnosci w wypetnianiu funkgiji
opiekuhczo — wychowawczych. W pracy z dzieckiem wspétpracujg z rodzicami, opiekunami,
placowkami oswiatowym i innymi podmiotami. Potrzeby w zakresie rozwoju ich sieci wykazato
25 gmin oraz 3 powiaty (janowski, $widnicki, wiodawski).

Mieszkania socjalne to lokale, ktére sg przydzielane osobom bezdomnym lub najubozszym.
Jest to forma pomocy panstwa dla oséb znajdujgcych sie w trudnej sytuacji materialnej.
Obowigzki zwigzane z przydziatem mieszkan socjalnych, spoczywajg na gminach.
Zapotrzebowanie na rozwdj tego typu infrastruktury wykazato 56 gmin z terenu wojewodztwa
lubelskiego. Potrzebnych jest 361 lokali tego typu.

Z danych zawartych w Ocenie Zasobéw Pomocy Spotecznej wynika, ze w 2020 r.
funkcjonowato 12 instytucji opieki paliatywno-hospicyjnej stacjonarnych dla os6b dorostych, w
tym 1 hospicjum dla dzieci. W przeprowadzonym badaniu 9 jednostek samorzadu
terytorialnego, w tym powiat bitgorajski, wykazato zapotrzebowanie na utworzenie 10 nowych
instytucji opieki paliatywno-hospicyjnej ze 197 miejscami.

Analizujgc powyzsze dane nalezy wskaza¢ na ogromng skale potrzeb w zakresie
szerokorozumianej infrastruktury ustug spotecznych. Jednoczesnie zaspokojenie
przedmiotowych deficytéw powinno uwzgledniaé horyzontalng zasade deinstytucjonalizacji,
zgodnie z ktorg srodki europejskie moga by¢ przeznaczane wytgcznie na infrastrukture
placéwek swiadczacych ustugi w spotecznosci lokalnej, a wiec z poszanowaniem zasad
indywidualizacji wsparcia, zapewnienia osobom kontroli nad swoim zyciem i decyzjami, ktore
ich dotycza, pierwszenstwa indywidualnych potrzeb mieszkancow przed wymaganiami
organizacyjnymi. W zwigzku z powyzszym inwestycje infrastrukturalne w placowki Swiadczace
catodobowg opieke dtugoterminowg w instytucjonalnych formach sg niedozwolone.
Interwencja w obszarze ochrony zdrowia w ramach Dziatania 13.1 RPO WL Infrastruktura
ochrony zdrowia przyczynita sie do poprawy dostepnosci wysokiej jakosci ustug medycznych
w regionie. W dalszym ciggu zauwazalne sg jednak dysproporcje terytorialne w tym zakresie.
Wiekszy nacisk nalezy tez potozy¢ na dziatania projakosciowe (w przeciwienstwie do
inwestycji remontowych/odtworzeniowych) w szczegdlnosci w priorytetowych dziedzinach
medycyny lub dziedzinach wynikajgcych z potrzeb epidemicznych, zidentyfikowanych na
poziomie kraju lub wojewddztwa.

W ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-
2020 w Dziataniu 13.1 Infrastruktura ochrony zdrowia fgcznie podpisano 82 umowy na
dofinansowanie projektow, catkowita warto$¢ projektéw wyniosta 511.692.830,42 zt, wartos¢
dofinansowania z EFRR 379.618.333,65 zt. Instytucja Zarzgdzajgca RPO WL dla realizacji
Dziatania ogtosita ponizsze konkursy:
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RPLU.13.01.00-1Z.00-06-001/17 - projekty z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j,
tacznie podpisano 55 uméw, warto$¢ catkowita projektéw 7.071.464,24 zt, kwota
dofinansowania z EFRR 4.956.551,98 z;

RPLU.13.01.00-1Z.00-06-002/17 — projekty z zakresu ambulatoryjnej opieki zdrowotnej,
tacznie podpisano 7 umédw, wartos$¢ catkowita projektéw 11.026.040,60 zt, kwota
dofinansowania z EFRR 7.961.629,03 z;

RPLU.13.01.00-1Z.00-06-003/17 - wsparcie skierowane wytgcznie do podmiotdéw
leczniczych ujetych w ramach przedsiewziecia ,Zdrowe Lubelskie optymalizacja ustug
medycznych w Wojewddztwie Lubelskim poprze utworzenie i zintegrowanie sieci szpitali
powiatowych”, tgcznie podpisano 16 umdw, wartos¢ catkowita projektéw 124.557.292,46
zt, kwota dofinansowania z EFRR 76.217.541,30 zt;

oraz nabory pozakonkursowe:

RPLU.13.01.00-12.00-06-S01/17, projekt pt. “Poprawa stanu i jakosci zycia dzieci i
miodziezy wojewddztwa lubelskiego poprzez oddziatywanie na czynniki ksztattujgce
zdrowie, zmniejszenie roznic w zdrowiu i dostepie do $wiadczen zdrowotnych w
Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Lublinie (do dnia 15.09.2014 r. Dzieciecy Szpital
Kliniczny im. prof. Antoniego Gebali w Lublinie) oraz podnoszenie jakosci i efektywnosci
regionalnego systemu ochrony zdrowia”, ztozony przez UNIWERSYTECKI SZPITAL
DZIECIECY W LUBLINIE, catkowita wartos¢ projektu 59.140.968,04 zi, kwota
dofinansowanie z EFRR 31.805.159,13 zl;

RPLU.13.01.00-1Z.00-06-S02/17 — projekt pt. “Poprawa efektywnosci dziatalnosci
wojewodzkich podmiotdw leczniczych w obszarach potrzeb zdrowotnych mieszkancow
wojewoddztwa lubelskiego poprzez niezbedne, z punktu widzenia udzielania swiadczen
zdrowotnych, prace remontowo - budowlane, w tym zakresie dostosowania infrastruktury
do potrzeb osbéb starszych i niepetnosprawnych, a takze wyposazenia w sprzet
medyczny”, zlozony przez WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W BIALEJ
PODLASKIEJ, catkowita wartos¢ projektu 210.678.500,47 zt, kwota dofinansowania z
EFRR 175.714.631,80 z;

RPLU.13.01.00-1Z.00-06-S01/18, projekt pt. “Prospektywna petnoprofilowa onkologia dla
Lubelszczyzny - doposazenie Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli w
Lublinie poprzez zwiekszenie jakosci i dostepnosci do specjalistycznych s$wiadczen
onkologicznych”, ztozony przez CENTRUM ONKOLOGII ZIEMI LUBELSKIEJ IM. SW.
JANA Z DUKLI, catkowita wartos¢ projektu 67.572.064,61 zt., kwota dofinansowania z
EFRR 57.416.320,41 z;

RPLU.13.01.00-1Z.00-06-S01/21, projekt pt. “Dobudowa pawilonu do budynku szpitala w
SPZOZ w Krasniku w celu poprawy dostepnosci i jakosci $wiadczonych ustug,
zabezpieczenia Swiadczeh na oddziatach  ginekologicznym, potozniczym i
neonatologicznym oraz reorganizacji funkcjonowania szpitala®, ztozony przez
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRASNIKU, catkowita
wartos¢ projektu 31.645.500,00 zt, kwota dofinansowania 25.546.500,00 zt.

W wojewddztwie lubelskim w ramach pilotazu powstato 7 doméw dziennej opieki zdrowotnej
sfinansowanych z Europejskiego Funduszy Spotecznego:

DDOM we Wtodawie (w strukturach SP ZOZ we Wiodawie);

DDOM w Tarnogrodzie (ARION Szpitale sp. z 0.0.);

DDOM w Lublinie (Instytut Medycyny Wsi);

DDOM w Janowie Lubelskim (Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Lekarz Rodzinny w
Krasniku;
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— DDOM w Wisznicach;
— DDOM w Miedzyrzecu Podlaskim (Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Miedzyrzecu Podlaskim);
— DDOM w Biatej Podlaskiej (Wojewddzki Szpital Specjalistyczny).
Dodatkowo w wojewddztwie lubelskim pilotazem centrow zdrowia psychicznego objete
zostaly: Samodzielny Publiczny Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny W Chetmie oraz
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej W Radzyniu Podlaskim.
Program Strategiczny Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2021 — 2027
(zwany dalej PSOZWL) stanowi realizacje zalecen zawartych w Strategii Rozwoju
Wojewodztwa Lubelskiego do 2030 roku oraz Mapy Potrzeb Zdrowotnej w tym
rekomendowang przez Ministerstwo Zdrowia Baze Analiz Systemowych i Wdrozeniowych
(zwanych dalej BAZIW). Podejmowane dziatania w obszarze regionalnej ochrony zdrowia
opierajg sie o zobiektywizowane potrzeby zdrowotne spoteczenstwa. Gtéwng podstawe
diagnostyczng dziatan stanowi mapa potrzeb zdrowotnych zapewniajgca wieloaspektowe
analizy demograficzne i epidemiologiczne, analizy stanu i wykorzystania zasobow, w tym
personelu medycznego, co pozwala na przyjecie okreslonych rekomendacji dziatan zaréwno
na poziomie krajowym jak i regionalnym.
W dalszym ciggu trzonem opieki zdrowotnej w wojewoddztwie lubelskim, podobnie jak w catej
Polsce jest lecznictwo stacjonarne. Zgodnie z ,Wykazem swiadczeniodawcow
zakwalifikowanych do poszczegdélnych poziomdéw systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczeh opieki zdrowotnej na terenie wojewodztwa lubelskiego”
opublikowanym przez LOW NFZ w dniu 31 marca 2021 r. na terenie wojewodztwa lubelskiego
funkcjonuje tacznie 36 podmiotow leczniczych: — 18 szpitali | stopnia — 4 szpitale 1l stopnia -
4 szpitale Il stopnia — 3 szpitale poziomu onkologicznego lub pulmonologicznego - 7 szpitali
poziomu ogdlnopolskiego.
Na podstawie danych GUS zawartych w publikacji ,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2019 roku” w
wojewddztwie lubelskim funkcjonowato 46 szpitali ogdlnych o tgcznej liczbie tozek 9984, co
przektada sie na wskaznik wynoszgcy 47,4 tdzka na 10 tys. ludnosci. Przy sredniej dla Polski
wynoszgcej 43,5 stanowi to 2 najwyzsze miejsce w Polsce zaraz za wojewddztwem Slgskim
przy wskazniku wynoszgcym 51,5. W poréwnaniu z rokiem 2018 na terenie wojewddztwa
lubelskiego zmalata liczba szpitali 0 1, jak rowniez zmniejszyta sie znacznie ogodlna liczba tézek
o 1004, a tym samym uwidacznia sie trend przeniesienia ciezaru leczenia w formie
stacjonarnej opieki zdrowotnej na rzecz udzielania Swiadczen w trybie ambulatoryjnym.
Ogodlna liczba leczonych stacjonarnie w roku 2019 wynosita 454578 osob, co daje wskaznik
2152 pacjentdw na 10 tys. ludnosci, przy wskazniku 1945 dla Polski. Podobnie jak w
powyzszym przypadku wojewddztwo lubelskie plasuje sie na 2 miejscu, jezeli chodzi o liczbe
oséb hospitalizowanych, ustepujgc nieznacznie wojewddztwu t6dzkiemu ze wskaznikiem
wynoszgcym 2238. W odniesieniu do roku 2018 wskazniki dla wojewddztwa lubelskiego byty
bardzo zblizone, jednak odnotowac nalezy, ze w tym okresie zmalat o 56 wskaznik pacjentow
na 10 tys. ludnosci dla Polski. W Polsce w 2019 r. na oddziatach szpitalnych przebywato blisko
8078,9 tys. pacjentdw, o prawie 291 tys. mniej niz w 2018 r. Analogicznie w 2019 r. na
oddziatach szpitalnych w wojewodztwie lubelskim przebywato blisko 502,9 tys. pacjentow, o
27, 4 tys. wiecej niz w 2018 r. W Polsce, podobnie jak w latach poprzednich, najliczniejszg
grupe, blisko 1/4 ogétu leczonych (2024,7 tys. osdb, o 1,5% mniej niz w 2018 r.) stanowili
pacjenci oddziatow chirurgicznych, z czego prawie potowa przypadkow byty to osoby
korzystajace z pomocy na oddziatach chirurgii ogélnej (1010,8 tys. pacjentéw). Kolejng liczng
grupe stanowity pacjentki oddziatéw ginekologiczno-potozniczych (13,1%, tj. 1057,3 tys. osob)
oraz hospitalizowani na oddziatach choréb wewnetrznych (11,1% ogdtem leczonych, tj. 903,2
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tys. pacjentéw). Mniejszy odsetek stanowili pacjenci na oddziatach kardiologicznych — 7,1%
(tj. 575,4 tys. osbb), pediatrycznych — 5,3% (tj. 425,1 tys.), neonatologicznych — 4,7% (tj. 376,9
tys.), onkologicznych — 4,3% (tj. 348,2 tys.) czy neurologicznych, (4,4% tj. 358,7 tys. osdb) na
ktérych odnotowano najwigkszy wzrost liczby pacjentow (o 9,0%, tj. 29,5 tys. os6b wiecej),
pomimo mniejszej (0 3,3%) liczby t6zek niz przed rokiem. W 2019 r. najwiekszy wzrost liczby
pacjentow w Polsce (kierujgc sie bezwzgledng liczbg pacjentdéw) w poréwnaniu do
poprzedniego roku, odnotowano na oddziatach: neurologicznych (0 9,0%, tj. 0 29,5 tys. oséb),
gastrologicznych (o 1,6%, tj. o 1,8 tys. oséb), transplantologicznych (o 3,7%, tj. 0,8 tys.),
geriatrycznych (o 1,8%, tj. 0,6 tys.), opieki paliatywno-hospicyjnej (0 2,9%, tj. 0 0,3 tys.) oraz
reumatologicznych (o 0,3%, tj. 0,2 tys.). Na pozostatych oddziatach przebywato mniej
pacjentow niz w 2018 r., przy czym najwiekszy spadek wystgpit na oddziatach wewnetrznych
(0 4,5% tj. 42,8 tys.), ginekologiczno- potozniczych (o 4,1%, tj. 45,4 tys.), okulistycznych (o
4,4%, tj. 41,6 tys.) oraz chordb zakaznych (0 9,7%, tj. 0 12,1 tys.).

Na terenie wojewddztwa lubelskiego w 2019 roku najliczniejsza grupa pacjentéw, podobnie
jak przed rokiem byta leczona na oddziatach wewnetrznych (60,3 tys.). Stanowi to niewielki
spadek hospitalizacji w stosunku do roku 2018 o 0,9 tys. oséb. Do grupy kolejnych oddziatdéw
z najwiekszg liczbg hospitalizacji w 2019 roku nalezy zaliczy¢ oddziat chirurgiczny (56,9 tys.
pacjentow). W tym przypadku oddziat ten charakteryzuje niemal ten sam poziom liczby
pacjentow co w roku poprzednim. W przypadku tego oddziatu tgczna liczba t6zek ulegta
zmniejszeniu z 1241 w 2018 r. do 1064 w 2019 r. Kolejng grupe stanowili pacjentki oddziatow
ginekologiczno-potozniczych w liczbie 56,1 tys., z wyraznym spadkiem wynoszacym o 3,3 tys.
w poréwnaniu z rokiem ubiegtym. Nalezy réowniez dodaé, ze nastgpito zmniejszenie liczby
t6zek na tych oddziatach, ze 1115 w roku 2018 do 957 w roku 2019. Lgczna liczba oddziatow
ginekologiczno-potozniczych pozostata bez zmian i wynosita 32. Nastepnym w kolejnosci
znajduje sie oddziat neurologii, na ktérym w 2019 r przebywato 55,8 tys. pacjentow. Na tym
oddziale odnotowano najwiekszy przyrost liczby pacjentéw w stosunku do roku 2018, w ktérym
wowczas przebywato 28,8 tys. oséb. Na dalszej pozycji uplasowat sie oddziat kardiologiczny
(36,8 tys.). W tym przypadku rowniez charakterystyczny jest ten sam poziom liczby pacjentéw,
co w roku poprzednim, hospitalizowanych w 16 oddziatach liczacych 487 t6zek. Kolejne
miejsce zajmuje oddziat chirurgii urazowo — ortopedycznej, na ktérym w 2019 roku leczyto sie
tacznie 25,4 tys. osob, podobnie jak w roku poprzednim. Do kolejnych oddziatéw szpitalnych,
w ktorych najliczniej byli leczeni pacjenci, nalezy zaliczy¢ oddziat neonatologiczny (19,2 tys.) i
oddziat pediatryczny (18,9 tys.), z utrzymujgcym sie stanem liczby pacjentéw jak w roku
poprzednim. Zauwazalna jest z kolei znaczna redukcja t6zek na oddziatach pediatrycznych z
467 w roku 2018 do 380 w roku 2019 przy identycznej liczbie 22 oddziatéw w tych latach. Do
nastepnych w kolejnosci oddziatdbw o najwiekszej liczbie pacjentéw nalezy zaliczy¢:
onkologiczny (17,8 tys. pacjentéw), oddziat urologiczny (17,4 tys. pacjentow), oddziat gruzlicy
i choréb ptuc (17,2 tys. pacjentdéw), oddziat otolaryngologiczny (13,6 tys. pacjentow) i oddziat
rehabilitacyjny (10,5 tys. pacjentow).

Zgodnie z zapisami powyzszego dokumentu gtéwnym elementem systemu ochrony zdrowia
jest lecznictwo szpitalne, ktére stanowi forme catodobowej opieki stacjonarnej.
Wysokospecjalistyczne swiadczenia udzielane przez wykwalifikowang kadre generujg
znaczne obcigzenie dla zasobow systemowych. W zwigzku z powyzszym nalezy dazy do
przesunigcia gtéwnego filaru opieki zdrowotnej na poziom ambulatoryjny. Wiekszo$¢ schorzen
niewymagajgcych wysokospecjalistycznych swiadczen powinna by¢ leczona w ramach POZ i
AOS Wiele zabiegbw medycznych obecnie wykonywanych w szpitalach mozna
przeprowadzac poza szpitalem po nizszych kosztach. Niektére procedury medyczne z zakresu
diagnostyki, opieki specjalistycznej medycznej i rehabilitacji sg niepotrzebnie przeprowadzane
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w szpitalach z przyczyn zwigzanych z zachetami finansowymi, ktére stanowig czes¢ systemu
opieki zdrowotnej. Czynniki ograniczajgce dostepnosc¢, takie jak dlugi czas oczekiwania,
sprawiajg, ze niektérzy pacjenci zgtaszajg sie do szpitalnych oddziatow ratunkowych, nawet
jesli nie potrzebujg pilnie pomocy, co powoduje przecigzanie tych oddziatéw. Prowadzone sg
obecnie liczne pilotazowe programy majgce poprawi¢ koordynacije opieki zdrowotnej, w tym w
odniesieniu do pacjentéw onkologicznych i nowych programow leczenia. Nowe rozwigzania w
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej byty testowane od lipca 2018 r. w ramach programu
pilotazowego opieki koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej ,POZ PLUS” w celu
wprowadzenia zmian w systemie opieki zdrowotnej. Od 2018 r. prowadzone sg dziatania
pilotazowe dotyczgce Centrow Zdrowia Psychicznego, aby zapewni¢ dostepnos¢ ustug na
terenie catego kraju. Wazne jest, aby wnioski wyciggniete z tych projektow pilotazowych
zostaty wykorzystane do rozwinigcia ustug i rozprzestrzenienia ich w pozostatych czesciach
kraju. Pamietajgc o koniecznosci odwrdcenia piramidy swiadczen i koordynacji podmiotéw na
réznych poziomach systemu ochrony zdrowia (POZ, AOS, SZP), nalezy w dalszym ciggu
podejmowac dziatania na rzecz wsparcia kluczowej infrastruktury lecznictwa szpitalnego.
Wiekszos$¢ budynkow, w ktérych sg zlokalizowane szpitale czy przychodnie liczy co najmniej
kilkadziesiat lat, a dotychczas przeprowadzane prace modernizacyjne pozwalaty jedynie na
fragmentaryczne odtwarzanie infrastruktury. Nowoczesna infrastruktura podmiotéw
leczniczych udzielajgcych specjalistycznych sSwiadczen, nie tylko w zakresie leczenia, ale
réwniez pogtebionej diagnostyki oraz rehabilitacji, jest kluczowa w zapewnieniu pacjentowi
najwyzszej jakosci opieki zdrowotnej

Kluczowym dokumentem dla identyfikacji potrzeb w zakresie infrastruktury ochrony zdrowia
na obszarze wojewoédztwa jest Wojewoddzki Plan Transformacji dla Wojewodztwa Lubelskiego
na lata 2022 — 2026 (zwany dalej WPT).

WPT zostat opracowany na podstawie sporzadzonej i ogloszonej przez Ministra Zdrowia mapy
potrzeb zdrowotnych (zwanej dalej MPZ) na okres 1.01.2022 — 31.12.2026 jak réwniez
wyzwan systemu opieki zdrowotnej i rekomendowanych kierunkow dziatan na terenie
wojewddztwa lubelskiego w zakresie obszarow zawartych w MPZ — zatgcznik 3, ktére zostaty
opracowane przez Ministerstwo Zdrowia we wspétpracy z Wojewodg Lubelskim, danych za
2019 r. zawartych w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych Ministerstwa Zdrowia oraz
Programu Strategicznego Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2021 — 2027.
Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze ujete w WPT dziatania zaktadajg finansowanie swiadczen opieki
zdrowotnej ze Srodkow publicznych.

Zgodnie z zapisami dokumentu liczba mieszkancéw wojewoddztwa lubelskiego zmniejszy sie
do 2029 r. dwukrotnie bardziej niz w skali kraju. Analiza wskazujg na konieczno$¢ zwiekszenia
koordynacji pomiedzy poszczegolnymi zakresami Swiadczen: podstawowsg opiekg zdrowotng,
ambulatoryjng opiekg specjalistyczna, leczeniem szpitalnym i rehabilitacjg oraz pozostatymi.
Zadanie to nie bedzie mozliwe do realizacji bez uwzglednienia lecznictwa szpitalnego, ktére
jest bardzo waznym elementem systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Obecnie stuzba zdrowia
jest na etapie wdrazania reorganizacji polegajgcej na odwrdceniu piramidy Swiadczen
zdrowotnych. Jednak w okresie przejsciowym, w ktorym obecnie sie znajdujemy nalezy
stopniowo odchodzi¢ od lecznictwa stacjonarnego, ktére jest gtdwnym trzonem opieki
zdrowotnej na rzecz ustug $wiadczonych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, rehabilitacji.

Z epidemiologicznego punktu widzenia, najistotniejszymi problemami zdrowotnymi w
wojewodztwie lubelskim sg i w najblizszej przysztosci nadal bedg choroby uktadu krazenia, a
wsrdod nich choroba niedokrwienna serca oraz udary, a takze nowotwory (w szczegdlnosci
nowotwdér ztosliwy tchawicy, oskrzeli i ptuc, jelita grubego i odbytnicy). Nalezy réwniez zwrdcié

26



wiekszg uwage na takie problemy zdrowotne, jak choroba Alzheimera i inne choroby

otepienne, cukrzyca i choroby nerek czy zaburzenia depresyjne, dla ktérych w perspektywie
kolejnych kilku lat prognozowany jest wyrazny wzrost wskaznikow chorobowosci.

Najistotniejszym problemem w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej sg kolejki do poradni
specjalistycznych, przez co duza czes¢ pacjentow jest zmuszona do szukania pomocy w
sektorze prywatnym. Zwiekszenie wspotpracy na linii POZ-AOS pozwolitoby w pewnym
stopniu  zmniejszy¢ skale tego problemu. Podobnie, jak rozszerzenie bazy
swiadczeniodawcow w przypadku poradni, do ktérych dostepnosé w wojewodztwie lubelskim
jest ograniczona (mata liczba poradni w przeliczeniu na 10 tys. ludno$ci w poréwnaniu z resztg
kraju, istotnie zréznicowana wewnatrz wojewodztwa).

Zgodnie z danymi za 2020 r. zawartymi w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych liczba

podmiotéw POZ realizujgcych swiadczenia na terenie wojewddztwa lubelskiego wynosita 564.
WPT w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej zaktada:

— Zwiekszenie jakosci i dostepnosci do swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej poprzez
modernizacje istniejagcej infrastruktury;

— Zwiekszenie liczby podmiotow leczniczych udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w POZ.
W zakresie AOS dane za 2020 r. zawarte w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych
wskazujg na 1279 poradni realizujgcych swiadczenia na terenie wojewodztwa lubelskiego.
WPT w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej zaktada:

— Zapewnienie adekwatnego do potrzeb zdrowotnych dostepu do swiadczen ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej dla dorostych i dzieci, majac na wzgledzie odlegtosc, liczbe poradni
na 10 tys. mieszkancow oraz kolejki/stan na luty 2020 r;

— Dazenie do zabezpieczenia dostepu w kazdym powiecie wojewddztwa (fgcznie dla miast
na prawach powiatu oraz powiatow obwarzankowych) do poradni: kardiologicznej,
neurologicznej, okulistycznej, chirurgii urazowo - ortopedycznej, chirurgii ogodlnej,
diabetologicznej, dermatologicznej, otolaryngologicznej, urologicznej;

— Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z zakresu
geriatrii;

— Zapewnienie szerszego dostepu do poradni, w ktorych odnotowuje sie najdtuzszy czas
oczekiwania;

— Wozrost dostepnosci w ujeciu terytorialnym do poradni potozniczo - ginekologicznych, w
szczegolnosci na obszarach wiejskich;

— Zwiekszenie jakosci i dostepnosci do ambulatoryjnych sSwiadczen specjalistycznych
poprzez modernizacje istniejgcej infrastruktury.

— Zwigkszenie liczby poradni chemioterapii o 1 w m. Biata Podlaska w stosunku do 2019
roku. 2. Skrocenie odlegtosci ze 130 km do poradni chemioterapii dla pacjentow
onkologicznych z m. Biata Podlaska i pow. Bialskiego;

— Zwiekszenie liczby poradni chirurgii klatki piersiowej o 1 w m. Zamos$¢ albo m. Biata
Podlaska w stosunku do 2019 roku;

— Skrécenie czasu oczekiwania do poradni choréb naczyn w stosunku do lutego 2020 roku.
2. Zwiekszenie liczby poradni chorob naczyn o 1 w m. Zamosc¢ albo m. Biata Podlaska
albo m. Chetm w stosunku do 2019 roku;

— Zwiekszenie liczby poradni ginekologii onkologicznej o 2 po jednej w m. Zamosc¢ i m. Biata
Podlaska w stosunku do 2019 roku,

— Zwiegkszenie liczby udzielonych porad w poradni profilaktyczno-leczniczej (HIV/AIDS) w
stosunku do 2019 roku. 2. Zwiekszenie liczby poradni profilaktyczno-leczniczej
(HIV/IAIDS) 0 1 w m. Zamos¢ albo m. Biata Podlaska albo m. Chetm w stosunku do 2019
roku,
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— Zwiekszenie liczby poradni radioterapii o 2, po jednej w m. Zamos¢ i m. Biata Podlaska,
w stosunku do 2019 roku:;
— Zwiekszenie liczby poradni radioterapii 0 2, po jednej w m. Zamos¢ i m. Biata Podlaska,
w stosunku do 2019 roku radioterapii dla pacjentdéw onkologicznych z m. Biata
Podlaska i pow. bialskiego oraz 87 km z m. Zamos¢ i pow. Zamojskiego;
W obszarze lecznictwa szpitalnego istnieje koniecznos¢ dostosowania opieki szpitalnej do
potrzeb starzejgcej sie populacji mieszkancéw wojewddztwa oraz rozwdj infrastruktury
podmiotéw leczniczych w zakresach takich jak: onkologia, kardiologia, kardiochirurgia,
chirurgia naczyniowa, neurologia, neurochirurgia, ale réwniez m. in. w zakresie diabetologii,
nefrologii, endokrynologii, gastroenterologii, reumatologii oraz gruzlicy i choréb ptuc, co
potwierdza sytuacja epidemiologiczna w zakresie tych choréb oraz prognozy zapotrzebowania
na t6zka szpitalne przedstawione w uprzednich edycjach map, ktére zgodnie z aktualng mapa
potrzeb zdrowotnych dla Polski nadal mogg stanowi¢ punkt odniesienia.
Wprowadzenie w 2017 r. tzw. ,sieci szpitali” nie wyeliminowato wszystkich probleméw
identyfikowanych przed rokiem 2017. Nadal odnotowuje sie dlugi czas oczekiwania na
wybrane $wiadczenia szpitalne, zbyt duzg liczbe hospitalizacji, niedobory kadrowe, wzrost
liczby zakazen i zgonow w wyniku zakazeh szpitalnych.
WPT w zakresie leczenia szpitalnego zaktada:

— Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen zdrowotnych udzielanych w trybie jednego dnia w
zakresie okulistyki, co jest wynikiem pozgdanym, m.in. poprzez zwigkszenie liczby
hospitalizacji w trybie jednego dnia w stosunku do 2019 roku z powodu leczenia zaémy. (w
m. Biata Podlaska);

— Zwiegkszenie dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w dziedzinie geriatrii, m.in. poprzez:
1. Zwiekszenie liczby powiatow w wojewddztwie o 2 z funkcjonujgcymi oddziatami
geriatrycznymi tj. m. Lublin albo powiat putawski albo swidnicki albo teczynski i m. Zamosc¢
albo powiat zamojski albo bitgorajski albo tomaszowski w stosunku do 2019 roku. 2.
Zwigkszenie liczby nowoutworzonych oddziatow geriatrycznych (w m. Lublin albo powiecie
putawskim albo powiecie swidnickim albo powiecie teczyhskim i m. Zamos¢ albo powiecie
zamojskim albo bitgorajskim albo tomaszowskim), 3. Zwiekszenie liczby nowoutworzonych
t6zek na oddziale geriatrycznym (w m. Lublin albo powiecie putawskim albo powiecie
Swidnickim albo powiecie feczynskim i m. Zamos¢ albo powiecie zamojskim albo
bitgorajskim albo tomaszowskim), 4. Zwiekszenie liczby oddziatoéw geriatrycznych o 2 w
wojewddztwie po jednym powiecie putawskim albo swidnickim albo teczyrnskim i m. Zamosc¢
albo powiecie zamojskim albo bitgorajskim albo tomaszowskim w stosunku do 2019 roku;

— Poprawe skutecznosci leczenia w dziedzinie reumatologii, m.in. poprzez: 1. Zwiekszenie
liczby pacjentéw objetych terapig leczenia aktywnej postaci reumatoidalnego zapalenia
stawdéw i miodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow w stosunku do 2019 roku. 2.
Zwigkszenie liczby pacjentow objetych terapig leczenia aktywnej postaci tuszczycowego
zapalenia stawdéw w stosunku do 2019 roku. 3. Zwigekszenie liczby pacjentdw objetych
terapig leczenia aktywnej postaci zesztywniatego zapalenia stawow kregostupa w stosunku
do 2019 roku;

— Poprawe skutecznosci leczenia w szczegdlnosci poprzez utworzenie podmiotu lub
reorganizacjia  juz  istniejgcego  podmiotu,  zabezpieczajgcego dostep  do
wysokospecjalistycznej diagnostyki lub leczenia choréb dermatologicznych, m.in. poprzez:
1. Zwiekszenie liczby podmiotéw o 1 w powiecie radzynskim albo tukowskim realizujgcych
Swiadczenia dermatologiczne w trybie jednego dnia w stosunku do 2019 roku, 2.
Zwigkszenie liczby pacjentow objetych terapig umiarkowanej i ciezkiej postaci tuszczycy
plackowatej w stosunku do 2019 roku w trybie jednego dnia. 3. Zwigkszenie liczby
pacjentow objetych terapig leczenia przewlektej pokrzywki spontanicznej w stosunku do
2019 roku w trybie jednego dnia;
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Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w zakresach takich jak: onkologia,
kardiologia, kardiochirurgia, chirurgia naczyniowa, neurologia, neurochirurgia, diabetologia,
nefrologia, urologia, reumatologia, choroby zakazne i wysoce zakazne, endokrynologia,
ortopedia, chirurgii urazowo-ortopedycznej, gastroenterologia oraz gruzlicy i choréb ptuc,
oraz zwiekszenie dostepnosci do swiadczen zdrowotnych na oddziatach, na ktérych
odnotowuje sie najdluzsze kolejki oczekiwania poprzez zmiany organizacyjne wewnatrz
szpitali na oddziatach finansowanych ryczattem (zmiana struktury finansowania
poszczegdlnych komorek, zwiekszenie naktadow na swiadczenia deficytowe);
Zwiekszenie w wojewddztwie liczby t6zek o 26 w oddziatach onkologii
klinicznej/chemioterapii w stosunku do 2019 roku;

Zmniejszenie wartosci sredniego obfozenia t6zek w oddziale onkologii klinicznej oraz
wybranych swiadczeh w ramach chemioterapii w wojewoddztwie w stosunku do 2019 roku;
Zwiekszenie w wojewddztwie liczby tézek o 48 w oddziatach chirurgii onkologicznej w
stosunku do 2019 roku;

Zmniejszenie wartosci sredniego obtozenia t6zek w oddziale chirurgii onkologicznej w
wojewodztwie w stosunku do 2019 roku;

Zwiekszenie liczby t6zek o 5 w oddziale ginekologii onkologicznej w SPSK Nr 1 w Lublinie
stosunku do 2019 roku

Skrécenie czasu oczekiwania do oddziatu ginekologii onkologicznej w stosunku do lutego
2020 roku;

Zwiekszenie w wojewodztwie liczby tozek o 15 w oddziatach hematologicznych w stosunku
do 2019 roku (w m. Lublin, m. Zamos¢, m. Biata Podlaska);

Zmniejszenie wartosci Sredniego obtozenia tézek w oddziale hematologicznym w
wojewodztwie w stosunku do 2019 roku;

Zwiekszenie w wojewodztwie liczby 16zek o 10 w oddziatach radioterapii w stosunku do
2019 roku;

Zwiekszenie liczby t6zek o 10 w oddziale kardiochirurgicznym w m. Zamos¢ w stosunku do
2019 roku;

Zmniejszenie wartosci Sredniego obtozenia tézek w oddziale kardiochirurgicznym w
wojewddztwie w stosunku do 2019 roku;

Zwiekszenie liczby t6zek w wojewddztwie o 60 w oddziatach neurologicznych (w tym
udarowych) w stosunku do 2019 roku (w pow. krasnickim (Krasnik), zamojskim (Zamos$¢),
chetmskim (m. Chetm), m. Lublin, lubartowskim (Lubartéw), radzynskim (Radzyn Podlaski),
putawskim (Putawy), tukowskim (Lukéw), krasnostawskim, bitgorajskim);

Zmniejszenie wartosci Sredniego obtozenia t6zek w oddziale neurologicznym (w tym
udarowym) w wojewodztwie w stosunku do 2019 roku.;

Skrocenie czasu oczekiwania do oddziatu neurologicznego w podmiotach o najdtuzszym
Srednim czasie oczekiwania w stosunku do lutego 2020 rokui;

Zwiekszenie liczby t6zek o0 4 w oddziale neurologicznym dla dzieci w m. Lublin w stosunku
do 2019 roku;

Zwiekszenie liczby t6zek w wojewddztwie o 33 w oddziale neurochirurgicznym (w m. Lublin
i m. Zamos$c¢) w stosunku do 2019 roku;

Skrocenie czasu oczekiwania liczony w dniach do oddziatu neurochirurgicznego w stosunku
do lutego 2020 roku;

Zwiekszenie liczby oddziatdéw neurochirurgicznych o 1 w stosunku do 2019 roku (w m.
Lublin i m. Zamos¢);

Skrécenie czasu oczekiwania do oddziatu diabetologicznego w stosunku do lutego 2020
roku;

Zwigkszenie liczby oddziatéw diabetologicznych o0 1 w m. Zamos¢ albo m. Biata Podlaska
w stosunku do 2019 roku;
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— Zwiekszenie liczby nowoutworzonych t6zek na oddziale diabetologicznym;

— Skrécenie czasu oczekiwania liczony w dniach do oddziatu obserwacyjno-zakaznego w
SPZ0OZ w Tomaszowie Lubelskim w stosunku do lutego 2020 roku;

— Zwiekszenie liczby t6zek o 10 w oddziale obserwacyjno-zakaznym w powiecie
tomaszowskim w stosunku do 2019 roku;

— Zmniejszenie wartosci Sredniego obtozenia tézek w oddziale endokrynologicznym w
wojewoddztwie w stosunku do 2019 roku;

— Zwiekszenie liczby oddziatéw endokrynologicznych w wojewodztwie o 1 w m. Biata
Podlaska w stosunku do 2019 roku;

— Zwiekszenie liczby t6zek o 19 w oddziatach endokrynologicznych w stosunku do 2019 roku;

— Zwiekszenie liczby odtworzonych tézek w wojewodztwie w funkcjonujgcych oddziatach
chirurgii urazowo-ortopedycznej w stosunku do 2019 roku;

— Skrocenie czasu oczekiwania liczony w dniach do oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej
w stosunku do lutego 2020 roku;

— Zwiekszenie liczby odtworzonych tézek w oddziale gruzlicy i choréb ptuc w m. Lublin w
stosunku do 2019 roku. 2. Skrécenie czasu oczekiwania liczony w dniach do oddziatu
gruzlicy i choréb ptuc w m. Lublin w stosunku do lutego 2020 roku;

— Poprawe jakosci i dostepnosci udzielanych swiadczen zdrowotnych poprzez modernizacje
istniejgcej infrastruktury.

W wojewddztwie lubelskim w obszarze opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dla

dorostych oraz dzieci i mtodziezy, nalezy podjaé dziatania zmierzajgce do zapewnienia

adekwatnego do potrzeb mieszkancéw dostepu do tych swiadczen zdrowotnych, z uwagi na
obecne w wojewddztwie nierdbwnomierne rozmieszczenie podmiotéow funkcjonujgcych w tym
zakresie. Ponadto prognozy epidemiologiczne zawarte w ogdlnopolskiej mapie potrzeb
zdrowotnych pokazujg, ze problemy zdrowotne w tym obszarze bedg narasta¢ w przysztosci,
dlatego niezwykle wazng kwestig jest promocja zdrowia psychicznego oraz poprawa
dostepnosci do wszystkich form opieki psychiatrycznej w regionie. Zgodnie z danymi Komendy

Gtoéwnej Policji za 2020 rok Wojewddztwo lubelskie znajdowato sie na pigtym miejscu pod

wzgledem zamachow samobojczych w grupie wiekowej 0 — 18 lat.

WPT w zakresie Opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien zaktada:

— Tworzenie o$rodkéw oferujgcych kompleksowe swiadczenia z zakresu psychiatrii (Centra
Zdrowia Psychicznego), jako nowych wieloprofilowych jednostek organizacyjnych
pofgczenie dwoéch rekomendacji z uwagi na identyczno$é¢ zakresu jej tresci;

— Zwiekszenie liczy Centrow Zdrowia Psychicznego o 10 w wojewddztwie lubelskim w
stosunku do 2019 roku;

— Zwiekszenie liczby Centréw Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy w wojewddztwie
o 8 w stosunku do 2019 roku;

— Zwiekszenie liczby osrodkow wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej
dla dzieci i mtodziezy w m. Lublin o 1 w stosunku do 2019 roku

— Zabezpieczenie mieszkancéw wojewddztwa w $wiadczenia psychiatryczne catodobowe
poprzez tworzenie oddziatdw szpitalnych przy szpitalach ogdlnych, aby umozliwi¢
pacjentom leczenie psychiatryczne oraz somatyczne;

— Zwiekszenie liczby oddziatéw psychiatrycznych dla chorych somatycznie o 2, po jednym w
m. Lublin i m. Biata Podlaska w stosunku do 2019 roku;

— Zwiekszenie dostepnosci do sSwiadczen dziennej opieki psychiatrycznej poprzez
zwiekszenie liczby oddziatow realizujgcych te swiadczenia;

— Zwiekszenie liczby powiatow o 1, w ktérych funkcjonuje oddziat dzienny psychiatryczny
(ogdlny), tj. m. Zamos$¢ albo pow. zamojski w stosunku do 2019 roku;
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Zwiekszenie liczby powiatow o 1, w ktérych funkcjonuje oddziat dzienny
psychogeriatryczny, tj. m. Zamos¢ albo pow. zamojski albo m. Chetm albo pow. chetmski w
stosunku do 2019 roku;

Zwiekszenie liczby powiatow o 2, w ktoérych funkcjonuje oddziat dzienny zaburzen
nerwicowych, tj. m. Biata Podlaska albo pow. bialski i m. Zamos¢ albo pow. zamojski w
stosunku do 2019 roku;

Zwiekszenie liczby powiatow o 1, w ktoérych funkcjonuje oddziat dzienny psychiatryczny
rehabilitacyjny, tj. m. Biata Podlaska albo pow. tukowski albo pow. parczewski w stosunku
do 2019 roku;

Zwigkszenie dostepnosci do zaktadu opiekunczo-leczniczego o profilu psychiatrycznym
poprzez zwiekszenie liczby podmiotow leczniczych realizujgcych swiadczenia w tym
zakresie lub zwiekszenie liczby ft6zek w podmiotach istniejgcych. Utworzenie
zaktadu/oddziatu pielegnacyjno-opiekunczego psychiatrycznego;

Zwiekszenie dostepnosci do zaktadu opiekunczo-leczniczego o profilu psychiatrycznym
poprzez liczby t6zek o 200 w wojewddztwie w stosunku do 2019 roku;

Skrécenie czasu oczekiwania do zakfadu/ oddziatu opiekuhczo- leczniczego
psychiatrycznego w stosunku do lutego 2020 roku;

Zwigkszenie liczby zaktadéw/oddziatéw pielegnacyjno-opiekuhczych psychiatrycznych o 2,
po jednym w m. Biata Podlaska albo pow. bialskim i pow. hrubieszowskim w stosunku do
2019 roku;

Utworzenie poradni sprofilowanych, w szczegolnosci poradni psychogeriatrycznych, majgc
na wzgledzie demografie wojewodztwa;

Zwigkszenie liczby powiatéw o 2, w ktérych funkcjonuje poradnia zdrowia psychicznego, {j.
pow. hrubieszowski i pow. zamojski w stosunku do 2019 roku;

Zwiekszenie liczby poradni psychogeriatrycznych o 3, po jednej w m. Lublin, m. Zamos¢,
m. Biata Podlaska w stosunku do 2019 roku;

Zwigkszenie liczby powiatéw o 2, w ktérych funkcjonuje poradnia leczenia nerwic, tj. m.
Zamos¢ i m. Biata Podlaska w stosunku do 2019 roku;

Zwiekszenie liczby powiatow, w ktérych funkcjonuje poradnia psychologiczna w wo;.
lubelskim w stosunku do 2019 roku,

Skrécenie czasu oczekiwania do poradni psychologicznej w stosunku do lutego 2020 roku.;
Zwiekszenie liczby poradni seksuologicznych i patologii wspétzycia o 4 w wojewodztwie w
stosunku do 2019 roku;

Zwiekszenie dostepnosci do sSwiadczen realizowanych w ramach zespotu leczenia
srodowiskowego w potudniowej czesci wojewddztwa;

Zwiekszenie liczby powiatdw o 2, w ktérych funkcjonuje zespét leczenia srodowiskowego
(domowego), tj. pow. bitgorajski albo tomaszowski albo hrubieszowski i krasnostawski w
stosunku do 2019 roku;

Skrocenie czasu oczekiwania na Swiadczenia zespotu leczenia Srodowiskowego
(domowego) w stosunku do lutego 2020 roku;

Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen w zakresie leczenia uzaleznien dla dorostych
poprzez tworzenie podmiotdw leczniczych realizujgcych te swiadczenia;

Skrocenie czasu oczekiwania do oddziatu rehabilitacji dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych w stosunku do lutego 2020 roku;

Zwiekszenie liczby oddziatu/osrodka terapii dla uzaleznionych od substanciji
psychoaktywnych ze wspofistniejgcymi zaburzeniami psychotycznymi o 1, tj. w m. Lublin
albo m. Zamosc¢ albo m. Chetm albo m. Biata Podlaska w stosunku do 2019 roku;
Zwiekszenie liczby oddziatu/o$rodka rehabilitacji dla uzaleznionych od substanciji
psychoaktywnych ze wspotistniejgcymi zaburzeniami psychotycznymi o 1, tj. w m. Lublin
albo m. Zamos$¢ albo m. Chetm albo m. Biata Podlaska w stosunku do 2019 roku;
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— Tworzenie oddziatéw dziennych oraz catodobowych w szczegdlnosci leczenia zaburzen
nerwicowych;

— Zwiekszenie liczby powiatéow o 2, w ktérych funkcjonuje oddziat dzienny psychiatryczny dla
dzieci, tj. m. Biata Podlaska i m. Zamos¢ w stosunku do 2019 roku;

— Zwiekszenie liczby oddziatu dziennego leczenia zaburzen nerwicowych dla dzieci i
miodziezy o 1, tj. w m. Lublin w stosunku do 2019 roku;

— Zwiekszenie liczby powiatéw o 2, w ktérych funkcjonuje oddziat dzienny dla oséb z
autyzmem dzieciecym, tj. m. Biata Podlaska i m. Zamos¢ w stosunku do 2019 roku;

— Zwiekszenie liczby powiatow o 2, w ktérych funkcjonuje oddziat dzienny psychiatryczny
rehabilitacyjny dla dzieci, tj. m. Biata Podlaska i m. Zamos¢ w stosunku do 2019 roku;

— Utworzenie poradni sprofilowanych w szczegdélnosci tych rodzajow, w ktérych odnotowuje
sie najdtuzszy czas oczekiwania;

— Zwiekszenie liczby powiatéw o 1, w ktoérych funkcjonuje poradnia zdrowia psychicznego dla
dzieci, tj. m. Biata Podlaska w stosunku do 2019 roku;

— Skrécenie czasu oczekiwania do poradni zdrowia psychicznego dla dzieci w stosunku do
lutego 2020 roku;

— Skrécenie czasu oczekiwania do poradni dla osob z autyzmem dzieciecym w stosunku do
lutego 2020 roku;

— Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen w zakresie leczenia uzaleznien dla dzieci i
mtodziezy poprzez tworzenie podmiotow leczniczych realizujgcych Swiadczenia w tym
obszarze;

— Zwiekszenie liczby oddzialu dziennego dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
o 1 w wojewddztwie w stosunku do 2019 roku;

— Zwiekszenie liczby powiatow o 1, w ktérych funkcjonuje poradnia uzaleznienia od substanc;ji
psychoaktywnych dla dzieci i miodziezy, tj. m. Zamos¢ albo m. Biata Podlaska albo m.
Chetm w stosunku do 2019 roku;

— Zwiekszenie liczby poradni leczenia uzaleznien dla dzieci o 1 w m. Lublin albo m. Zamos¢
albo m. Biata Podlaska albo m. Chetm w stosunku do 2019 roku;

— Modernizacje istniejgcych podmiotéw leczniczych oraz zakup nowoczesnej aparatury
przyczyniajgcy sie do uzyskania lepszego efektu zdrowotnego i ekonomicznego, jak
réwniez do zapewnienia mieszkancom wojewddztwa poprawy standardéw leczenia i
warunkow udzielania Swiadczen potgczenie dwdch rekomendacji z uwagi na identycznosé
jej tresci.

Zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne dla os6b starszych obecnie nie koresponduje z podazg

ustug, wskutek czego pacjenci nie wymagajacy hospitalizacji na oddziale szpitalnym, ale

wymagajgcy catodobowych swiadczen pielegnacyjnych, opiekunczych i rehabilitacyjnych oraz

kontynuacji leczenia, blokujg t6zka na oddziatach tj. choréb wewnetrznych, anestezjologii i

intensywnej terapii (w przypadku pacjentéw wentylowanych mechanicznie), kardiologicznych

czy neurologicznych.

Z uwagi na niekorzystne prognozy epidemiologiczne dla zachorowalnosci na nowotwory

niezbedne jest zapewnienie adekwatnego do potrzeb dostepu do Swiadczen opieki paliatywnej

i hospicyjnej w wojewddztwie lubelskim oraz zwiekszenie finansowania tego obszaru (udziat

nowotworow w strukturze choréb bedacych przyczyng objecia Swiadczeniami opieki

paliatywnej i hospicyjnej wynosi 92,8%, tj. wiecej o 4,1 punktu procentowego niz Srednia dla
kraju).

WPT w zakresie opieki dlugoterminowej, paliatywnej i hospicyjnej zaktada:

— Zwiekszenie liczby podmiotow leczniczych realizujgcych $wiadczenia w zakresie opieki
dtugoterminowej stacjonarnej lub zwigkszenie liczby t16zek w podmiotach juz istniejgcych;
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Skrécenie czasu oczekiwania w wojewodztwie do zaktadu/oddziatu pielegnacyjno-
opiekunczego i opiekunczo-leczniczego w stosunku do lutego 2020 roku;

Utworzenie zaktadu/oddziatu pielegnacyjno-opiekunczego/ opiekunczo-leczniczego w
ramach nowego podmiotu leczniczego lub komérki organizacyjnej podmiotu leczniczego
w powiecie krasnostawskim, ryckim oraz lubartowskim;

Utworzenie zaktadu pielegnacyjno-opiekuhczego/ opiekunczo-leczniczego dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie w potudniowej czesci wojewddztwa oraz podjecie dziatan
zmierzajgcych do réwnomiernego rozmieszczenia podmiotow leczniczych na terenie
wojewodztwa;

Utworzenie zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego/ opiekunczo-leczniczego dla dzieci i
miodziezy;

Utworzenie zaktadu pielegnacyjno- opiekunczego/ opiekunczo-leczniczego dla dzieci i
mitodziezy wentylowanych mechanicznie;

Zwiekszenie liczby zaktadéw pielegnacyjno- opiekuhczych/opiekunczo-leczniczych dla
dzieci i mtodziezy wentylowanych mechanicznie o 1 w m. Lublin albo m. Zamos¢ albo m.
Biata Podlaska albo m. Chetm w stosunku do 2019 roku;

Utworzenie osrodka realizujgcego swiadczenia zespotu dtugoterminowej opieki domowej
dla pacjentow wentylowanych mechanicznie oraz podjecie dziatan zmierzajgcych do
réwnomiernego rozmieszczenia podmiotdw leczniczych na terenie wojewddztwa, majgc
na wzgledzie potrzeby mieszkancéw wszystkich powiatow;

Zwiekszenie o 1 liczby o$rodkdédw realizujgcych swiadczenia zespotu dtugoterminowej
opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie w m. Zamos$¢ albo m. Chetm
stosunku do 2019 roku;

Utworzenie osrodka realizujgcego swiadczenia zespotu dtugoterminowej opieki domowej
dla dzieci wentylowanych mechanicznie oraz podjecie dziatan zmierzajgcych do
réwnomiernego rozmieszczenia podmiotéw leczniczych na terenie wojewddztwa, majac
na wzgledzie potrzeby pacjentéw do 18 roku zycia wszystkich powiatow;

Zwiekszenie o 1 liczby o$rodkdédw realizujgcych swiadczenia zespotu dtugoterminowej
opieki domowej dla dzieci i mtodziezy wentylowanych mechanicznie w m. Zamos¢ albo
m. Chetm stosunku do 2019 roku;

Zwiekszenie liczby o 4 DDOM w wojewodztwie w stosunku do 2019 roku w ramach
kontraktu z NFZ;

Zwigkszenie bazy t6zkowej w stacjonarnej opiece paliatywnej i hospicyjnej. Dgazenie do
zapewnienia opieki w warunkach stacjonarnych na terenie powiatéw: tukowskiego,
krasnostawskiego, swidnickiego i hrubieszowskiego, gdzie jego mieszkancy majg
najbardziej utrudniony dostep do tej formy opieki potgczenie rekomendac;ji ze wzgledu, ze
dot. bazy to6zkowej ogolna wskazujgca powiaty dziatania uwzgledniajg réwniez
rekomendacje Poprawa dostepnosci do swiadczen stacjonarnych i ambulatoryjnych,
udzielanych w poblizu miejsca zamieszkania pacjenta;

Zwigkszenie liczby t6zek w oddziatach medycyny paliatywnej/hospicjach stacjonarnych o
45 w wojewodztwie w stosunku do 2019 roku;

Zwiekszenie liczby powiatow, w ktérych  funkcjonuje oddziat medycyny
paliatywnej/hospicjum stacjonarne o 4, tj. pow. tukowski, krasnostawski, hrubieszowski,
teczynski albo m. Lublin w stosunku 2019 roku;

Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen opieki paliatywnej udzielanej w warunkach
ambulatoryjnych dla osob dorostych dziatania rekomendacji uwzgledniajg réwniez
rekomendacje Poprawa dostepnosci do swiadczen stacjonarnych i ambulatoryjnych,
udzielanych w poblizu miejsca zamieszkania pacjenta;
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Zwigkszenie liczby poradni medycyny paliatywnej o 4, po jednej w m. Chetm albo powiecie
chetmskim, powiecie putawskim, radzynskim, swidnickim albo teczynskim w stosunku do
2019 roku;

Zapewnienie dostepu do $wiadczen paliatywnych/ hospicyjnych w warunkach domowych
we wszystkich powiatach wojewdédztwa;

Zwiekszenie liczby powiatéw o 5, w ktérych funkcjonuje hospicjum domowe dla dorostych
tj. pow. bialski, lubelski, parczewski, radzynski, Swidnicki w stosunku 2019 roku;
Zwiekszenie liczby hospicjum domowego dla dorostych o 5 po jednym w powiecie
bialskim, lubelskim, parczewskim, radzynskim, swidnickim. w stosunku do 2019 roku.

Zapotrzebowanie na swiadczenia rehabilitacyjne w wojewddztwie lubelskim bedzie wzrastac.
Konieczny jest zatem rozw¢j roznych form opieki rehabilitacyjnej i jej skoordynowanie z
ambulatoryjnym leczeniem specjalistycznym i leczeniem szpitalnym.

WPT w zakresie Rehabilitacji medycznej zaktada:

Skrécenie czasu oczekiwania w wojewodztwie do osrodka/oddziatu rehabilitacji ogoinej w
stosunku do lutego 2020 roku;

Zwigkszenie liczby t6zek o 142 w oddziale rehabilitacyjnym w wojewddztwie w stosunku
do 2019 roku;

Zwiekszenie liczby o$rodkow/oddziatow rehabilitacji neurologicznej o 1, tj. w m. Chetm w
stosunku do 2019 roku;

Skrocenie czasu oczekiwania w wojewodztwie do osrodka/oddziatu rehabilitaci
neurologicznej w stosunku do lutego 2020 roku;

Zwigkszenie liczby t6zek o 20 w os$rodku/oddziale rehabilitacji neurologicznej w
wojewodztwie w stosunku do 2019 roku;

Zwiekszenie liczby osrodkow/oddziatow rehabilitacji kardiologicznej o 1, tj. w m. Chetm w
stosunku do 2019 roku;

Zwiekszenie liczby t6zek o 10 w osrodku/oddziale rehabilitacji pulmonologicznej w
wojewodztwie w stosunku do 2019 roku;

Zwigkszenie liczby powiatéw o 2, w ktérych funkcjonuje oddziat rehabilitacyjny (ogoiny)
dla dzieci i mtodziezy, tj. m. Biata Podlaska i m. Zamo$¢ w stosunku do 2019 roku;
Zwigkszenie liczby powiatéw o 2, w ktérych funkcjonuje oddziat rehabilitacji neurologicznej
dla dzieci i mtodziezy, tj. w m. Biata Podlaska i m. Zamos¢ albo w m. Chetm w stosunku
do 2019 roku. 2. Skrécenie czasu oczekiwania w wojewodztwie do oddziatu rehabilitacii
neurologicznej dla dzieci i mtodziezy w stosunku do lutego 2020 roku;

Skrocenie czasu oczekiwania w wojewddztwie na rehabilitacje leczniczg ogdlng dzienng
w stosunku do lutego 2020 roku;

Zwiekszenie liczby zaktadow/osrodkéw rehabilitacji kardiologicznej dziennej o 1, tj. w pow.
bitgorajskim albo tomaszowskim w stosunku do 2019 roku;

Zwiekszenie liczby zaktadow/osrodkow rehabilitacji dziennej w zakresie zaburzen stuchu
i mowy o 1 w m. Chetm w stosunku do 2019 roku;

Zwiekszenie liczby zaktadow/osrodkéw rehabilitacji dziennej w zakresie zaburzen wzroku
o 1, tj. w m. Lublin w stosunku do 2019 roku;

Zwiekszenie liczby pacjentéow na 100 tys. ludnosci wojewodztwa w wieku 0-17 w stosunku
do 2019 roku;

Skrécenie czasu oczekiwania w wojewddztwie do poradni rehabilitacyjnej w stosunku do
lutego 2020 roku;

Skrécenie czasu oczekiwania w wojewddztwie na fizjoterapie domowg w stosunku do
lutego 2020 roku;

Liczba pozytywnych opinii o celowos$ci inwestycji (IOWISZ), dotyczacych modernizaciji
istniejgcej infrastruktury podmiotéw leczniczych udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w
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zakresie rehabilitacji medycznej w stosunku do 2019 roku. 2. Zwiekszenie liczby
podmiotéw leczniczych udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji
medycznej, ktére otrzymaty srodki finansowe z Funduszy Europejskich na modernizacje i
zakup nowoczesnej aparatury w stosunku do 2021 roku.
WTP wskazuje takze na koniecznos¢ podjecia interwencji w zakresie zakup sprzetu
medycznego (zakupy nowego lub wymiana wyeksploatowanego). Ponadto nalezy podjgé
dziatania zmierzajgce do poprawy dostepnosci do swiadczen udzielanych przez Nocng i
Swigteczng Opieke Zdrowotng w celu odcigzenia Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych oraz
zespotow ratownictwa medycznego.
Wojewddzki Plan Transformaciji zostat opracowany na podstawie PSOZWL, MPZ oraz wpisuje
sie w Aneks D, Cel strategiczny 4, Sprawozdania Krajowego — Polska 2019 w zakresie
wdrazania skutecznej koordynacji pomiedzy poszczegolnymi zakresami $wiadczen:
podstawowg opiekg zdrowotng, ambulatoryjng opiekg specjalistyczng, leczeniem szpitalnym i
rehabilitacjg oraz pozostatymi. Niniejsze potrzeby inwestycyjne okreslono jako wysoce
priorytetowe w celu promowania aktywnego i zdrowego starzenia sie, poprawy réwnego i
szybkiego dostepu do wysokiej jakosci, zréwnowazonych i przystepnych cenowo ustug oraz w
celu poprawy dostepnosci, skutecznosci i odpornoéci systemu opieki zdrowotnej i opieki
dtugoterminowe.
CSR, Zalecenia Rady w sprawie krajowego programu reform Polski na 2020 r. oraz
zawierajgce opinie Rady na temat przedstawionego przez Polske programu konwergencji na
2020 r. wezwaty Polske do podjecia w latach 2020 i 2021 dziatah majgcych na celu m.in.
.Poprawe dostepnosci, odpornosci i skutecznosci systemu ochrony zdrowia...”. Dokument w
pkt. (18) wskazuje, iz z powodu pandemii COVID-19 konieczne byto wprowadzenie
bezprecedensowych srodkéw w systemie ochrony zdrowia. Poniesiono takze znaczne wydatki
na zakup sprzetu i srodkéw ochrony zwigzanych ze zdrowiem, a takze na zwigkszenie
wydolnoéci szpitali i wydajnosci laboratoriow oraz wzmocnienie obsady kadrowej. Przydziat
dodatkowych zasobow jest takze konieczny, aby wyréwnaé $rodki na inne Swiadczenia
zdrowotne i inwestycje, ktdre zostaty przesuniete na pozniejsze terminy lub przekierowanie.
Przed wybuchem pandemii COVID-19 wydatki publiczne na system ochrony zdrowia stanowity
4.8 % PKB, a wiec ponizej Sredniej unijnej, ktéra w 2018 r. wynosita 7 % PKB. Ten niski poziom
wydatkéw publicznych w potgczeniu z nieoptymalng alokacjg funduszy utrudnia
funkcjonowanie i dostep do systemu ochrony zdrowia. W 2018 r. odsetek ludnosci polskiej
zgtaszajgcej niezaspokojone potrzeby w zakresie badan medycznych wynosit 4,2 %, czyli
znacznie wiecej, niz odsetek ten wynosi na poziomie Unii (2 %). Liczba praktykujgcych lekarzy
i pielegniarek w stosunku do liczby ludno$ci jest w dalszym ciggu jedng z najnizszych w Unii,
a rozmieszczenie pracownikow stuzby zdrowia w kraju jest nierdwne. Zdrowie publiczne, e-
zdrowie i podstawowa opieka zdrowotna, ktére majg zasadnicze znaczenie dla poprawy
profilaktyki i dostepu do systemu oraz zwiekszenia jego odpornosci na przyszte wyzwania, sg
nadal stabo rozwiniete. Pandemia miata wptyw na osrodki opieki dtugoterminowej, w ktérych
przebywa wiele oséb nalezgcych do grupy wysokiego ryzyka.
Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2021/1058 z dnia 24 czerwca 2021 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i Funduszu Spoéjnosci, zwraca
m.in. uwage w pkt. (23), iz w celu wzmocnienia zdolnosci systeméw publicznej opieki
zdrowotnej do zapobiegania sytuacjom zagrozenia zdrowia, szybkiego reagowania na nie oraz
sprawnego powrotu do normalnego funkcjonowania po wystgpieniu takich sytuacji, EFRR
powinien rowniez przyczyniaC sie do budowania odpornosci systemdéw opieki zdrowotnej.
Ponadto z uwagi na fakt, ze bezprecedensowa pandemia COVID-19 pokazata, jak wazna dla
zapewnienia skutecznej reakcji na sytuacje nadzwyczajne jest natychmiastowa dostepnosé¢

35



krytycznych dostaw, nalezy rozszerzy¢ zakres wsparcia z EFRR, aby umozliwi¢ zapewnienie
dostaw niezbednych do wzmocnienia odpornosci na kleski zywiotowe i katastrofy i odpornosci
systeméw opieki zdrowotnej, w tym podstawowej opieki zdrowotnej, oraz do wspierania
przechodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i sSrodowiskowej. Zapewnianie
dostaw w celu wzmocnienia odpornosci systemow opieki zdrowotnej powinno by¢ spojne z
krajowg strategig w obszarze zdrowia i nie powinno wykraczac¢ poza te strategie oraz powinno
zapewnia¢ komplementarno$¢ wzgledem Programu UE dla zdrowia ustanowionego
rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/522 (10), a takze wzgledem
zdolnosci rescEU w ramach Unijnego Mechanizmu Ochrony Ludnosci ustanowionymi decyzjg
Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1313/2013/UE.

Artykut 3 Cele szczegdétowe EFRR i Funduszu Spéjnosci, ust 1 Zgodnie z celami polityki
okreslonymi w art. 5 ust. 1 rozporzadzenia (UE) 2021/1060 EFRR wspiera nastepujgce cele
szczegotowe, litera d) Europa o silniejszym wymiarze spotecznym, bardziej sprzyjajaca
wigczeniu spotecznemu i wdrazajgca Europejski filar praw socjalnych (CP 4) — poprzez:, ppkt
(v) zapewnianie réownego dostepu do opieki zdrowotnej i wspieranie odpornosci systemow
opieki zdrowotnej, w tym podstawowej opieki zdrowotnej, oraz wspieranie przechodzenia od
opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i sSrodowiskowej;

Artykut 5 Zakres wsparcia z EFRR, ustep 4. Aby przyczyni¢ sie do realizacji celu
szczegotowego w ramach CP 4, okre$lonego w lit. d) ppkt (v), wsparcia z EFRR udziela sie
réwniez na zapewnianie dostaw niezbednych do wzmocnienia odpornosci systeméw opieki
zdrowotne;.

Powyzsze zapisy rozporzgdzenia zaktadajg zapewnienie rownego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odpornosci systemow opieki zdrowotnej, w tym podstawowej opieki
zdrowotnej, oraz wspieranie przechodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i
Srodowiskowej. Przedmiotowe zapisy nie wykluczajg interwencji w leczenie szpitalne jako
jednego z elementéw piramidy swiadczen. Dziatanie polegajgce na zwiekszeniu koordynacji
pomiedzy poszczeglinymi zakresami $Swiadczenh, tj.: podstawowg opiekg zdrowotng,
ambulatoryjng opieka specjalistyczng, leczeniem szpitalnym i rehabilitacjg oraz pozostatymi
Swiadczeniami zdrowotnymi wpisujg sie w tym zakresie do wsparcia z EFRR.

Dokument strategiczny ,Zdrowa Przyszios¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.” (zwana dalej: Zdrowa przysztos¢)
stanowi polityke publiczng w rozumieniu koncepcji systemu zarzgdzania rozwojem
Rzeczypospolitej Polskiej realizowanego na podstawie ustawy o zasadach prowadzenia
polityki rozwoju. Politykg publiczng jest dokument okreslajgcy podstawowe uwarunkowania,
cele i kierunki rozwoju kraju w wymiarze spotecznym, gospodarczym i przestrzennym w danej
dziedzinie lub na danym obszarze, ktore wynikajg bezposrednio ze strategii rozwoju. ,Zdrowa
Przysztos¢” identyfikuje gtdbwne wyzwania oraz wskazuje kierunki zmian i rozwoju systemu
ochrony zdrowia. Jednym z kierunkow interwencji wskazanym w dokumencie jest kierunek 3
zakftadajgcy poprawe dostepnosci i efektywnosci opieki zdrowotnej poprzez rozwdj i
modernizacje infrastruktury systemu ochrony zdrowia. Niezwykle istotnym problemem opieki
zdrowotnej jest jej niewystarczajgca dostepnosé. Z punktu widzenia wsparcia infrastruktury
ochrony zdrowia kluczowe znaczenie odgrywa Narzedzie 3.1 Wsparcie infrastrukturalne
podmiotéw leczniczych. W ramach przedmiotowego narzedzia realizowane powinny byé
projekty inwestycyjne (roboty budowlane, wyposazenie, wymiana sprzetu medycznego) na
rzecz podmiotow leczniczych udzielajgcych swiadczen, w szczegolnosci w zakresie leczenia
szpitalnego, AOS, POZ.

Wychodzac naprzeciw potrzebom wynikajgcym z obecnej sytuacji epidemiologiczno-
demograficznej, dziatania realizowane w ramach przedmiotowego narzedzia powinny stuzyé
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przede  wszystkim  wsparciu infrastrukturalnemu  podmiotéw leczniczych  oraz
wspotpracujgcych z nimi komérek organizacyjnych/funkcjonalnych udzielajgcych swiadczen z
zakresu:

— chordb onkologicznych;

— chordb uktadu kragzenia (w tym choréb naczyh mézgowych);

— chordb psychicznych i zaburzen zachowania;

— chordb zakaznych;

— chordb uktadu oddechowego;

— choréb wewnetrznych;

— chordb neurologicznych;

— chordb urologicznych;

— lecznictwa uzdrowiskowego;

— anestezjologii i intensywnej terapii;

— pediatrii i szeroko pojetego leczenia dzieci;

— ginekologii i potoznictwa;

— geriatrii;
Majgc na uwadze potrzeby w zakresie infrastruktury ochrony zdrowia istnieje dalsza potrzeba
interwencji w zakresie jej modernizacji w celu poprawy dostepu do wysokiej jakosci i
dostepnosci ustug zdrowotnych, zgodnie ze zdiagnozowanymi potrzebami.
Sektor kultury i turystyki ma znaczgcy wptyw na rozwoj zaréwno spoteczenstw, lecz i catych
gospodarek. Aby jednak w petni wykorzysta¢ ten potencjat, musi zosta¢ zapewnione jego
stabilne finansowanie. W 2020 r. z powodu sytuacji epidemicznej zwigzanej z COVID-19
ograniczona zostata mozliwosé prowadzenia dziatalno$ci m.in. przez podmioty kultury.
Kolejnym sektorem bezposrednio dotknietych skutkami pandemii byta turystyka. Skale
problemu obrazujg dane zgodnie z ktérymi spadek liczby zwiedzajgcych muzea i oddziaty
muzealne w poréwnaniu z 2019 r. wyniést 53,8% GUS (30.07.2021 r.), natomiast o 45,2%
zmniejszyt sie odsetek o0sob korzystajgcych z noclegédw w turystycznych obiektach
noclegowych (GUS, 31.05.2021).
Wojewodztwo lubelskie od wiekdw byto obszarem wspétistnienia i przenikania sie wielu kultur,
wyznan, jezykéw i narodowosci. Obecnie stwarza to mozliwosé rozwoju funkcji turystycznych
jako istotnego czynnika aktywizacji obszaru wojewddztwa i zrodta dochodu mieszkahcow.
Istniejgce zasoby kultury sg waznym czynnikiem tworzenia nowych inicjatyw gospodarczych,
ktore istotnie wptywajg m.in. na zwigkszenie atrakcyjnosci inwestycyjnej i osiedlenczej regionu,
determinujg rozwdj turystyki, tworzg rynek pracy, wptywajg na rozwoj przemystéw kultury,
stanowigc wazny czynnik wzrostu gospodarczego oraz sg ptaszczyzng do wigczenia
spotecznego. Bogactwo regionu stanowig: najzasobniejsza w kraju liczba obiektéw i zespotow
zabytkowych, spuscizna kulturowa oraz dobrze zachowane, atrakcyjne srodowisko
przyrodnicze. Jednoczesnie zauwaza sie stabe wykorzystanie posiadanych waloréw oraz
potencjalnych atrakcji. Jednym z czynnikdw ograniczajgcych wykorzystanie ww. atutow jest
niewystarczajgcy i niezadowalajgcy stan infrastruktury zwigzanej z kulturg i turystyka.
Zrealizowane dotychczas inwestycje w obszarze kultury w ramach poprzednich perspektyw
pozytywnie wptynety na rozwdj spoteczno-gospodarczy regionu.
Odnotowano wzrost tempa prac zwigzanych z rewaloryzacjg zasobow zabytkowych, realizacjg
projektéw konserwatorskich, renowacyjnych, remontowych i adaptacyjnych zespotow
zabytkowych na cele turystyki. Zgodnie z wynikami badania pn. ,Ocena efektow
ekologicznych, spotecznych i gospodarczych wsparcia w ramach Osi VII Ochrona dziedzictwa
kulturowego i naturalnego w RPO WL”, nie ma alternatywnych Zzrodet finansowania
infrastruktury kultury oraz dziedzictwa materialnego kultury.
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W latach 2014-2020, przy alokacji w kwocie 357 578 394,07 zt. w Osi VIl zostato ztozonych
260 projektow na kwote 577 181 627,40 zt. Dzieki interwencji w ramach RPO WL 2014-2020
wsparte zostaty 132 projekty na tgczng kwote dofinasowania 333 092 726,72 zl, co przetozyto
sie na objecie wsparciem 41 instytucji kultury, 33 instytucji paramuzealnych, 70 zabytkow
nieruchomych, 153 obiektow zasobdw kultury oraz 99 km nowych szlakéw turystycznych i 123
km nowych $ciezek rowerowych.

Istotnym dla oceny efektdw i potrzeb wsparcia obszaru kultury i turystyki ma raport z badania
ewaluacyjnego ,Ocena efektéw ekologicznych, spotecznych i gospodarczych wsparcia
w ramach Osi VII Ochrona dziedzictwa kulturowego i naturalnego w RPO WL 2014-2020"
(wrzesien 2021).

Z badania wynika, m.in. ze ruch turystyczny w wojewddztwie lubelskim generowany jest
przede wszystkim turystykg kulturalng, imprezami kulturalnymi. Wskazuje to na znaczenie
powigzan kultury z rozwojem gospodarczym regionu i kaze podejmowac dziatania w
ksztattowaniu zintegrowanych produktow turystycznych, wykorzystujgcych elementy
dziedzictwa kulturowego, aktywnosci instytuciji kultury. Taka ,synergiczna” relacja pomiedzy
kulturg i turystyka znajduje odzwierciedlenie w zatozeniach programu.

Nalezy podkresli¢, ze rozwdj kultury w regionie powinien by¢ oparty na wzroscie aktywnosci
mieszkancow, ktérej rezultatem bedzie wieksza liczba inicjatyw i dziatah zwiekszajgcych
atrakcyjnos¢ turystyczng wojewddztwa. Do realizacji tego celu — dzieki spotecznej partycypacii
i — beda wykorzystane srodki finansowe zaréwno srodki EFRR jak EFS+.

Wyniki badania jednoznacznie wskazuja, na koniecznos¢ kontynuowania wsparcia sektora
kultury — inwestycji dotyczacych przede wszystkim rozwoju oferty kulturalnej/spedzania czasu
wolnego oraz dziatan na rzecz wzrostu liczby turystow w obszarze oddziatywania projektow.
Ciagtosc¢ potrzeby zwiekszania dostepnosci zasobow kultury — zgodnie z badaniem, zgtosito
80,2% beneficjentéw, deklarujgc gotowosé realizacji projektu w kolejnej perspektywie
finansowej. Warto w tym miejscu podkresli¢, ze zgodnie z badaniem, w przypadku inwestycji
dot. turystyki przyrodniczej stwierdzono wystgpienie efektu dodatkowosci wsparcia, poniewaz
zaden z badanych beneficjentow nie zadeklarowat mozliwosci realizacji interwencji bez
wsparcia EFRR.

Niezbedne sg zatem inwestycje majgce na celu wykorzystanie potencjatu dziedzictwa
kulturowego dla wzrostu gospodarczego. Inwestycje w infrastrukture zabytkowa, jako czynnika
generujgcego rozwoj turystyki, przyczyniac sie bedg do tworzenia przewag konkurencyjnych
poszczegdlnych obszaréw i jednoczesnie wplywacé na poprawe warunkdéw zycia i mozliwosci
rozwoju lokalnych spotecznosci.

W ramach PVII Rozwdéj infrastruktury spotecznej i zdrowotnej istotne znaczenie dla
przeciwdziatania negatywnym trendom w obszarze wigczenia spotecznego bedg mialy
dziatania majgce na celu zwiekszenie rownego dostepu do wysokiej jakosci ustug
spotecznych, Swiadczonych w szczegolnosci w formach zdeinstytucjonalizowanych oraz ustug
zdrowotnych, w szczegdlnosci w priorytetowych dziedzinach medycyny, a takze w zakresie
profilaktyki, diagnostyki, rehabilitacji, terapii i dziedzinach wynikajgcych 2z potrzeb
epidemicznych.

Wazng czescig interwencji beda dziatania zmierzajgce do uzupetnienia istniejgcych deficytéw
oraz poprawy jakosci i dostepnosci edukacji w zakresie infrastruktury edukacji przedszkolnej i
ogolnej, jak rowniez infrastruktury ksztatcenia zawodowego, ustawicznego i wyzszego, przy
uwzglednieniu uwarunkowan demograficznych oraz zasady dostepnosci dla osob z
niepetnosprawnosciami.

Zaplanowano réwniez szereg dziatan majgcych na celu wykorzystanie potencjatu dziedzictwa
kulturowego oraz podniesienie atrakcyjnosci turystycznej regionu m.in. poprzez poprawe stanu
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zabytkow i wzmacnianie potencjatu turystycznych szlakow tematycznych. Zaplanowane
réwniez zostato wsparcie ukierunkowane na wzrost jakosci zycia spotecznego i kulturalnego
mieszkahcow wojewddztwa poprzez zapewnienie lepszego dostepu do débr kultury.

VIl Zwiekszanie spdéjnosci spotecznej

Dziatania zaproponowane w Programie przyczynig sie do realizacji celu okreslonego dla UE
do 2030 roku, zaktadajgcego obnizenie liczby oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym o 15 min. Charakterystyka obszaru integracji spotecznej w wojewodztwie
lubelskim wskazuje, ze ryzyko wykluczenia i sfera ubdstwa dotyczy grup znajdujgcych sie m.in.
w szczegolnej sytuacji na rynku pracy, w tym borykajgcych sie z problemem bezrobocia.
Problemy dotykajg réwniez np. rodziny wielodzietne, dzieci pozbawione opieki rodzicielskie;j,
osoby starsze, osoby w kryzysie bezdomnosci, osoby opuszczajgce zaktady karne, osoby ze
spotecznosci marginalizowanych w tym osoby z zaburzeniami psychicznymi, chore
psychicznie, uzaleznione, obywateli panstw trzecich czy imigrantow. Ryzyko wykluczenia i
zagrozenia ubostwem dotyczy obywateli panstw trzecich, w szczegolnosci spotecznosci
ukrainskiej i biatoruskiej. Ponadto zagrozenie wykluczeniem spotecznym dotyczy mniejszosci
etnicznych, w tym spotecznosci romskiej. Stereotypy i niechetny stosunek ogétu
spoteczenstwa do czionkéow spotecznosci marginalizowanych skutkujg zamknieciem i
odseparowaniem tych spotecznosci, za cene integracji i korzystania z mozliwosci rozwoju
oferowanych wspétczesnie. Region charakteryzuje sie niskim poziomem integracji spoteczno-
ekonomicznej oraz duzg liczbg osob dlugotrwale korzystajgcych z pomocy spoteczne;.
Zgodnie z danymi zawartymi w dokumencie ,Ocena zasobéw pomocy spotecznej za 2020 r.”
opracowanym przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Lublinie w 2020 r., pomoc w
formie swiadczen przyznana zostata w roku oceny 61 353 osobom z 44 127 rodzin (tgcznie
gminy i powiaty). W sktad tych rodzin wchodzito 102 109 osdéb, co stanowi 4,9% mieszkancow
wojewodztwa lubelskiego (w roku poprzedzajgcym rok oceny wskaznik ten wynosit 5,6%).
58,3% oso6b, ktorym przyznano Swiadczenie, stanowity osoby diugotrwale korzystajgce z
pomocy (35 788 osob). Dostrzegalne sg rowniez trudnosci w funkcjonowaniu PES. W regionie
brakuje systemowego podejScia do realizacji wysokiej jakosci ustug spotecznych oraz
efektywnej i trwatej wspotpracy instytucji rynku pracy i integracji spotecznej. Pomimo
podejmowanych dziatan nadal utrzymuje sie niska swiadomos$¢ zdrowotna spoteczenstwa
oraz notuje sie wzrost zachorowalnoéci na choroby cywilizacyjne jak: zaburzenia i choroby
psychiczne, uzaleznienia, choroby kardiologiczne i onkologiczne.

Zauwazono niskie zainteresowanie jst i ich jednostek organizacyjnych, jak réwniez podmiotow
niepublicznych, dziataniami w zakresie wsparcia dzieci i rodziny (Dziatanie 11.2). Z danych
ROPS wynika, ze mimo alokowania do$¢ duzych srodkdéw na ten cel w okresie od 2016 r. do
2019 r., wyrazny jest trend spadkowy w obszarze liczby placowek wsparcia dziennego oraz
liczby dzieci objetych tymi placowkami.

Perspektywa 2014-2020 zbudowata dobre podtoze do rozwoju zdeinstytucjonalizowanych
ustug spotecznych w kolejnej perspektywie. Wzrosta swiadomos¢ wnioskodawcow odnosénie
dostepnosci srodkéw EFS na ten cel, jak rowniez swiadomos¢ potencjalnych uczestnikow
projektdw o mozliwo$ci wsparcia.

Kontynuacji wymagajg dziatania z zakresu wsparcia ustug $wiadczonych w srodowisku / w
miejscu zamieszkania zgodnie z zasadg deinstytucjonalizacji, jak rowniez wsparcie opiekunow
faktycznych w realizowanych czynnosciach opiekunczych. Dla zapewnienia kompleksowo$ci
ustug konieczne jest wsparcie mieszkalnictwa wspomaganego i chronionego oraz opieki
wytchnieniowej. Konieczne jest réwniez wsparcie osob z niepetnosprawnosciami w realizacji
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,koncepcji niezaleznego zycia” (dotyczy to réwniez 0sdb z niepetnosprawnosciami ze wzgledu
na wiek).

Istotnym elementem, jaki moze w przysztej perspektywie wnies¢ pozytywne zmiany
jakosciowe we wdrazaniu projektéw w tym obszarze, sg Centra Ustug Spotecznych. Wazne
réwniez, by wraz ze wsparciem ustug szta w parze mozliwos¢ rozwoju kadr na potrzeby
swiadczenia ustug w srodowisku / spotecznosci lokalnej. Projekty z zakresu ustug spotecznych
bedg komplementarne z dziataniami CUS. W ramach wsparcia ES nalezy wspiera¢ zaréwno
juz istniejgce PES/PS jak i tworzenie nowych miejsc pracy i nowych PES. Kluczowe jest
utrzymanie liczby i potencjatu ekonomicznego juz zatozonych przedsigbiorstw i utworzonych
miejsc pracy, poprzez zrdoznicowane formy wsparcia biznesowego, takie jak doradztwo,
podnoszenie kompetencji pracownikéw i 0s6b zarzadzajgcych, wsparcie majgce na celu
utrzymanie ptynnosci finansowej PES/PS.

Wskazane jest rozszerzenie katalogu dziatan / instrumentéw pozostajgcych do dyspozycii
OWES. Nalezy zauwazy¢, ze w woj. lubelskim nie mozemy mowi¢c o aktywnych
spotecznosciach lokalnych. Zbudowanie grupy inicjatywnej w takim srodowisku wymaga
najpierw dziatan aktywizujacych czionkéw (lideréw) lokalnych spotecznosci. Mozliwe to jest
m.in. dzieki wsparciu dziatah migkkich, o stosunkowo niewielkim budzecie, w postaci np. mini
grantdow pozwalajgcych na organizacje réznych przedsiewzie¢ o charakterze lokalnym (np.
obchody rocznic, festiwale, targi itp.), ktére by pozwalaty zorganizowa¢ te spotecznosci,
wytoni¢ w nich grupe lideréw / osob aktywnych i w oparciu o nich prowadzi¢ dalszg prace.
Wskazana jest kontynuacja obecnego zakresu wsparcia realizowanego przez OWES i jego
rozszerzenie o dodatkowe formy.

Powolny wzrost i rozwéj PES / PS, mimo alokowania stosunkowo znacznych $rodkéw, w duze;j
mierze jest powigzany z niewielkg stabilnoscig powotywanych podmiotéw. Istniejgce narzedzie
w postaci wsparcia finansowego pomostowego i instrumentéw zwrotnych (na poziomie
krajowym) jest niewystarczajgce.

Ze wzgledu na rozlegtos¢ problemdéw zwigzanych z ubostwem i wykluczeniem spotecznym, w
ramach VIl Zwiekszenie spdjnosci spotecznej zaktada sie kompleksowe wsparcie na rzecz
aktywizacji spotecznej i zawodowej oraz integracji oséb defaworyzowanych na rynku pracy,
0sOb biernych zawodowo oraz oséb i rodzin dotknietych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym, obywateli panstw trzecich i cudzoziemcow, mniejszosci narodowych, a takze
0sOb z niepetnosprawnosciami. Ponadto realizowane bedg dziatania majgce na celu
zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych, w
szczegolnosci w formach zdeinstytucjonalizowanych. W ramach zaplanowanych dziatah
zaktada sie wsparcie i rozw0j ustug dla dzieci, rodzin i rozwdj rodzinnej pieczy zastepczej,
oséb w kryzysie bezdomnosci oraz innych grup wymagajgcych szczegblnego wsparcia.
Planuje sie zakres interwencji majgcy na celu poprawe dostepu do wysokiej jakosci profilaktyki
poprzez realizacje programow profilaktycznych ukierunkowanych na wczesne wykrywanie
problemow zdrowotnych w zakresie chorob stanowigcych istotny problem zdrowotny regionu..
Przewiduje sie réwniez wsparcie ustug aktywnej integracji o charakterze spotecznym,
edukacyjnym, zdrowotnym i zawodowym. Zaplanowano rowniez wsparcie na rzecz tworzenia
i funkcjonowania PES i podmiotdw integracji spotecznej, w tym tworzenia miejsc pracy w tym
sektorze. Realizowane bedg réwniez dziatania z zakresu profilaktyki i edukacji zdrowotnej.

IX Zaspokajanie potrzeb rynku pracy

Zmiany zachodzace na rynku pracy, wynikajagce z czynnikdw demograficznych i
ekonomicznych, jak rowniez kryzys spowodowany przez COVID-19, skutkujgcy wzrostem
poziomu bezrobocia warunkujg konieczno$¢ podjecia przedsiewziec aktywizacyjnych na rzecz
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wsparcia oséb znajdujgcych sie w trudnej sytuacji na rynku pracy, jak rowniez osob
zagrozonych utratg pracy (w szczegolnosci pracujacych na czas okreslony oraz ubogich
pracujgcych). Wptyw na rynek pracy bedzie réwniez miata inwazja Federacji Rosyjskiej na
Ukraine i zwigzana z nig bezprecedensowa migracja obywateli Ukrainy do Polski. Stopa
bezrobocia w wojewddztwie lubelskim w grudniu 2020 r. wynosita 8,2% (wobec 6,2% w
Polsce), a wskaznik zatrudnienia oséb w wieku 20-64 lata w Il kw. 2020 r. wynidst 70,6% i byt
jednym z najnizszych w kraju. Wynik ten w 11 20201 r. byt nizszy o 23,8 p. proc. od zaktadanej
wartosci wskaznika zatrudnienia w ramach deklaracji zaangazowania na rzecz praw
spotecznych z Porto (78% do 2030 roku). Biorgc pod uwage dynamike zmian na rynku pracy
oraz obecng sytuacje miedzynarodowg realizowane zadania w ramach Programu beda
przyczyniac¢ sie do zniwelowania réznic pomiedzy obecng wartoscig wskaznika zatrudnienia a
wartoscig zatozong na 2030 r. dla krajow UE. Kobiety, jak i osoby z niepetnosprawnosciami to
grupy, ktére majg utrudniony dostep do zatrudnienia. Potwierdzeniem tego stanu rzeczy sa
dane dotyczgce wskaznikow zatrudnienia, wspétczynnikow aktywnosci zawodowej czy udziatu
w liczbie bezrobotnych. W wojewodztwie lubelskim wsrod aktywnych zawodowo przewazajg
mezczyzni. Wedlug danych GUS w Il kwartale 2021 roku w wojewddztwie lubelskim odsetek
pracujgcych kobiet wyniést 46% wsrdd ogotu pracujgcych. Wspdtczynnik aktywnosci
zawodowej w Il kwartale 2021 roku w wojewddztwie lubelskim wynidst 57,6%. Dla kobiet
natomiast wspoétczynnik ten miat wartos¢ 50,9%. Wskaznik zatrudnienia ogdétem w
wojewodztwie lubelskim w Il kwartale 2021 roku wynidst 54,2%, dla kobiet byto to 48,1%, a dla
0sOb z niepetnosprawnosciami 19,8%. W wojewddztwie lubelskim na koniec pazdziernika
2021 roku zarejestrowane byly 65 242 osoby bezrobotne, z czego 51,1% stanowity kobiety, a
5,2% ogotu to osoby z niepetnosprawnosciami. W zwigzku z sytuacjg na Ukrainie do grupy
oséb zarejestrowanych jako bezrobotne w urzedach pracy dotgczyty osoby uciekajgce do
Polski z terenu Ukrainy w zwigzku z atakiem Federacji Rosyjskiej na Ukraing, ktére korzystajg
z form wsparcia dostepnych z ofercie PSZ na takich samych zasadach jak obywatele Polski.
Na koniec maja 2022 r. w urzedach pracy wojewddztwa lubelskiego w rejestrach odnotowano
1201 obywateli Ukrainy zarejestrowanych jako osoby bezrobotne na podstawie przepisow
Ustawy z dnia 12 marca 2022 roku o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem
zbrojnym na terytorium tego panstwa (dane WUP w Lublinie).

Zjawisko niskiej aktywnosci zawodowej dotyczy w szczegolnosci oséb diugotrwale
bezrobotnych, oséb starszych oraz os6b z niepetnosprawnosciami. Pomimo podejmowanych
dziatan nadal utrzymuje sie nizszy wskaznik zatrudnienia kobiet niz mezczyzn, co w znacznym
stopniu spowodowane jest koniecznoscig sprawowania opieki nad dzieckiem lub cztonkiem
rodziny potrzebujgcym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. Jednocze$nie wyzwaniem dla
regionu staje sie deficyt pracownikéw o odpowiednich kwalifikacjach, spowodowany niskg
sktonnoscig pracownikéw do zdobywania dodatkowych umiejetnosci i podnoszenia lub zmiany
kwalifikacji zawodowych oraz niedostosowana do potrzeb rynku pracy oferta doradczo-
szkoleniowa. Dodatkowo istnieje koniecznos¢ wsparcia na rzecz zapobiegania wptywajacym
negatywnie na stan zatrudnienia w wojewddztwie sytuacjom kryzysowym przedsiebiorstw,
ktore odczuwajg negatywne skutki zmiany spoteczno-gospodarczej. Dostrzegalna jest rowniez
potrzeba dostosowania dziatan instytucji rynku pracy do zmieniajacej sie sytuacji na rynku
pracy w regionie.

W ramach PO KL oraz RPO WL 2014-2020 wspierano w sposob kompleksowy osoby
pozostajgce bez pracy w ramach ustug rynku pracy i z wykorzystaniem aktywnych form
przeciwdziatania bezrobociu. Kompleksowos¢ wsparcia zapewnianego w projektach
(podniesienie kwalifikacji, wejscie na rynek pracy i nabycie doswiadczenia zawodowego)
przyczynita sie¢ do poprawy zdolnosci ich uczestnikow do utrzymania sie w zatrudnieniu. W
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sposob szczegdlny koncentrowano sie na wsparciu osob bezrobotnych i biernych zawodowo,
zwlaszcza tych, ktére znajdowaly sie w szczegdlnie trudnej sytuacji na rynku pracy. Istotne z
punktu widzenia wdrazania programu bylo wydzielenie jako odrebnego dziatania zadan
realizowanych przez powiatowe urzedy pracy na podstawie ustawy o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy. Z doswiadczen PSZ (publiczne stuzby zatrudnienia) w realizacji
dziatan w ramach 2014-2020 ptyng wnioski, iz te formy wsparcia przyniosty pozytywne efekty
w postaci spadku stopy bezrobocia oraz wzrostu wskaznika zatrudnienia, jak i rozwoju kapitatu
ludzkiego w regionie. Pozytywny wptyw wsparcia na zatrudnienie jest szczegdlnie widoczny
wsréd osob mtodych oraz oséb starszych. Dotychczasowe interwencje finansowane z EFS
przyczynity sie do wzrostu jakosci kapitatu ludzkiego przez podwyzszanie ogdlnego poziomu
kwalifikacji, kompetencji lub umiejetnosci oséb w regionie. Ustugi i instrumenty swiadczone
przez PSZ (np. poradnictwo zawodowe, posrednictwo pracy, staze, szkolenia, dotacje) dzieki
EFS staly sie skutecznymi narzedziami ukierunkowanymi na zwiekszanie poziomu
zatrudnienia. Niemniej jednak skala wyzwan nadal pozostaje znaczgca i konieczne jest dalsze
prowadzenie dziatan skierowanych na aktywizacje zawodowg oraz rozszerzanie wspotpracy
miedzy urzedami pracy a pracodawcami.

Doswiadczenia z wdrazania perspektywy 2007-2013 wskazuja, ze osiggniecie zamierzonych
rezultatow powigzane jest z potencjatem kadr instytucji rynku pracy. Poprzez szkolenia i
doskonalenie zawodowe wspomnianych kadr udato sie zwiekszy¢ skutecznoé¢ i efektywnosé
dziatan podejmowanych przez instytucje rynku pracy. To z kolei przetozyto sie na poprawe w
zakresie dostepu do programéw, ustug i instrumentéw rynku pracy (do tego przyczynita sie
poprawa sytuacji w zakresie dostepnosci posrednikéw pracy i doradcéow zawodowych), co w
efekcie doprowadzito do wzrostu zatrudnienia i obnizenia sie poziomu bezrobocia (poprzez
podniesienie poziomu aktywnoéci zawodowej i poprawe dostepu do zatrudnienia). W
powyzsze zmiany wpisywaty sie projekty realizowane w ramach Poddziatania 6.1.2 PO KL
(grupy docelowe wsparcia: powiatowe i wojewoddzkie urzedy pracy oraz ich pracownicy). Nie
bez znaczenia pozostaje fakt, iz pracownicy instytucji rynku pracy (w tym PSZ) nadal
odczuwajg potrzebe doskonalenia kwalifikacji, nabywania nowych kompetencji lub
umiejetnosci. Dynamiczne zmiany w otoczeniu, w zachowaniach i oczekiwaniach klientow, a
takze czeste zmiany prawne wymuszajg konieczno$¢ aktualizowania posiadanej wiedzy.
Wynika z tego, iz niezbedne jest dalsze wsparcie EFS+ na rzecz publicznych stuzb
zatrudnienia i ze nalezy kontynuowac¢ dziatania zmierzajgce do ciggtego podnoszenia jakosci
ustug swiadczonych na rzecz os6b bezrobotnych i biernych zawodowo. W szczegdlnosci
nacisk powinien by¢ potozony na wczesng identyfikacje potrzeb klientéw instytucji rynku pracy
oraz diagnozowanie mozliwos$ci ich rozwoju zawodowego, a takze na zwiekszenie dostepnosci
ustug posrednictwa pracy i doradztwa zawodowego, ktére odgrywajg kluczowg role w
poczatkowym okresie pozostawania bez zatrudnienia.

Waznym aspektem wsparcia PSZ jest réwniez koncentracja na procesie zmian, ktére
zachodzg na rynku pracy: diagnozowania potrzeb, identyfikacji priorytetow, wypracowywania
sposobow rozwigzania istniejgcych probleméw, ich wdrazania, oceniania i doskonalenia.
Doswiadczenia PSZ pokazujg rowniez, iz dobrg praktykg funkcjonowania PSZ powinny byé¢:
wzmachianie wymiany informacji, doswiadczen i mechanizméw wzajemnego uczenia sie
pracownikéw PUP poprzez wspdlne spotkania, seminaria, warsztaty itd.

Doswiadczenia zdobyte podczas realizacji projektow Lubelskie Obserwatorium Rynku Pracy
pozwalajg stwierdzi¢, iz istotny z punktu widzenia lepszego dostosowania wsparcia do
zmieniajgcych sie potrzeb rynku pracy jest dostep do aktualnych wynikéw badan i analiz,
pochodzgcych nie tylko ze statystyk publicznych. Przeprowadzono szereg badan
pozwalajgcych na kompleksowg diagnoze regionalnego rynku pracy (RP). Poszerzyly one
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wiedze o RP, ktora wczesniej oparta byta gtdéwnie na danych o bezrobociu. W uzasadnieniu
realizacji projektow przywotywano realizacje polityki RP opartej na faktach. Uznano, Zze brak
celowanych srodkéw na systematyczne badanie aktualnych potrzeb i kondycji RP zawsze
podnosi ryzyko nieskutecznych dziatan aktywizacji bezrobotnych i odpowiedzi na potrzeby
poszukujacych pracy oraz planujgcych kariere zawodowg. Zmiennos¢ lokalnych RP to nie
tylko wahania koniunktury, ale i sytuacje nieprzewidziane jak np. aktualna pandemia.

W wojewddztwie lubelskim realizowane byty programy profilaktyczne opracowane z poziomu
krajowego, jak i regionalnego. Na podstawie Narodowego Programu Zwalczania Choréb
Nowotworowych zostaty opracowane na poziomie krajowym programy profilaktyki raka jelita
grubego, raka szyjki macicy i raka piersi, ktérych realizacja w wojewddztwie lubelskim
przyczynita sie do zwiekszenia liczby wykonywanych badan przesiewowych u oséb w wieku
aktywnosci zawodowej, bedgcych w grupie podwyzszonego ryzyka. W regionie nastgpit wzrost
dziatan profilaktycznych pozwalajgcych na wykrycie chorob we wczesnym ich stadium i
rozpoczecie leczenia. Dodatkowo prowadzone dziatania informacyjno - edukacyjne, zachecaty
uczestnikow do wykonywania badan profilaktycznych. Dzieki realizacji programéw zwiekszyt
sie odsetek 0sob, ktére wziety udziat w badaniach przesiewowych w kierunku wykrycia choréb
nowotworowych.

Dziatania w obszarze zdrowia ukierunkowane byly réwniez na eliminowanie zdrowotnych
czynnikdw ryzyka w miejscu pracy, ktére miaty na celu przeciwdziatanie dezaktywac;ji
zawodowej z przyczyn zdrowotnych. Wsparcie skierowane byto do oséb w wieku aktywnosci
zawodowej, bedacych w grupie podwyzszonego ryzyka w zwigzku z wykonywang praca.
Wsparcie obejmowato diagnoze wystgpienia i przeciwdziatania skutkom choréb zwigzanych z
pracg zawodowa, jak rowniez dziatania edukacyjne w zakresie zmiany stanowiska pracy lub
poprawy jego funkcjonowania w zakresie wptywu na zdrowie.

Doswiadczenia w przedmiotowym zakresie, jak rowniez zdiagnozowane problemy zdrowotne
mieszkancow regionu, w tym zagrozenia zaistniate w zwigzku z pandemig COVID-19,
potwierdzajg zasadnos$é kontynuacji wsparcia w obszarze zdrowia.

Doswiadczenia ptyngce z realizowanych w ramach RPO WL 2014-2020 projektow z Dziatania
10.2, obejmujgcych m.in. doradztwo zawodowe, poradnictwo psychologiczne, posrednictwo
pracy, subsydiowane zatrudnienie, ktére zapewniaty realizacje wsparcia o charakterze
kompleksowym, dostosowanego do indywidualnych potrzeb pracownikow i pracodawcow sg
pozytywne i pozwalaty na przechodzenie proceséw adaptacyjnych i modernizacyjnych w
sposob fagodny oraz na stabilne kontynuowanie zatrudnienia pracownikéw. W dalszym ciggu
w sytuacjach kryzysowych na rynku pracy niezbedne jest kontynuowanie wsparcia
pozwalajgcego na utrzymanie zatrudnienia na obecnym poziomie i zapobieganiu utracie
zatrudnienia. Wsparcie ukierunkowane na dostosowanie sie¢ do zmian gospodarczych
pozwolito zapobiec sytuacjom kryzysowym przedsiebiorstw. Przedsiewziecia koncentrowaty
sie na zapewnieniu wsparcia przedsiebiorcy, ktory znalazt sie w sytuacji kryzysowe;.

Innym doswiadczeniem zwigzanym z ogdlnie rozumianymi ustugami prozdrowotnymi byto
dziatanie 10.3 (programy polityki zdrowotnej) realizowane w ramach RPO WL 2014-2020,
ktore skupiato sie na zapobieganiu dezaktywacji zawodowej z przyczyn zdrowotnych i
obejmowato osoby w wieku aktywnosci zawodowej. Przedsiewzigecia obejmowaty profilaktyke
w celu przeciwdziatania biernosci zawodowej powodowanej stanem zdrowia. Dziatanie
przyczynito sie takze do zapewnienia warunkow sprzyjajgcych poprawie i utrzymaniu dobrego
stanu zdrowia 0s6b pracujgcych oraz do wydtuzenia aktywnosci zawodowej starzejgcego sie
spoteczenstwa. Potrzeby w zakresie uruchamiania i wdrazania szeroko rozumianych ustug
prozdrowotnych pozostajg wcigz istotne i niezbedne jest dalsze realizowanie dziatah
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skierowanych na wydtuzanie aktywnosci zawodowej, a w konsekwencji na utrzymanie
stabilnego poziomu zatrudnienia w gospodarce.

W odpowiedzi na zdiagnozowane bariery rozwoju sektora MSP, do ktérych zaliczat sie przede
wszystkim trudniejszy dostep do wykwalifikowanych kadr, czynniki natury finansowej, takie jak
trudnosci z pozyskaniem finansowania zewnetrznego oraz jego wysokie koszty, w
perspektywie finansowej 2014-2020 w ramach RPOWL 2014-2020 wdrazano Dziatanie 10.1
Ustugi rozwojowe dla MMSP. Wsparcie oferowane w ramach tego Dziatania (4. analiza potrzeb
rozwojowych, szkolenia, doradztwo) realizowano w ramach Podmiotowego Systemu
Finansowania. System ten gwarantowat przedsigbiorcom mozliwos¢ dokonania
samodzielnego wyboru ustug rozwojowych w ramach dostepnej oferty BUR. To przez
narzedzie BUR przedsiebiorcy dokonywali wyboru ustug rozwojowych w ramach oferty
dostepnej w Bazie, odpowiadajgcych w najwiekszym stopniu na aktualne potrzeby
przedsiebiorcow.

BUR zostata wprowadzona w perspektywie 2014-2020 i pomimo, ze jako nowe narzedzie
wymagata udoskonalenia i modyfikacji w poczatkowej fazie wdrazania, okazata sie adekwatng
odpowiedzig na potrzeby pracodawcéw, przedsiebiorcow i pracownikédw w wojewddztwie
lubelskim. Dzieki BUR nastgpita poprawa jakosci zarzadzania przedsiebiorstwami sektora
MSP, w tym zarzgdzania zasobami ludzkimi.

Doswiadczenia w przedmiotowym zakresie oraz obecna sytuacja na rynku lubelskim, w tym
zagrozenia zaistniate w zwigzku z epidemig COVID19, stanowig wazng przestanke do
kontynuacji dziatan w obszarze realizacji ustug rozwojowych.

Planowane wsparcie w ramach PIX Zaspokajanie potrzeb rynku pracy, majgce na celu
zwiekszenie dostepu do zatrudnienia, bedzie skierowane do wszystkich oséb poszukujgcych
pracy (w szczegolnosci osob, ktére znajdujg sie w trudnej sytuacji na rynku pracy) poprzez
skuteczng aktywizacje zawodowg oraz promocje samozatrudnienia. Ponadto wsparcie ma na
celu zapewnienie wiekszego dostepu do stabilnego zatrudnienia w regionie. Na powyzsze
dziatania wptywac bedzie niewatpliwie wtasciwie zdiagnozowany rynek pracy pod katem m.in.
potrzeb pracodawcow i zapotrzebowania na kwalifikacje i kompetencje w regionie. Sytuacja
zwigzana z pandemig COVID-19 spowodowata rowniez koniecznos¢ podjecia dziatan na rzecz
uelastycznienia dziatann PSZ w odniesieniu do pracodawcéw i 0oséb poszukujgcych pracy.
Wsparciem objete zostang rowniez instytucje rynku pracy iich pracownicy wobec konieczno$ci
dostosowania ustug do zmieniajgcego sie rynku pracy. Interwencja w obszarze ochrony
zdrowia ukierunkowana bedzie na oddziatywanie na rynek pracy poprzez przeciwdziatanie
dezaktywizacji zawodowej z przyczyn zdrowotnych oséb w wieku aktywnosci zawodowej, w
szczegolnosci osob starszych. W celu wydiuzenia aktywnosci zawodowej, program umozliwi
realizacje programéw profilaktycznych i programoéw rehabilitacyjnych, umozliwiajagcych powrot
do pracy. W celu przeciwdziatania zjawisku niedopasowania kwalifikacji, kompetencji i
umiejetnosci pracownikow do wymagan pracodawcow oraz poprawy jakosci zarzgdzania
zasobami ludzkimi (w tym zarzadzania wiekiem) w przedsiebiorstwach realizowane bedg
ustugi rozwojowe adekwatne do potrzeb rynku pracy, pracownikdw oraz mozliwosci
rozwojowych firm. Interwencja bedzie koncentrowac sie réwniez na zapewnieniu wsparcia na
rzecz zapobiegania sytuacjom kryzysowym przedsiebiorstw, ktdére odczuwajg negatywne
skutki zmiany spoteczno - gospodarcze;.

X Lepsza edukacja

Wyzwaniami dla regionu w zakresie edukacji, ksztatcenia i umiejetnosci nadal pozostaja
poprawa jakosci i dostepnosci edukacji na wszystkich jej etapach, podnoszenie poziomu
umiejetnosci i kwalifikacji oraz dostepno$ci form uczenia sie przez cate zycie. Bariery zwigzane
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z sytuacjg materialng 44 127 rodzin — niekorzystna sytuacja dzieci ze wzgledu na niski status
wielu rodzin negatywnie wplywajg na dostep do wysokiej jakosci edukacji, zwlaszcza na
obszarach stabo skomunikowanych i wiejskich. Powyzsze powoduje duzg dysproporcje szans
edukacyjnych dzieci wiejskich wskutek braku funduszy na rozwdj edukacji na wsi. Wyniki
egzaminow zewnetrznych pokazujg dysproporcje miedzy jakoscig edukacji w wojewodztwie
lubelskim (zgodnie z danymi za 2021 r.). O ile, srednia wojewddzka (62,98%) jest powyzej
Sredniej krajowej (56,92%), o tyle wiekszos¢ powiatéw osigga wyniki odbiegajgce od
krajowych (angielski: 18 z 24 powiatéw ponizej sredniej krajowej, matematyka: 16 powiatow).
Najstabsze wyniki notowane sg z matematyki (zdawalno$¢ na poziomie 47%). Widoczne jest
zréznicowanie osiggnie¢ ze wzgledu na lokalizacje szkoty - zdawalnos¢ egzaminéw
o6smoklasisty jest nawet o 44 pkt.% nizsza (w przypadku egzaminu z jezyka obcego) na wsi
niz w wiekszych miastach. Analogiczna sytuacja dotyczy egzaminu maturalnego, gdzie
zdawalno$¢ wynosi 73,1%, przy Sredniej krajowej 74,5%, co oznacza 14. miejsce w kraju.
Najnizsza zdawalnos¢ notowana jest w przypadku matematyki. Powyzszy problem w dostepie
do dobrej jakosci edukacji na wszystkich jej etapach skutkuje pdzniejszg trudng sytuacjg na
rynku pracy. Wsrod mieszkancéw woj. lubelskiego przewazajg osoby z wyksztatceniem
policealnym lub $rednim zawodowym (28%), a taki poziom wyksztatcenia dominuje wsréd
bezrobotnych w wojewoddztwie (25%). Pomimo odnotowanego w ostatnich latach znaczgcego
postepu w dostepie do edukaciji przedszkolnej, konieczne jest podejmowanie dalszych dziatan
w tym zakresie, szczegdlnie na terenach wiejskich. Odsetek dzieci w wieku 3-4 lata objetych
edukacjg przedszkolng w 2020 r. na obszarach wiejskich wojewddztwa wyniést jedynie 61,8%,
w kraju 62.6%. Zgodnie z Rezolucjg Rady w sprawie strategicznych ram europejskiej
wspotpracy w dziedzinie ksztatcenia i szkolenia na rzecz europejskiego obszaru edukacji i w
szerszej perspektywie (2021-2030) do 2030 r. co najmniej 96 % dzieci w przedziale wiekowym
od trzech lat do wieku obowigzku szkolnego powinno uczestniczy¢ we wczesnej edukacji i
opiece nad dzieckiem. Strategia Rozwoju Wojewddztwa Lubelskiego do 2030 w celu
strategicznym 4: Wzmacnianie kapitatu spotecznego wskazuje, iz do 2030 roku 95% dzieci w
wieku 3-6 lat zostanie objetych wychowaniem przedszkolnym. Konieczne jest takze objecie
wiasciwg opiekg i ofertg edukacyjng uczniébw szczegdlnie uzdolnionych, w tym z grup
defaworyzowanych, by wzmacnia¢ ich naturalny potencjat, motywacje do nauki i ciggtego
rozwoju, budujgc w ten sposodb kulture uczenia sie przez cate zycie i ksztatci¢ wysokiej jakosci
kadry dla gospodarki regionu. Kluczowym wyzwaniem jest rowniez zapewnienie wysokiej
jakosci ksztatcenia osob ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w tym dzieci w wieku
przedszkolnym, uczniéw oraz osob dorostych. W wojewddztwie lubelskim w szkofach
ogolnodostepnych uczy sie 8679 ucznidow z niepetnosprawnoscia, co stanowi 72% wszystkich
uczniow z niepetnosprawnoscia w wojewodztwie. W kontekscie potrzeb rynku pracy
problemem nadal pozostaje nierozwiniety i niedostosowany do lokalnego rynku system
wspoétpracy i koordynacji oferty szkolnictwa zawodowego oraz niska aktywnos¢ w roéznych
formach ksztatcenia ustawicznego. Osoby doroste w wieku 25-64 lata uczestniczgce w
ksztatceniu i szkoleniu w 2019 r. w lubelskim stanowity jedynie 5,5% ogétu. Udziat osdb
dorostych z wojewddztwa lubelskiego w ksztatceniu lub szkoleniu w 2020 r. (4,3%) ksztattuje
sie na poziomie wyzszym niz srednia krajowa (3,7%), ale nadal jest o wiele nizszy niz srednia
w UE (9,2%). Zgodnie z celami UE do 2030 r. co najmniej 60% wszystkich dorostych powinno
co roku uczestniczy¢ w szkoleniach. Jako region bedziemy dgzy¢ do osiggniecia tego celu. W
zwigzku z postepujgcym nizem demograficznym oraz strukturg obszaru wojewodztwa
lubelskiego, cechag charakterystyczng edukacji w regionie sg mate szkoty - powstajgce na
obszarach wiejskich, prowadzone przez NGO. Szkoly te sg czesto niedoinwestowane, a
uczniowie doswiadczajg bariery (w szczegdlnosci terytorialnej) w dostepie do ustug
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edukacyjnych. Mate szkoly sg czesto jedynym osrodkiem oswiaty na danym terenie. Przy
odpowiednim wsparciu, dzieki swoim zaletom (zaangazowanie rodzicow, wysoka motywacja
nauczycieli, przyjazne srodowisko pracy) majg potencjat do zapewnienia wysokiej jakosci
ustug edukacyjnych. Pomoze to przetamac stereotyp stabo uczgcej, matej wiejskiej szkoty.

W wyniku dziatan realizowanych w ramach RPOWL 2014-2020 w ramach Dziatan 12.1, 12.2,
12.3,12.4, 12.5, 12.6 oraz 12.7 wzrosta dostepnosc i jakos¢ edukacji przedszkolnej, ale nadal
sg obszary wymagajgce wsparcia w zakresie wzrostu liczby miejsc, poprawy warunkow
lokalowych, wyposazenia i adekwatnych do potrzeb zaje¢ dodatkowych, wspomagajgcych
wczesny rozwoj dziecka. W roku szkolnym 2020/21 sposrod wszystkich dzieci w wieku od 3
do 6 lat mieszkajgcych w wojewddztwie lubelskim wychowaniem przedszkolnym objetych byto
90,9% dzieci. Na przestrzeni ostatnich lat nastgpit znaczny wzrost tego wskaznika (w
poszczegodlnych latach szkolnych przedstawiat sie nastepujaco: 2015/16 - 67,5%, 2016/17 —
79,0%, 2017/18 — 83,2%, 2018/19 — 86,0%, 2019/20 — 87,0%). Wzrosta jako$¢ edukacji
0golnej, ale nadal istnieje koniecznos¢ jej lepszego dopasowania do wymagan rynku pracy,
dostepnosci dla os6b z niepetnosprawnosciami, ksztatcenia umiejetnosci ogodinych i
przekrojowych, niezbednych do sprawnego funkcjonowania i rozwoju kariery edukacyjno-
zawodowej. Wzrost jakosci edukacji ogolnej pokazujg wyniki sprawdzianu ésmoklasisty i
egzamindw maturalnych, ktore na przestrzeni lat sg coraz lepsze, jednak nadal nie sg na
poziomie zadawalajgcym. Rozszerzona zostata oferta w obszarze edukacji wtgczajgcej, ale
nadal istniejg duze braki w zakresie kompleksowego wsparcia edukacyjnego,
diagnostycznego, rewalidacyjnego i rehabilitacyjnego dzieci i miodziezy =z
niepetnosprawnoscia, w tym niewystarczajgca infrastruktura, zwtaszcza na terenach o niskiej
gestosci zaludnienia a takze w zakresie zapewnienia wsparcia asystentow, przygotowania
nauczycieli oraz spotecznosci szkolnej do przyjecia ucznidow z niepetnosprawnosciami . W
dalszym ciggu istnieje koniecznos¢ wzmacniania dostepu do wsparcia psychologiczno-
pedagogicznego (w tym odpowiedniej infrastruktury) na wszystkich etapach edukacji z uwagi
na duzy wzrost liczby dzieci z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub opinig o
wczesnym wspomaganiu rozwoju. Z uwagi na niski udziat w ksztatceniu ustawicznym,
niedopasowanie kompetenciji i kwalifikacji do potrzeb pracodawcéw oraz wyzwania zwigzane
z zielong i cyfrowg transformacjg istnieje koniecznos¢ kierowania wsparcia do szerokiej grupy
odbiorcow (bez ograniczen dotyczgcych wieku, poziomu wyksztatcenia, statusu na rynku
pracy oraz tematyki szkolen, jak réwniez realizacji dziatan stuzgcych rozwojowi ksztatcenia
ustawicznego. Cele edukacyjne UE do 2030 r. zakfadaja, ze co najmniej 80% osob w wieku
16-74 powinno posiada¢ podstawowe umiejetnosci cyfrowe. Tymczasem odsetek osob
posiadajgcych co najmniej podstawowe umiejetnosci cyfrowe w wojewddztwie lubelskim jest
jednym z najnizszych w Polsce (w 2020 r. Srednia dla kraju wynosita 50,3%, tymczasem w
wojewoddztwie lubelskim jedynie 42,7% osob posiadato takie umiejetnosci). Mimo poprawy
jakosci wyposazenia szkét zawodowych, wsparcie wymaga kontynuacji, aby ksztatcenie
zawodowe byto bardziej atrakcyjne i dostosowane do szybko zmieniajgcej sie sytuacji na rynku
pracy. Realizacja potrzeb ksztatcenia zawodowego w odniesieniu do zmieniajgcego sie
zapotrzebowania rynku pracy stanowi nadal duze wyzwanie dla regionu. Najwieksza liczba
uczniéw szkot prowadzgcych ksztatcenie zawodowe w woj. lubelskim ksztatci sie w zawodach
inteligentnych specjalizacji oraz sektorach waznych dla lokalnego rynku pracy, jednakze niska
jakos¢ ksztatcenia nie pozwala na petne wykorzystanie tego potencjatu. Co prawda,
zdawalno$¢ egzaminu zawodowego ogétem dla wojewddztwa lubelskiego wynosi 80% (przy
Sredniej krajowej 78%), ale dotyczy to pojedynczych szkoét. Wiekszo$¢ powiatdw woj.
lubelskiego (22 — 92%) znajduje sie ponizej sredniej wojewddzkiej zdawalnosci egzaminu
zawodowego (az 31 pkt.% roznicy miedzy powiatami). Powoduje to znaczne trudnosci na
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rynku pracy. Absolwenci szkét zawodowych, ktdrzy nie pracujg lub nie prowadzg firmy to 51%.
Nalezy dostosowac oferte ksztatcenia do aktualnych wymogéw rynku pracy, w szczegolnosci
poprzez potozenie nacisku na ksztatcenie w rzeczywistych warunkach pracy, tak aby
absolwenci nie zasilili kregu bezrobotnych w wojewodztwie (wsréd bezrobotnych az 22%
stanowig osoby bez stazu pracy). W zakresie wspétpracy z pracodawcami wiekszos¢ szkét
deklaruje jedynie standardowg wspétprace w zakresie organizacji praktyk, inne formy mozliwej
wspotpracy zdarzajg sie znacznie rzadziej. Ze wzgledu na atrakcyjno$¢ ptatnych stazy, ktére
ufatwiajg osobom mitodym wejscie na rynek pracy poprzez zdobywanie doswiadczenia
zawodowego, zasadne bytoby rozszerzenie takiego wsparcia takze na ucznidow
ponadpodstawowych szkét ogolnoksztatcgcych. Nadal niewystarczajgce jest wsparcie w
zakresie doradztwa zawodowego na wszystkich poziomach ksztatcenia oraz promociji
ksztatcenia w regionie, w tym ksztafcenia, zwtaszcza w szkotach podstawowych.

W odpowiedzi na powyzsze wyzwania w ramach PX Lepsza edukacja realizowane bedg
dziatania wspierajgce lepszg jakosc¢ i dostepnos¢ edukacji i ksztatcenia na wszystkich etapach:
od edukacji przedszkolnej, poprzez ksztatcenie ogdlne i zawodowe, po ksztatcenie osob
dorostych w regionie, a szczegdlny nacisk zostanie potozony na edukacje wigczajgca.
Interwencja zostanie ukierunkowana roéwniez na wdrozenie systemowych rozwigzan w
zakresie doradztwa zawodowego oraz edukacyjno-zawodowego, ktére przyczynig sie do
trafnego wyboru Sciezki kariery przez poszczegdinych uczniéw, jak réowniez na wsparcie
efektywnosci nauczania jezyka angielskiego w regionie.. Ponadto, kontynuowana bedzie
realizacja programow stypendialnych dla uczniéw zdolnych, w tym w szczegdlnosci
znajdujacych sie w niekorzystnej sytuacji spoteczno-ekonomicznej, ktére umozliwig im
witasciwy rozwdj i zapewnig wsparcie na kazdym etapie edukaciji.

Dziatania realizowane w ramach CS finansowanych z EFS+ bedg dazyty do podniesienia
wiedzy i $wiadomoéci mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego w zakresie dziatan
proekologicznych. Ksztatcenie i szkolenie odgrywajg kluczowg role w podnoszeniu
Swiadomosci i zwiekszaniu umiejetnosci w zielonej gospodarce. Dzigki temu program
przyczyni sie do Swiadomego korzystania przez spoteczenstwo z zasobow naturalnych,
dokonywania proekologicznych wyboréw w zyciu codziennym i zawodowym.

Xl Rozwdj zréwnowazony terytorialnie

Dotychczasowa interwencja podejmowana w ramach RPOWL 2014-2020 pozwolita na
animacje dynamicznie rozwijajgcych sie partnerstw w MOF pieciu miast wojewddztwa: Lublina,
Zamoscia, Chetma, Putaw i Biatej Podlaskiej. Progres idei wspotpracy w MOF jest szczegdlnie
widoczny na przyktadzie osrodka wojewoddzkiego. Lubelski Obszar Funkcjonalny utworzony w
celu realizacji ZIT w perspektywie finansowej na lata 2014-2020, oparty na porozumieniu
o wspotpracy 16 gmin, przeksztatcit sie w Lubelski Obszar Metropolitalny, w sktad ktérego
wchodzg 72 gminy.

Miejski obszar funkcjonalny osrodka wojewddzkiego (LOM) obejmuje obszar urbanizujgcy sie
0 najwiekszej gestosci zaludnienia (prawie trzykrotnie wiekszej od gestosci zaludnienia
wojewoddztwa) i o najwazniejszych funkcjach w systemie osadniczym Lubelszczyzny
(wskazniki gospodarcze dwukrotnie wyzsze niz dla obszaru catego regionu). Rdzen obszaru
funkcjonalnego stanowi uktad dwéch miast: Lublin i Swidnik. Lublin jako najwigksze miasto
Polski Wschodniej, stanowi wazny osrodek gospodarczy oraz miejsce koncentracji wielu
funkcji administracyjnych, akademickich, naukowych i kulturowych. Wokét Lublina obserwuje
sie narastanie procesow aglomeracyjnych przejawiajacych sie rowniez wzrostem
intensywno$ci zabudowy i znacznymi przeptywami towarow i ustug. Potencjatami
endogenicznymi LOM sg m.in. wysoki stopien rozwoju proceséw urbanizacji, osadnictwa
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i mieszkalnictwa, rozwiniete ustugi wyzszego rzedu (w tym akademickie, kulturowe,
konferencyjne) ksztattujgce funkcje metropolitalne Lublina, wystarczajgce zasoby (baza) do
dziatan infrastrukturalnych na rzecz rozwoju smart city, rozwiniety system transportowy
i komunikacyjny LOM, potencjat do zarzgdzania rozwojem i wskazywania kierunkdw rozwoju
w ukfadach funkcjonalnych.

Wobec powyzszego konieczne jest wzmacnianie jego integralnosci i spéjnosci w sferze
przestrzennej, spotecznej, gospodarczej, srodowiskowej i kulturowej. Wzmocnieniu funkcji
metropolitarnych LOM  sluzy¢ bedzie realizacja zintegrowanych przedsiewzie¢
przyczyniajgcych sie do rozwiazywania probleméw oraz wspolnego zaspokajania potrzeb.
Preznie rozwijajg sie tez osrodki subregionalne: Biata Podlaska, Chetm, Putawy i Zamosc¢,
zapewniajgc dostep do ustug wyzszego rzedu mieszkancom obszaréw oddalonych od Lublina.
Za pozytywne aspekty rozwoju osrodkéw subregionalnych nalezy uznac: rosngcg liczbe
i udziat podmiotéw z sektora wysokiej i Srednio-wysokiej techniki w przetworstwie
przemystowym; rosngcg liczbe i udziat podmiotéw wyspecjalizowanych ustug profesjonalnych
i naukowo-technicznych oraz w zakresie informaciji i komunikac;ji; rozwdj placéwek szkolnictwa
wyzszego, w tym poprzez wyposazenie ich w laboratoria i centra badawcze; rozwdj placéwek
kultury, edukaciji, rozrywki i rekreac;ji.

Kluczowe jest zatem zapewnienie im warunkéw do trwatego wzrostu, uczynienie z nich miejsc
przyjaznych do zycia, oferujgcych dobrej jakosci miejsca pracy oraz odpowiednie warunki do
nauki i rozwoju.

Wskazaé jednak nalezy, ze lubelskie miasta, ktére mogg pretendowac do roli osrodka
rdzeniowego w MOF (w tym miasta Srednie tracgce funkcje spoteczno-gospodarcze) i ich
otoczenia funkcjonalne wcigz zmagajg sie z szeregiem réznych barier w zakresie
podejmowania wspoétpracy na rzecz rozwoju lokalnego i ponadlokalnego oraz realizacji
zintegrowanych przedsiewzie¢ rozwojowych. Nalezy wskazaé, iz w wojewodztwie lubelskim
zdelimitowano (wedlug KSRR 2030) 11 miast s$rednich tracgcych funkcje spoteczno-
gospodarcze: Biata Podlaska, Bitgoraj, Chetm, Hrubieszéw, Krasnystaw, Krasnik, Lubartow,
Lukéw, Radzyn Podlaski, Tomaszow Lubelski i Zamos$¢é.

Miasta te cechuje utrata funkcji spoteczno-gospodarczych i administracyjnych, depopulacja,
starzenie, wyludnianie zwtaszcza poprzez odptyw ludnosci wyksztatconej w wieku
produkcyjnym do duzych osrodkow, upadek tradycyjnych lokalnych przemystow, starzejgcego
sie spoteczehstwa zmieniajgcego popyt na niektoére ustugi, jak rowniez niedopasowania
popytu i podazy na rynku pracy, marginalizacja catych czesci miast wynikajgca m.in. z
degradacji przestrzeni miejskich. Dodatkowo spotecznosci lokalne pozostajg czesto
wytgczone z procesu ksztattowania obszaréw zdegradowanych, co stanowi istotng bariere dla
ich prawidtowego rozwoju. Réwnoczesnie postepuje proces peryferyzacji terenéw oddalonych
od silnych osrodkéw rozwoju gospodarczego.

Konieczne jest wiec podjecie dziatan prowadzacych do odbudowy ich bazy gospodarczej,
wzmochienia ich roli jako centrow aktywnosci spofecznej, kulturalnej czy turystyczne;.
Istotnymi wyzwaniami na obszarach miejskich, wskazanymi takze w KSRR 2030 sg m.in.
zwiekszenie ich atrakcyjnosci migracyjno-osiedlenczej, rozwdj przedsiebiorczosci i inwestycji
generujgcych atrakcyjne miejsca pracy, nadanie nowych funkcji zdegradowanym obszarom
miejskim i wigcznie spotecznosci lokalnej w te procesy, tworzenie i rozwdj réznorodne;
i wysokiej jakosci oferty placowek edukacyjnych, podejmowanie inicjatyw na rzecz ochrony
i poprawy stanu Srodowiska oraz dostosowania/adaptacji obszaréw zurbanizowanych do
zmian klimatu i wymogow ochrony $rodowiska (w dziedzinach: produkgiji, ustug, atrakcyjnosci
osiedlenczej i turystyki, tworzenie i poprawa powigzan funkcjonalnych w miastach i ich
otoczeniu, wzmocnienie roli osrodkéw w swiadczeniu ustug publicznych wykraczajgcych poza
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granice miasta ( w tym transport zbiorowy), wykorzystanie potencjatu ekonomii spotecznej i
solidarnej w rozwijaniu gospodarki o obiegu zamknietym. Obszarami najwigkszej koncentracji
problemoéw rozwojowych i w najwiekszym stopniu zagrozonymi trwatg marginalizacjg
w wojewddztwie lubelskim sg skupiska gmin wiejskich i powigzanych z nimi funkcjonalnie
matych miast. W wojewddztwie lubelskim 140 gmin zostato uznanych za obszary zagrozone
trwalg marginalizacjg i jest to najwyzszy wskaznik w kraju. Obszary te wyréznia m.in. staba
dostepnosc transportowa, niski poziom wyposazenia w infrastrukture techniczng i komunalng.
Problemem jest takze degradacja infrastruktury publicznej, ktéra negatywnie wptywa na jakos¢
zycia mieszkancow.

Najwazniejszymi wyzwaniami dla obszaréw zmarginalizowanych, wskazanymi takze w KSRR
2030 sg m.in. zwiekszenie konkurencyjnosci obszarow wiejskich i podniesienie ich
atrakcyjnosci inwestycyjnej poprzez rozwoj przedsiebiorczosci, w tym przedsiebiorstw
spotecznych oraz integracja swiadczenia ustug w obszarach funkcjonalnych, uzupetnienie
brakbw w wyposazeniu infrastrukturalnym, w tym infrastruktury dostepu do
szerokopasmowego Internetu, poprawa dostepnosci transportowej zewnetrznej i wewnetrznej,
dziatania na rzecz obszaréw o wysokich walorach przyrodniczych i krajobrazowych, jak tez
opartych o potencjat uzdrowiskowy i walory kulturowe stanowigce o ich wysokiej atrakcyjnosci
turystycznej, m.in. na potrzeby srebrnej turystki oraz tworzenie oferty turystycznej, kulturalnej,
wzrost aktywnosci zawodowej mieszkancéw, wzmacnianie kapitatu spotecznego oraz
tworzenie zachet i wzmacnianie procesu sieciowania i tworzenia partnerstw
miedzysektorowych i terytorialnych, nadanie nowych funkcji obszarom zdegradowanym
i wigczenie spotecznosci lokalnej w te procesy. Obszary te wymagajg fizycznej odnowy
i rewitalizacji, przy aktywnym udziale mieszkancéw. Gtéwnym jednak wyzwaniem w tym
zakresie pozostaje potrzeba aktywizacji spotecznosci i partneréw spoteczno — gospodarczych
do opracowania programow rewitalizacji (Gminnych Programow Rewitalizacji) oraz utrzymanie
ich zainteresowania procesem. Dziatania podejmowane w ramach PXlI Rozwdéj
zréwnowazony terytorialnie bedg wspieraty projekty wynikajgce ze strategii terytorialnych
opracowanych przez witadze lokalne przy zastosowaniu zasady partnerstwa i wspotpracy
ukierunkowanych na zmiany strukturalne danego obszaru, w zgodzie z priorytetami UE oraz
celami zdefiniowanymi na poziomie krajowym w KSRR2030 oraz regionalnym w SRWL2030.
W ramach instrumentu ZIT kompleksowe wsparcie uzyskajg miejskie obszary funkcjonalne
wyznaczone w SRWL2030 - ZIT realizowany bedzie na terenie miasta Lublin i jego obszarze
funkcjonalnym oraz na obszarach funkcjonalnych 4 miast subregionalnych i 12 osrodkéw
lokalnych w tym na terenie miast tracgcych funkcje spoteczno-gospodarcze. Instrumentem
Zintegrowane Inwestycje Terytorialne zostang objete ponizsze miejskie obszary funkcjonalne:

1) Lubelski Obszar Metropolitalny — Miejski Obszar Funkcjonalny os$rodka
wojewddzkiego,
2) Miejski Obszar Funkcjonalny Biatej Podlaskiej,

w

Miejski Obszar Funkcjonalny Chetma,

Miejski Obszar Funkcjonalny Putaw,

Miejski Obszar Funkcjonalny Zamoscia,

Miejski Obszar Funkcjonalny Bitgoraja,

Miejski Obszar Funkcjonalny Hrubieszowa,
Miejski Obszar Funkcjonalny Janowa Lubelskiego,
9) Miejski Obszar Funkcjonalny Krasnegostawu,

10) Miejski Obszar Funkcjonalny Krasnika,

11) Miejski Obszar Funkcjonalny tukowa,

12) Miejski Obszar Funkcjonalny Opola Lubelskiego,
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13) Miejski Obszar Funkcjonalny Parczewa,

14) Miejski Obszar Funkcjonalny Radzynia Podlaskiego,

15) Miejski Obszar Funkcjonalny Ryk,

16) Miejski Obszar Funkcjonalny Tomaszowa Lubelskiego,

17) Miejski Obszar Funkcjonalny Wtodawy.
Obok kontynuacji wsparcia w formule ZIT zaplanowana zostata rowniez interwencja za
pomocg Innych Instrumentéw Terytorialnych, w ramach, ktérych realizowane beda
przedsiewziecia majgce na celu przywracanie funkcji spoteczno-gospodarczych i poprawe
jakosci przestrzeni publicznych na zdegradowanych terenach miejskich oraz wiejskich.
Przewidziano takze interwencje wspierajgcg rozwodj spoteczno-gospodarczy obszarow
zmarginalizowanych. Wsparcie w PXI| zostanie ukierunkowane m.in. na rzecz tworzenia i
wzmochienia istniejacych produktéow kulturowych i turystycznych, rozwdj i promowanie
dziedzictwa kulturowego oraz podniesienie bezpieczenstwa przestrzeni publicznych.

XI1.1 Podejscie terytorialne
W latach 2014-2020 w wojewddztwie lubelskim podejscie terytorialne wyrazato sie w realizaciji
dziatan poprzez:

1)  Zintegrowane Inwestycje Terytorialne (ZIT) — Lubelski Obszar Funkcjonalny (LOF),

2)  Strategiczne Inwestycje Terytorialne (SIT) — osrodki Biatej Podlaskiej, Chetma,

Zamoscia i Putaw.

W perspektywie finansowej 2014-2020 instrument ZIT w wojewddztwie lubelskim realizowany
byt na obszarze miasta Lublin i jego obszarze funkcjonalnym obejmujgcym 15 gmin (tgcznie
16 JST). Celem nadrzednym realizacji ZIT w perspektywie finansowej 2014-2020 byta
poprawa spojnosci spotecznej i gospodarczej, wzmochienie istniejgcych powigzah
i wykorzystanie ich dla stworzenia wspodlnej zintegrowanej przestrzeni Lubelskiego
Obszaru Funkcjonalnego, zachowujgc odrebnos¢ poszczegoélnych gmin, wchodzgcych w jego
sktad i wykorzystujgc lokalne mocne strony i szanse. Na realizacje lubelskiego ZIT w ramach
RPO WL przeznaczono ponad 5% alokacji Programu, w tym na dziatania wspoffinasowane
przy udziale EFRR ponad 6% alokacji EFRR, zas§ EFS ponad 2% alokacji EFS.
Pozakonkursowy tryb wyboru projektow ZIT w ramach Dziatan RPO WL wspétfinasowanych
przy udziale srodkow EFRR oraz konkursowy tryb wyboru projektow ZIT w ramach Dziatan
RPO WL wspéifinasowanych przy udziale $rodkéw EFS pozwolit na realizacje projektéw
zintegrowanych, wspieranie inicjatyw partnerskich i realizacje projektéw odpowiadajgcych
najwazniejszym potrzebom obszaru funkcjonalnego.
Miasta subregionalne petnig wazng role jako osrodki koncentrujgce funkcje gospodarcze
i spoteczne, bedgce waznym miejscem dostarczania ustug oraz uzupetnienia oferty i funkgciji
miasta Lublina w $wiadczeniu ustug publicznych istotnych z perspektywy ich mieszkancow,
jak réwniez mieszkancow otaczajgcych obszaréw wiejskich, stad w ramach RPO WL 2014-
2020 zaprogramowano takze na terenie 4 miast subregionalnych (Biata Podlaska, Chetm,
Putawy, Zamos$c¢) realizacje projektéw zintegrowanych, tzw. Strategicznych Inwestycji
Terytorialnych (SIT), ktére wpisywaty sie w obszary strategicznej interwencji okreslone w
,Strategii Rozwoju Wojewoddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020". Planowana interwencja
w formie SIT stluzy¢é miata wzmocnieniu zréznicowanych funkcji ponadlokalnych
i wykorzystaniu wewnetrznego potencjatu, rozbudowie wewnetrznych i zewnetrznych
powigzanh funkcjonalnych, kompleksowej rewitalizacji oraz zwiekszeniu i poprawie dostepnosci
do podstawowych ustug publicznych. Na realizacje Strategicznych Inwestycji Terytorialnych w
RPO WL 2014-2020 przewidziano srodki w wysokosci 53 071 611 EUR, w tym 42 177 199
EUR 2z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz 10894 412 EUR
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z Europejskiego Funduszu Spotecznego. W RPOWL 2014-2020 przy realizacji SIT
wspotdziatanie jst tworzgcych MOF miato charakter gtdéwnie operacyjny i ograniczato sie do
niewielkich odcinkéw wspélnych zainteresowan, dla ktérych zawierano osobne umowy
wspolnej realizacji. Mimo to, wspotpraca jst w ramach SIT zaowocowata utworzeniem trwatych
podstaw kooperacji — wiezi stymulujgcych zrownowazony rozwdj obszardéw funkcjonalnych.
Realizacja ZIT i SIT w perspektywie finansowej na lata 2014-2020 przyniosta pozytywne
rezultaty, ktére sg zgodne z wykazanymi w opracowaniu ,Ewaluacja systemu realizacji
instrumentu ZIT w perspektywie finansowej UE na lata 2014-2020. Raport koncowy — wersja
II” (praca zbiorowa pod red. Michata Wolanskiego, czerwiec 2018). Wspotpraca ZIT i SIT -
pozwolita na uzyskanie przez wspétpracujgce samorzady zdolnosci i umiejetnosci kooperaciji
w uktadach terytorialnych, wykraczajgcych poza granice administracyjne poszczegolnych JST.
Zdobyte przez Partnerstwa JST zdolnosci i doswiadczenie stanowig gwarancje, ze srodki UE
przeznaczone na ZIT w perspektywie 2021-2027 zostang nalezycie wykorzystane. Bazujgc na
wiedzy i dodwiadczeniu osrodkoéw ZIT i SIT, w celu zwiekszenia jakoSci interwencji opartej na
instrumentach terytorialnych, w perspektywie 2021-2027 nalezy umozliwi¢ wymiane wiedzy
i relacji, pomiedzy doswiadczonymi osrodkami, a nowopowstatymi. Dzieki podjetym
dziataniom wzmocniona zostata pozycja miast stanowigcych rdzeh MOF, stworzone zostaty
lepsze warunki do koncentracji ludnosci w MOF, zas wspoétpraca ponadlokalna wptyneta
korzystnie na jakos¢ oraz efektywnos¢ dostarczania ustug publicznych. Doswiadczone
partnerstwa, ktore w wyniku realizacji zintegrowanych projektow wypetnity czes¢ niezbednych
dla JST luk infrastrukturalnych oraz zrealizowaly niezbedne dziatania ,miekkie”, mogag
aspirowa¢ do roli stabilnych osrodkow wzrostu, ktore zwigkszg skale realizacji inicjatyw
innowacyjnych i nowatorskich w perspektywie finansowej 2021-2027.

MOF lokalne (12 Miejskich Obszaréw Funkcjonalnych), ktdre po raz pierwszy przystgpig do
realizacji miejskiego instrumentu terytorialnego bedg miaty zapewniony skoordynowany przez
Instytucje Zarzadzajgcg dostep do wsparcia doradczo-eksperckiego, szkoleniowego i
warsztatowego. W ramach ww. dziatan, w oparciu o wnioski i doswiadczenia z wdrazania ZIT
i SIT w perspektywie finansowej 2014-2020, nowopowstate MOF otrzymajg niezbedne
ukierunkowanie do podjecia konstruktywnych dziatan na rzecz zawigzania partnerstwa,
opracowania strategii terytorialnej, wyboru i realizacji przedsiewzie¢ zintegrowanych. Dzieki
wykorzystaniu wykazanych form wsparcia MOF uzyskajg wstepne zdolnosci do rozwiniecia
wspotpracy w wymiarze terytorialnym.

Uwzgledniajgc uwarunkowania krajowej polityki rozwoju, okreslone w Strategii
Odpowiedzialnego Rozwoju oraz Krajowej Strategii Rozwoju Regionalnego 2030, w podejsciu
terytorialnym w perspektywie finansowej 2021-2027 podkreslone zostanie znaczenie rozwoju
zrownowazonego terytorialnie. Oznacza to ukierunkowanie wsparcia na obszary zmagajgce
sie z trudnosciami adaptacyjnymi i restrukturyzacyjnymi, zaréwno na poziomie regionalnym,
jak i ponadlokalnym. Instrumenty terytorialne adresowane sgdo nastepujgcych obszaréw
strategicznej interwencji (OSI):

1) OSI krajowe — wsparcie , koncentrujgce sie na barierach i zjawiskach problemowych,
ukierunkowane. do 11 miast $rednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze oraz
do obszaréw zagrozonych trwatg marginalizacjg (140 gmin)

2) OSI regionalne — wsparcie dla obszaréw wyznaczonych na podstawie posiadanych
zasobow, wskazujgcych na potrzebe wzmacniania okreslonych potencjatéw (w tym w
szczegolnosci 17 ZIT MOF skupiajgcych 72 gminy i co najmniej 5 powiatow), ktére
mogg staC sie podstawa wzrostu zdefiniowanych obszaréw oraz  obszaréw
wymagajgcych rewitalizacji, realizowanych na podstawie Gminnych Programow
Rewitalizacji.
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Majgc na uwadze powyzsze, w ramach Programu zaplanowano nastepujgce instrumenty

terytorialne:

1. Zintegrowane Inwestycje Terytorialne, ktérych podstawg sg  strategie rozwoju
ponadlokalnego lub strategie ZIT. ZIT wdrazane bedg dzieki projektom w trybie
niekonkurencyjnym, realizowanym na obszarach MOF zdelimitowanych w SRWL 2030 z
uwzglednieniem miast srednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze; zakres
wsparcia CP1, CP2, CP 4 oraz CP5;

SRWL 2030 wyznacza 17 miejskich obszaréw funkcjonalnych (tgcznie 72 gminy z
wojewodztwa lubelskiego), w ramach ktérych realizowany bedzie instrument
Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych (dalej: ZIT) w perspektywie finansowej 2021-
2027.

Biorgc pod uwage koncentracje potencjatu  gospodarczego, spotecznego
i demograficznego w miastach, podjeto decyzje o delimitacji MOF i wyznaczeniu obszarow
budowania potencjatlu rozwojowego, a takze wzmacnianiu powigzan funkcjonalnych
osrodkoéw rdzeniowych z otoczeniem. Wsparcie 17 MOF jest zwigzane m.in. z koncentracjg
pewnych ustug dla otaczajgcych obszarow. Istotnym jest fakt, ze w ramach 17 MOF
uwzgledniono 11 miast srednich tracgcych funkcje spoteczno-gospodarcze.

Jednym z warunkow realizacji ZIT jest zawigzanie zinstytucjonalizowanej formy partnerstwa
— tzw. Zwigzku ZIT. Zwigzki ZIT beda petni¢ funkcje wspodlnej reprezentacji wiadz miast
i obszarow powigzanych z nimi funkcjonalnie wobec wtadz krajowych i regionalnych.
Podstawowym zadaniem Zwigzku ZIT jest kreowanie polityki rozwoju na obszarze realizaciji
ZIT i koordynowanie realizacji projektdow wynikajgcych ze Strategii ZIT.

Do gtéwnych zadan ZIT naleza: zawigzanie instytucjonalnej formy partnerstwa (powotanie
zwigzku ZIT), przygotowanie strategii ZIT, w tym wybdr przedsiewzie¢, zbudowanie
odpowiedniej zdolnosci instytucjonalnej, animowanie wspoétpracy z partnerami zwigzku ZIT,
stata wspétpraca z 1Z Programu, monitorowanie realizacji strategii, w tym nadzér nad
prawidtowg realizacjg projektéw, upowszechnianie informacji na temat realizacji strategii
ZIT.

Wsparcie instrumentu ZIT zostato zaprogramowane w ramach CP1, CP2, CP4 (EFRR
i EFS+) oraz CP5. Na realizacje instrumentu ZIT w ramach Programu przeznaczono 229
959 189,00 Euro, w tym na CP1 - 11 257 000,00 Euro, na CP2 - 138 329 189,00 Euro, na
CP4 - 18 600 000,00 Euro (srodki EFRR), na CP4 - 22 150 000,00 Euro ($rodki EFS +), na
CP5 - 39 622 500,00 Euro).

Majgc na uwadze zapisy art. 11.1 Rozporzadzenia EFRR, Instytucja Zarzadzajgca
Programem, zaplanowata instrument ZIT m.in. w ramach CS 1(ii), 2(iv), 2(v), 2(vi), 2(vii),
2(i), 2(ii), 2(viii), 4(ii), 4(iii), w tym w szczegolnosci ukierunkowane na rzecz wyzwan
gospodarki neutralnej dla klimatu do 2050 r. i na wykorzystanie potencjatu technologii
cyfrowych. W ramach instrumentu ZIT realizowane beda zaréwno projekty dotyczgce
ochrony  $rodowiska, przeciwdziatania zmianom  klimatycznym, efektywnosci
energetycznej, odnawialnych zrodet energii, niskoemisyjnego transportu, a takze projekty
dotyczace cyfryzacji | rozwoju e-ustug publicznych. Zasoby przeznaczone na
zrownowazony rozwo¢j obszarow miejskich zaprogramowane w ramach priorytetow
odpowiadajgcych CP1 i 2 uwzglednia sie do celéow wymogdw koncentracji tematycznej na
mocy art. 4. Lacznie na zrownowazony rozwoj obszaréw miejskich, zaprogramowany w
ramach CP1, CP2i CP5 i wdrazany w szczegolno$ci z wykorzystaniem ZIT (229 959 189,00
Euro) przeznaczone jest ok. 17,58% alokacji EFRR pomniejszonej o s$rodki EFRR
przeznaczone na Pomoc Techniczng. Srodki dla MOF zostaly podzielone z wykorzystaniem
metodyki podziatu alokacji na ZIT uzgodnionej w modelu partycypacyjnym. Okreslono
katalog wskaznikéw, parametrow specyficznych dla kazdego MOF i algorytm przeliczajacy.
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Metodyka i algorytm obliczania alokacji w podziale na poszczegdlne MOF, obejmowaty
dwuetapowy proces analizy kryterialnej zastosowany w celu uwzglednienia wynikajgcych z
SRWL 2030 podziatéw MOF na trzy grupy osrodkow:
1 LOM, 4 MOF subregionalne, 12 MOF lokalnych.
Etap | -— podziat sSrodkow dla trzech kategorii MOF, tj. MOF osrodka wojewddzkiego, MOF
osrodkéw subregionalnych oraz MOF o$rodkow lokalnych,
W ramach tego etapu zastosowano wspotczynniki, bedgce  wskaznikami
reprezentatywnymi dla przedmiotu planowanych dziatar rozwojowych:
e wspoitczynnik liczby gmin wchodzgcych w sklad MOF;
e wspolczynnik  potencjalu  aktywnosci gospodarczej (Liczba  podmiotéw
gospodarczych wpisanych do rejestru REGON w wojewddztwie lubelskim);
o wspotczynnik utraty funkcji spoteczno-gospodarczych miast (wynikajgcy z zatozeh
KSRR 2030 dotyczgcych wsparcia Krajowych Obszaréw Strategicznej Interwencji —
OSI miast srednich tracgcych funkcje spoteczno-gospodarcze);
o wspotczynnik bezrobocia (wyrazony udziatem zarejestrowanych bezrobotnych w
danym typie MOF w liczbie ludno$¢ w wieku produkcyjnym w danym typie MOF);
o wspotczynnik depopulacji (wyrazony zmianami liczby ludnosci w danym typie MOF
w stosunku do zmian liczby ludnosci we wszystkich MOF);
o wspolczynnik starzenia spofeczenstwa (uwzgledniajgcy udziat liczby ludnosci
w wieku 65+ w danym typie MOF).
Etap Il — podziat srodkéw dla poszczegdélnych MOF. Obejmowat on analizy dotyczgce
oceny indywidualnych cech spoteczno-gospodarczych i morfologicznych poszczegoéinych
MOF. Wykorzystano wskazniki z etapu | (z wylgczeniem wspétczynnika liczby gmin
wchodzgcych w sktad MOF), a takze dwa dodatkowe wspétczynniki dotyczgce rozwoju
spoteczno-gospodarczego, tj.: wspoétczynnik gestosci zaludnienia (z wytgczeniem terenow
lesnych) oraz wspoétczynnik obcigzenia pomocg spoteczng (zwigzany z zapotrzebowaniem
na swiadczenia pomocy spotecznej w MOF).
Dobér obiektywnych wspotczynnikéw réznicujgcych MOF  oraz algorytm zostaty
skonsultowane z szerokim gremium partneréw wspotpracujgcych w Grupie wspierajgcej
prace nad przygotowaniem Funduszy Europejskich dla Lubelskiego 2021-2027 — nie
whniesiono zastrzezen i uwag do przyjetej metodyki.
. Inny Instrument Terytorialny w zakresie rewitalizacji realizowany w oparciu o gminne
programy rewitalizacji (GPR) dla obszaréw miejskich i innych niz miejskie; projekty
realizowane bedg w trybie konkurencyjnym; zakres wsparcia CP5 (CS 5(i) oraz CS5(ii)). Na
dziatania rewitalizacyjne w ramach Programu przeznaczono 130 588 311,00 Euro.
. Inny Instrument Terytorialny w zakresie wspotpracy partnerstw jst dla OSI o znaczeniu
krajowym, ktory zapewniamozliwosc podjecia wspotpracy przez 140 gmin zagrozonych
trwatg marginalizacjg oraz 11 miast $rednich tracgcych funkcje spoteczno-gospodarcze.
Instrument ten mogg realizowaé¢ partnerstwa JST w ramach ktérych ze wszystkich gmin
wchodzgcych w sktad partnerstwa min. 70% to gminy zdelimitowane jako OSI krajowe.
Podstawg jego realizacji bedzie opracowana w partnerstwie strategia rozwoju
ponadlokalnego lub strategia IIT; projekty realizowane za$ bedg w trybie konkurencyjnym
w zakresie CP 2 (CS 2(i) i CS 2 (ii), na ktére przeznaczono 20 000 000,00 Euro oraz CP
(CS 5 (ii), na ktéry przeznaczono 57 073 500,00 Euro). Preferencje dla partnerstw JST
przewidziano w CP 2 (CS 2(i) i 2(ii), na ktére przeznaczono 15 000 000,00 Euro oraz w
cCSs: 1(ii), 2(iv), 2(v), 2(vi), 2(vii), 2(viii), 4(ii), 4(iii), 4k), 4f).
Powyzszy instrument terytorialny stanowi szanse na zniwelowanie deficytow i
przyspieszenie przeksztatcen strukturalnych, zwiekszenie tempa lub zainicjowanie rozwoju
spoteczno-gospodarczego OSI| krajowych w oparciu o wykorzystanie lokalnych
potencjatoéw. Poprzez partycypacyjny model wspotpracy partnerskiej wzmocnieniu podlega
potencjat obszaréw zmarginalizowanych do efektywnego podjecia i wdrozenia dziatan
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konstruktywnych, rozwojowych, niwelujgcych niekorzystne zjawiska spoteczno-
gospodarcze.
Na jednym obszarze bedg mogty réwnolegle funkcjonowac rdézne instrumenty terytorialne
zgodnie z warunkami Umowy Partnerstwa Zapewniona zostanie komplementarnos¢
podejmowanych dziatan i nie bedzie wystepowato podwaojne finansowanie realizowanych
projektéw. Wymagane bedg osobne strategie — wilasciwe dla poszczegdinych
instrumentow..
Granice partnerstwa MOF realizujgcego instrument ZIT sg ustanowione delimitacja SRWL
2030, natomiast w formule |IT granice partnerstwa okreslajg zainteresowane JST podejmujace
wspotprace na bazie strategii terytorialnej lIT. Zasieg oraz wyznaczenie obszaru terytorialnego
wspotpracy JST w ramach |IT pozostaje w gestii podmiotéw zaangazowanych w tworzenie
partnerstwa.
Podstawg realizacji instrumentow terytorialnych bedg strategie terytorialne zawierajgce
wymagania okreslone w art. 29 rozporzgdzenia ogdlnego tj.
1. wskazanie obszaru geograficznego, ktérego dotyczy dana strategia;
2. analize potrzeb rozwojowych i potencjatu danego obszaru, w tym wzajemnych powigzan
gospodarczych, spotecznych i sSrodowiskowych;
3. opis zintegrowanego podejscia stuzgcego zaspokojeniu zidentyfikowanych potrzeb
rozwojowych i wykorzystaniu potencjatu danego obszaru;
4. opis udziatu partnerow zgodnie z art. 8 w przygotowaniu strategii i jej realizacij;
5. wykaz operacji, ktére majg by¢ wspierane
oraz wymagania okreslone w ustawie o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.
Za wybdr projektow (przygotowanie list projektéw) w strategiach terytorialnych w oparciu o
zdiagnozowane potrzeby, okres$lenie ich zakresu i oszacowanie kosztow odpowiedzialne
bedg wiladze miejskie i lokalne przy zaangazowaniu partneréw spoteczno-gospodarczych
poprzez ich udziat m.in. w konsultacjach przedmiotowych strategii, czy udziat w Komitetach
Rewitalizacji. Proces bedzie miat w petni partycypacyjny charakter zgodnie z wymogami art.
8 rozporzgdzenia ogdlnego. Ujecie w strategiach listy przedsiewzieé oznacza zapewnienie
udziatu wiadz miejskich i lokalnych w wyborze projektéw. Zintegrowanie projektow bedzie z
kolei zapewnione przede wszystkim na poziomie strategii terytorialnych.
Warunkiem realizacji instrumentéw terytorialnych bedzie uzyskanie pozytywnej opinii
Instytucji Zarzadzajacej w zakresie mozliwosci finansowania strategii w ramach Programu.
Przedmiotowe przedsiewziecia bedg podlega¢ ocenie przez Instytucje Zarzgdzajgca
uwzgledniajgc zasady okreslone art. 73 rozporzadzenia ogolnego.
Majac na uwadze potrzeby efektywnej realizacji strategii terytorialnej, zachowujgc
ujednolicone podejscie do wszystkich instrumentow terytorialnych, Instytucja Zarzadzajgca
nie planuje powotywania oddzielnych Instytucji Posredniczacych, uczestniczgcych w
procesie realizacji zadan wymiaru terytorialnego. Wigczenie Zwigzkéw ZIT i partnerstw 11T
do zinstytucjonalizowanej wspotpracy z Instytucjg Zarzgdzajgcg dotyczy¢ bedzie
przygotowania strategii terytorialnej, udziatu w wyborze przedsiewzie¢ z niej wynikajgcych i
finansowanych ze $rodkéw programu. Nie zidentyfikowano obszaréw i zadan, ktére
wymagataby wyznaczenia IP.
Ponadto z doswiadczen Instytucji Zarzadzajgcej z perspektywy finansowej na lata 2014-
2020 we wspotpracy z IP w formule wdrazania ZIT wynika, iz wigczenie kolejnej Instytucji w
proces realizacji programu regionalnego nie usprawnito procesu jego implementacji. Udziat
IP w procesie realizacji zadan zwigzanych z wdrazaniem Programu wptyng na zwiekszenie
obcigzen administracyjno-organizacyjnych w systemie wyboru, realizacji i kontroli
przedsiewzie¢ ZIT. W efekcie dziatania na rzecz wyboru i wdrazania projektéw ZIT
zmniejszyly mozliwosci elastycznego reagowania na zmiany w systemie realizacji ZIT,
generujgc dodatkowe opdznienia organizacyjne i proceduralne oraz koszty administracyjne.
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