UCHWALA NR XXVI1/149/2017
RADY POWIATU SOKOLOWSKIEGO
z dnia 25 maja 2017 r.

o zmianie uchwaly w sprawie przyjecia do realizacji Planu inwestycyjnego
dla subregionu siedleckiego objetego Obszarem Strategicznej Interwencji Problemowym
pn. ,,Utworzenie Zintegrowanego Wielofunkcyjnego Wezta Wymiany Pasazerskiej
w Siedlcach oraz rozbudowa i modernizacja powigzanego z nim ukladu komunikacyjnego
miasta i subregionu siedleckiego”

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 6 oraz art. 12 pkt. 4 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
o samorzadzie powiatowym (Dz.U. z 2016 r. poz. 814, z p6ézn. zm.) Rada Powiatu
Sokotowskiego uchwala, co nastepuje:

§1

W uchwale nr XXIV/141/2017 Rady Powiatu Sokotowskiego z dnia 27 lutego 2017 r.
w sprawie przyjecia do realizacji Planu inwestycyjnego dla subregionu siedleckiego objetego
Obszarem Strategicznej Interwencji Problemowym pn. ,,Utworzenie Zintegrowanego
Wielofunkeyjnego Wezta Wymiany Pasazerskiej w Siedlcach oraz rozbudowa i modernizacja
powigzanego z nim uktadu komunikacyjnego miasta i subregionu siedleckiego” - zalgcznik do
uchwaty otrzymuje brzmienie zatgcznika do niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zarzagdowi Powiatu Sokotowskiego.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatacznik do uchwaty Nr XXVI/149/2017
Rady Powiatu Sokotowskiego

z dnia 25 maja 2017 r.

DIAGNOZA PROBLEMOW SUBREGIONU SIEDLECKIEGO NA POTRZEBY RIT
I WIAZKA

Subregion siedlecki polozony we wschodniej czesci wojewddztwa mazowieckiego tworzy
miasto Siedlce, otaczajacy je powiat siedlecki, powiat wegrowski, sokotowski i fosicki. Liczba
ludnosci ogétem wynosi 312,9 tys., z ktorej ok. 60 % stanowig mieszkancy wsi, co wigze si¢
z niska gestoscia zaludnienia - 66 oséb/km? (w wojewddztwie mazowieckim 150 oséb/km?).
Subregion charakteryzuje si¢ takze niskim wskaznikiem urbanizacji, ktory wynosi 40,1%
(dla wojewddztwa mazowieckiego - 64,2%).

Na terenie subregionu jest 7 miast, w tym 6 z liczbg ponizej 20 tys. mieszkancow. Osrodki
0 znaczeniu powiatowym to Losice, Wegrow i Sokotéw Podlaski z liczbg ludnosci wahajaca
sie od 7 tys. do 20,9 tys. Najwiekszym miastem i jednoczesnie centrum subregionu sg Siedlce
(ponad 76 tys. mieszkancow) - czwarte pod wzgledem liczby ludnosci miasto
w wojewddztwie mazowieckim. Na przestrzeni wielu lat zaobserwowano niekorzystng
tendencje zmniejszania si¢ liczby mieszkancow i pogarszania si¢ ich struktury wiekowej
z powodu migracji.

Struktura zatrudnienia mieszkancow subregionu siedleckiego jest rowniez niekorzystna
w porownaniu do $redniej dla wojewddztwa mazowieckiego. W subregionie w sektorze
rolnictwa zatrudnionych jest 44%, a w wojewddztwie tylko 17%. Sposrdéd powiatow
subregionu tylko powiat sokotowski odznacza sie stosunkowo wysokim udzialem pracujacych
w przemysle 1 budownictwie. W tym powiecie znajdujg si¢ dwa duze zaklady pracy
tj. zaklady migsne Sokolow S.A. (2.000 pracownikéw) i chiodnia owocoéw 1 warzyw
w Morszkowie (800 pracownikow). Tylko w Siedlcach, centrum subregionu, udziat
pracujacych w sektorze rolniczym jest niewielki, natomiast przewazajgca liczba mieszkancéw
pracuje w sektorze ustug. Pozostali pracujg w przemysle i budownictwie.

Stopa bezrobocia w powiatach subregionu waha si¢ od 12,4% (powiat wegrowski) do 9,5%
(powiat siedlecki), a dla Siedlec wynosi tylko 8,3%. Srednia dla wojewddztwa wynosi 8,7%.
Bezrobotni ws$réd miodziezy do 24 roku zycia stanowig ok. 20% ogdtu bezrobotnych
w subregionie (w wojewddztwie tylko 14%). Bezrobotni na wsi stanowig az 57,5% ogdhu
bezrobotnych (w wojewddztwie ok. 44%).

Siedlce sg centrum edukacyjnym (53 szkoly ponadgimnazjalne) i znaczacym osrodkiem
akademickim — 3 miejsce w wojewddztwie pod wzgledem liczby studentéw (po Warszawie
1 Radomiu). Miasto odznacza si¢ do$¢ wysokim udziatem osdb z wyzszym wyksztatceniem
w wieku produkcyjnym - 26 %. Wskaznik ten dla subregionu jest niski i wynosi tylko 19%
(dla wojewddztwa mazowieckiego - 33%).

Subregion siedlecki charakteryzuje niska aktywnos$¢ gospodarcza mieszkancow, ktora wynosi
tylko 79 podmiotéw na 1000 ludnosci ($rednia dla wojewddztwa — 139). Tylko miasto Siedlce
osigga wskaznik 109 na 1000 mieszkancow, taki sam jak pozostale miasta regionalne
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1 subregionalne na Mazowszu. W strukturze podmiotéw gospodarczych przewazaja osoby
fizyczne prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza.

Powiazania komunikacyjne subregionu siedleckiego z Warszawa i wojewodztwem lubelskim
sg dobre, natomiast z pozostatymi osrodkami subregionalnymi i regionalnymi Mazowsza oraz
z wojewddztwem podlaskim stabe. Bariery stanowig m.in. rzeki: Bug i Wista.

Sie¢ drog krajowych i wojewddzkich na terenie subregionu jest niska i wynosi ok. 10 km/100
km? (dla poréwnania $rednia w wojewddztwie mazowieckim to 18 km/100 km?).

Uktad najwazniejszych powigzan komunikacyjnych subregionu tworza drogi krajowe nr 2, 19,
50, 62 i 63, zapewniajace jednoczesnie potaczenia zewngtrzne. Droga nr 2 jest elementem sieci
bazowej TEN-T, a droga nr 19 — sieci kompleksowe;.

Przez teren subregionu siedleckiego przebiegaja réwniez linie kolejowe o znaczeniu
panstwowym. Dwie glowne, E 20 Warszawa - Terespol i E 75 Warszawa — Bialystok, to linie
magistralne, wchodzace w skiad sieci bazowej TEN-T. Bezposrednio przez miasto Siedlce
przebiega miedzynarodowa linia kolejowa E 20 oraz droga krajowa nr 2, bgdaca polska czescig
europejskiego korytarza transportowego Morze Pdéinocne - Baltyk. Polozenie subregionu na
trasie przebiegu dwdch europejskich korytarzy transportowych KII i KI stanowi jego atut.
Pozostate miasta powiatowe - Wegréw, Sokotéw Podlaski i Losice - nie majg bezposredniego
dostepu do zadnej z pasazerskich linii kolejowych przebiegajacych przez subregion.
W zwiagzku z tym dla mieszkancéw powiatoéw wegrowskiego, sokotowskiego i tosickiego
(154.757 osbéb) najwazniejszy jest transport samochodowy, w tym autobusowy. Niestety
jakos¢ wiekszosci systemow drogowych subregionu siedleckiego jest niska.

W ,,Strategii rozwoju wojewddztwa mazowieckiego do 2030 roku” subregion siedlecki zostat
wskazany jako obszar strategicznej interwencji, a w ,Planie zagospodarowania
przestrzennego wojewddztwa mazowieckiego” jako obszar problemowy, ze wzgledu na
bardzo niski poziom PKB ma mieszkanca, niedoinwestowanie pod wzgledem
infrastrukturalnym, stabg dostepnos¢ do ustug publicznych, niewielki potencjal rozwojowy
i znaczne bezrobocie, szczegdlnie wsrdd miodziezy. Subregion charakteryzuje si¢ rowniez
niewystarczajacym zakresem uslug skoncentrowanych w obrgbie istniejacej sieci miast,
niskim poziomem dochodéw wiasnych i inwestycji w pozarolnicze dziaty gospodarki.

Siedlce sa nie tylko duzym i waznym weztem komunikacyjnym w subregionie, ale takze jego
centrum gospodarczym, edukacyjnym, kulturalnym, sportowym 1 administracyjnym.
Mieszkancy subregionu korzystaja z powiatowej i miejskiej infrastruktury komunikacyjne;j
$wiadczac prace lub zaspokajajgc swoje potrzeby. Chorzy korzystajg ze specjalistycznych
ustug medycznych w Siedlcach m.in. z leczenia w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim
i Szpitalu Miejskim, a mieszkancy, z infrastruktury kulturalnej (teatr, sala widowiskowa,
kino, amfiteatr, Muzeum Regionalne i Muzeum Diecezjalne) oraz sportowej (stadion pitkarski
i lekkoatletyczny, aquapark, hala sportowa), ktérej nie ma na obszarach wiejskich. Wiele oséb
z terendw wiejskich zatatwia biezgce sprawy w licznych instytucjach obstugi ludnosci
zlokalizowanych w miastach oraz po prostu korzysta z placowek handlowych i ustugowych.
Lokalizacja Siedlec na gtéwnej trasie komunikacyjnej (linia kolejowa E 20 i droga krajowa nr
2) umozliwia osobom w wieku produkcyjnym korzystanie z warszawskiego rynku pracy,
a mlodziezy z warszawskiego systemu edukacji, szczegoélnie na poziomie wyzszym. Ruch
pasazerski w subregionie odbywa si¢ dwukierunkowo i dwuetapowo. Dwukierunkowo, gdyz
mieszkancy subregionu dojezdzaja do pracy w wiekszych osrodkach tj. Siedlcach
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i Warszawie i z powrotem. Do pracy w Warszawie, wg danych z Narodowego Spisu
Powszechnego w 2011 r., codziennie dojezdzalo ponad 1,3 tys. oséb. Obecnie liczba
ta z pewnoscig jest wieksza.
Ruch mieszkancow subregionu odbywa si¢ takze dwuetapowo, gdyz ludno$é z powiatdw
dojezdza do pracy i szkol w Siedlcach, cze$é przesiada si¢ i jedzie dalej do Warszawy.
Codziennie do pracy w Siedlcach, wg Narodowego Spisu Powszechnego w 2011 r,
dojezdzato ponad 3,5 tys. 0séb $rodkami komunikacji publicznej (autobusami i busami) oraz
prywatnej (samochodami). W szkotach ponadgimnazjalnych uczy si¢ okoto 6. tys. uczniow
z terendw wiejskich. Na dwodch uczelniach studiuje lacznie okolo 9 tys. studentéw
i doktorantdéw, w tym ponad 300 studentéw niepetnosprawnych. Liczba studentéw
1 doktorantéw spoza Siedlec wynosi ok. 7 tys. na obu uczelniach.
W 2015 r. PKS S.A. przewiozto 265.089 pasazerdéw, dla ktérych przystankiem docelowym
byly Siedlce, a MPK Sp. z 0.0. w Siedlcach przywiozto do miasta 1.115.054 pasazerdéw,
w tym 504.688 dzieci w wieku szkolnym i 77.018 studentow.
Ruch odbywa si¢ takze w przeciwnym kierunku. Mieszkancy miasta jadg do pracy
w zakladach zlokalizowanych na terenie powiatow, jednak natezenie ruchy wyjazdowego
z Siedlec jest nizsze niz ruchu wjazdowego.
Tranzytowe polozenie Siedlec w systemie transportowym wojewddztwa mazowieckiego
powoduje wzrost natgzenia ruchu na gldwnych ciagach ulicznych, ktére jednoczes$nie sg
drogami wylotowymi z miasta, majacymi cigg dalszy na terenie powiatéw subregionu
1 tworzacymi spéjng sie¢ transportowa. Zty stan niektoérych odcinkéw drég powiatowych
powoduje powstawanie ,waskich gardel” i jest powazng przeszkoda w codziennych
dojazdach do szk6t 1 do pracy mieszkancédw subregionu.
Przez miasto przebiegajg nastepujgce drogi:

— krajowe nr 2 i 63, ktére sag jednoczesnie drogami wjazdowymi na z kierunkow:

wschdd — zachédd i pétnoc - potudnie,

— wojewddzka nr 698 - droga wjazdowa ze wschodu,

— wojewodzka nr 803 - droga wjazdowa z potudniowego - zachodu.
W zwigzku z takim ukladem drogowym na ruch miejski naklada sie ruch tranzytowy.
Brak kompletnych Srédmiejskich tras obwodowych obslugujacych ruch wewnetrzny
i zewnetrzny w Siedlcach powoduje, Ze obsluga ruchu tranzytowego, regionalnego
i miedzynarodowego, w kierunkach pélnoc - poludnie, pélnoc - wschéd i péioc -
zachéd, odbywa sie ulicami miejskimi. Ruch samochodowy koncentruje si¢ na gtéwnych
ciggach ulicznych o niskiej przepustowosci, a jego natezenie jest wysokie i ma tendencje
rosngcg. Z uwagi na niedostatek terenu nie ma mozliwo$ci poszerzenia istniejacych ulic
miejskich. Wybudowanie w latach 2010 - 2012 dwoch etapéw pierscieniowej wewnetrznej
obwodnicy miasta Siedlce, spowodowato odcigzenie centrum od ruchu wewnetrznego
itranzytowego na kierunku poéinoc - wschdéd i pédtnoc - pélnocny zachod. Natomiast
od poludniowo - zachodniej strony miasta brakuje podobnej drogi obwodowej, ktora
w polaczeniu z istniejgcymi dwoma etapami utworzy znaczng cze¢S¢ obwodnicy
srodmiejskiej, powiazanej ze wszystkimi ulicami wylotowymi z miasta.
Dwutorowa, zelektryfikowana, magistralna linia kolejowa E 20 zapewnia dobre polaczenie
z Warszawa, Minskiem Mazowieckim i L.ukowem.



Stacja kolejowa Siedlce jest stacja tranzytowg dla pociggdw dalekobieznych oraz stacja
poczatkowa/koncowa dla pociggdw regionalnych. W zwigzku z tym to gléwna stacja PKP
(wezel) w subregionie siedleckim zapewniajgca dostgp mieszkancom do transportu
kolejowego.

Polozenie Siedlec bezposrednio przy miedzynarodowej linii kolejowej E 20 jest atutem,
jednakze jej przebieg przez Srodek miasta, powoduje podzielenie go na dwie czesci,
co stanowi rowniez barier¢ komunikacyjng dla mieszkancow miasta i subregionu.
Przejazdy pod torami kolejowymi, ktére sa jednoczeSnie drogami wjazdowymi do
miasta tworzg ,,waskie gardia” i powoduja zatory w ruchu kolowym.

Budynek dworca PKP znajduje sie po poinocnej stronie torow, wiec dostep mieszkancoéw tej
czesci subregionu do linii kolejowej jest dogodny, natomiast pasazerowie od strony
potudniowej muszg dostaé si¢ na dworzec pod wiaduktem ,,Garwolinskim™ lub ,,L.ukowskim”,
gdzie funkcjonuje tylko jeden pas ruchu w kazda strong. Przejazdy te stanowig ,,waskie
gardta” 1 powoduja zatory w ruchu kotowym na drogach, ktore jednoczesnie sg drogami
wjazdowymi od strony poludniowej — droga wojewoddzka nr 803 i powiatowa nr 3686 W.
Czasem ruch na tych drogach jest zablokowany ze wzgledu na okreslong wysokos¢ obu
wiaduktow.

Przy budynku dworca PKP w Siedlcach Kolej Mazowiecka wybudowata ptatny parking
w systemie ,,Parkuj i jedZ” na 48 stanowisk. Ponadto przed dworcem jest kilkanascie
bezptatnych miejsc parkingowych, ktére od wezesnych godzin rannych do poznych godzin
wieczornych sg zajete. Nawet osoby tylko podwozace pasazeréw nie majg miejsca na
zatrzymanie si¢. Od strony potudniowej toréw kolejowych nie ma zadnego parkingu.
Dworzec autobusowy w Siedlcach znajduje si¢ w odlegtosci ok. 500 m na péinoc od dworca
PKP i jest oddzielony ulicami o duzym natezeniu ruchu. Ze wzgledu na potozenie w centrum
miasta i ograniczenie przestrzenne, istniejgcy dworzec autobusowy nie obstuguje wszystkich
przewoznikéw funkcjonujacych na rynku. Pojazdy przewoznikéw prywatnych $wiadczacych
ustugi transportu publicznego parkuja na ulicach sgsiadujagcych z dworcem i blokujg ruch.
Dostepnosé obiektéw publicznych dla mieszkancow subregionu jest i bedzie coraz bardziej
ograniczona, gdyz rozbudowa infrastruktury drogowej i parkingowej nie nadgza za szybkim
wzrostem liczby pojazdéw. Komfort korzystania z samochodu osobowego zachgca do
dojazdéw bezposrednio do celu podrozy, co powoduje zwigkszanie sie nat¢zenia ruchu,
a w konsekwencji korki. Zbyt wolny ruch samochodéw przyczynia sie do wzrostu
negatywnego oddzialywania na $rodowisko naturalne czynnikéw szkodliwych tj. hatasu,
zanieczyszczen powietrza, drgan, itp.

Rozwigzaniem probleméw komunikacyjnych w centrum Siedlec, dotyczacych
mieszkancow miasta i subregionu, jest rozbudowa infrastruktury komunikacyjnej
w sgsiedztwie istniejacego dworca PKP w ciagu ul. Rotmistrza Witolda Pileckiego
w zakresie budowy III etapu wewne¢trznej obwodnicy miasta na odcinku od
ul. Prezydenta Ryszarda Kaczorowskiego do ul. Skladowej oraz budowa tunelu na
odcinku od ul. Kilinskiego do ul. Skladowej. Powyzsza inwestycja umozliwi polaczenie
polnocnej i poludniowej strony miasta (tunel) dojazd do pokolejowych terenow
inwestycyjnych, istniejacego dworca PKP, polozonego na kolejowej sieci TEN-T oraz
planowanego centrum przesiadkowego, ktore bedzie obslugiwalo komunikacje¢ miejska
i dalekobiezng. Centrum przesiadkowe komunikacji autobusowej miejskiej
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i dalekobieznej w Siedlcach obejmuje budowe stanowisk autobusowych, drog
dojazdowych i serwisowych oraz parkingu P&R. Lokalizacja centrum po poludniowej
stronie stacji kolejowej spowoduje odcigzenie centrum miasta od nasilajgcego si¢ ruchu
samochodowego. Dostepnos¢ nowych miejsc parkingowych skloni pasazeréw do laczenia
réznych sposobéw transportu — prywatnego z publicznym oraz kolejowego
z autobusowym, co wplynie na zmniejszenie emisyjnosci systemow transportowych.
Powyisze elementy w polaczeniu z istniejacym dworcem PKP utworza Zintegrowany
Wielofunkcyjny Wezel Wymiany Pasazerskiej w Siedlcach.

Autobusy MPK, PKS oraz prywatni przewozZnicy w pelni zaspokajaja potrzeby
komunikacyjne mieszkancéw subregionu. Natomiast wystepowanie ,waskich gardel”
w systemie drogowym subregionu (drogi powiatowe) powoduje, ze jest on nieefektywny,
ma niskg jakos$¢ i przepustowos¢. Niedostosowanie do istniejacych i stale rosnacych potrzeb
w tym zakresie oraz brak miejsc parkingowych, stanowi istotng barier¢ utrudniajgca
mobilno$¢ mieszkancéw subregionu. Problemem jest takze brak sciezek rowerowych.
Powiaty subregionu siedleckiego maja charakter typowo rolniczy. Zauwazalny w ostatnich
latach proces marginalizacji rolnictwa wymusit poszukiwanie przez mieszkancow wsi
alternatywnych Zrédet dochodu i zatrudnienia. W zwigzku z tym ludno$é z wiejskich
obszaréw subregionu dojezdza do pracy w miastach takich jak Wegréw, Sokoléw Podlaski
i Losice, do pracy Siedlcach, a za ich posrednictwem takze w Warszawie. Czg$¢
mieszkancéw zachodniej czesci subregionu siedleckiego dojezdza do pracy w Warszawie
korzystajac bezposrednio z dostepu do linii kolejowej na zachéd od miasta oraz drogi
krajowej nr 2.

PKS S.A. w Sokotowie Podlaskim obstuguje pasazerow powiatu sokolowskiego
1 wegrowskiego, ktére nie posiadajg innego srodka zbiorowego transportu publicznego oprocz
buséw. Budowa centrum przesiadkowego w Sokotowie Podlaskim (stanowiska autobusowe,
3 parkingi Park & Ride z infrastrukturg towarzyszacg) usprawni zbiorowy transport
publiczny, gdyz pozwoli na potaczenie transportu prywatnego z publicznym, a powigzanie go
ze Zintegrowanym Wielofunkcyjnym Wezlem Wymiany Pasazerskiej w Siedlcach umozliwi
polaczenie komunikacji autobusowej z transportem kolejowym. Uzupetnieniem infrastruktury
transportowej w powiecie sokolowskim bedzie przebudowa nawierzchni drég powiatowych
1 gminnych oraz budowa $ciezek rowerowych wraz z parkingami Bike & Ride.

Modernizacja i budowa najbardziej potrzebnych drég gminnych i powiatowych na terenie
miasta Siedlce i powiatow subregionu siedleckiego, utworzenie Zintegrowanego
Wielofunkcyjnego Wezla Wymiany Pasazerskiej w Siedlcach oraz centrum
przesiadkowego w Sokolowie Podlaskim jest niezbedne dla usprawnienia komunikacji
w subregionie oraz umozliwienia i ulatwienia mobilnosci jego mieszkancéw. Powyzsze
bedzie przeciwdziala¢ wyludnianiu si¢ subregionu oraz starzeniu sie jego mieszkancéw.
Mozliwo$¢ sprawnych dojazdéw do pracy i do szkoly spowoduje zatrzymanie odplywu
mlodych i wyksztalconych mieszkancow subregionu do wigkszych o$rodkéw miejskich.
Realizacja projektu spowoduje wzrost plynnosci ruchu samochodowego i skloni
pasazeréow do laczenia réznych sposobéw transportu: prywatnego z publicznym, oraz
autobusowego i samochodowego z kolejowym. Przyczyni si¢ réwniez do wzrostu
mobilnosci mieszkancow subregionu, co spowoduje spadek bezrobocia, szczegélnie
wysokiego wiréd mlodziezy, oraz bedzie przeciwdziala¢ marginalizacji wschodniej czeSci
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wojewddztwa mazowieckiego.

Przebudowa oraz podniesienie standardu powiatowe] infrastruktury drogowej, ktora stanowi
zasadniczy szkielet powigzan drogowych w subregionie, usprawni komunikacje nie tylko
z miastem, ale réwniez, za posrednictwem Zintegrowanego Wielofunkcyjnego Wezta
Wymiany Pasazerskiej w Siedlcach, z duzym rynkiem pracy w Warszawie. Stworzy takze
mozliwo$¢ uruchomienia prawidlowej organizacji i sterowania ruchem, zapewni odcigzenie
gtownych ciggéw drogowych w subregionie, jak rdéwniez, w przypadku koniecznosci
zapewnienia objazdow, stanie si¢ podstawowsg siecig zapewniajgcg powigzania
wewnatrzregionalne.

Niedostatecznie rozwinieta infrastruktura komunikacyjna w subregionie siedleckim jest
przyczyna stabej spdjnosci regionalnej sieci drogowej z siecig TEN-T oraz stabej dostgpnosci
wewnetrznej 1 zewnetrznej wojewddztwa mazowieckiego. Powyzsze utrudnia rozwdj
przedsigbiorczosci oraz dostgpnosé do terendw inwestycyjnych. Stanowi to barierg spoteczno-
gospodarczego rozwoju subregionu siedleckiego, co w znaczacy sposdb ogranicza jego
konkurencyjnosé. Zty stan techniczny drog, staba dostepnosé terenéw inwestycyjnych oraz
stabe powigzania transportowe z siecig TEN-T majg negatywny wplyw narozwoj
gospodarczy oraz na jako$¢ zycia spotecznego, utrudniajac rozwdj 1 aktywizacje
przedsigbiorczosci na terenie subregionu oraz hamujac wzrost mobilnosci jego mieszkancow.
Te problemy zostaty sformutowane w ,,Strategii rozwoju wojewoddztwa mazowieckiego do
2030 roku”, w ktorej podkreslono konieczno$¢ uzupeilnienia istniejgcej infrastruktury
komunikacyjnej w ostrotecko-siedleckim obszarze strategicznej interwencji.

Przebudowa ,,waskich gardel” na drogach powiatowych przyczyni si¢ do poprawy
spojnosci regionalnej sieci drogowej z siecia TEN-T oraz wplynie na zwi¢kszenie
dostepnosci wewnetrznej izewnetrznej wojewddztwa mazowieckiego. Bezposrednio
poprawi si¢ dostep mieszkancéw subregionu do miast powiatowych (Wegrow, Sokolow
Podlaski i fosice) i oSrodka subregionalnego w Siedlcach oraz, za posrednictwem
Zintegrowanego Wielofunkcyjnego Wezla Wymiany Pasazerskiej w Siedlcach,
do centrum gospodarczego Mazowsza — Warszawy. Przebudowa odcinkéw drog
powiatowych i gminnych umozliwi réwniez dostep do istniejacych terenéw
inwestycyjnych.

W celu poprawy funkcjonowania e-ustug w subregionie siedleckim planuje si¢ dalszy rozwdj
informatyzacji administracji publicznej w zakresie drog powiatowych z wykorzystaniem
dostepnych urzadzen komputerowych, w tym infrastruktury telekomunikacyjnej
bezprzewodowej (droga radiowa, transmisja satelitarna oraz inne systemy !gcznosci
bezprzewodowej nowych generacji). Na bazie funkcjonujacych systeméw informatycznych
nastgpi rozbudowa oraz dodanie nowych funkcjonalnosci w celu:

— umozliwienia catkowitego zatatwiania na odlegtos¢ spraw zwigzanych z administracjg
drogowa (decyzje na lokalizacje zjazdow, sieci, urzadzen, reklam; zgode prowadzenia
robét w pasie drogowym),

— wprowadzenia ushugi umawiania przez internet wizyty w urzgdzie w celu zalatwienia
sprawy.



I WIAZKA

Zasieg Regionalnych Inwestycji Terytorialnych dla subregionu siedleckiego
w zakresie II wigzki obejmuje obszar miasta Siedlce, powiatu siedleckiego, powiatu
sokotowskiego, powiatu wegrowskiego, powiatu tosickiego i powiatu garwolinskiego. Chorzy
korzystaja ze specjalistycznych ustug medycznych w  Siedlcach m.in. zleczenia
w Mazowieckim Szpitalu Wojewoddzkim i Szpitalu Miejskim. Subregion siedlecki
charakteryzuje sie stabsza kondycjg spoteczno-gospodarcza w poréwnaniu do pozostalych
obszaréw wojewodztwa mazowieckiego w zwigzku z czym w ,Strategii rozwoju
wojewddztwa mazowieckiego do roku 2030” zostal zaklasyfikowany jako obszar
strategicznej interwencji. Problemy gospodarcze oraz spoleczne powoduja slabszy rozwdéj
subregionu siedleckiego, w tym rozwdj infrastruktury spolecznej, ktéra decyduje
o jako$ci zycia mieszkancow.

Istnieje koniecznos$¢ stymulowania rozwoju bylych miast wojewddzkich, ze wzgledu
na zgromadzony w nich potencjal rozwojowy i pelnione funkcje w subregionie. Wsparciem
powinny zosta¢ objete takze mate osrodki miejskie, z ktdrych cze$¢ utracita swoj potencjat
rozwojowy, na skutek likwidacji istniejacych zaktadéw produkcyjnych. W tym celu nalezy
podja¢ szereg dziatan, ktére przyczynig si¢ do niwelowania poglebiajacych sie dysproporcji
rozwojowych i zaowocuja przeksztatlceniem miast subregionalnych w osrodki réwnowazenia
rozwoju, a w przypadku matych miast w lokalne o$rodki aktywizacji spolecznej,
umozliwiajace przenoszenie impulsoéw rozwojowych z metropolii na otaczajace tereny, w tym
tereny wiejskie. Niezbedne bedzie jak najszersze wykorzystanie endogenicznych czynnikow
rozwoju osrodkéw subregionalnych i mniejszych miast, w szczegélnosci poprzez tworzenie
warunkéw dla realizacji potrzeb oswiatowych, kulturalnych, zdrowotnych i rekreacyjnych
spotecznosci lokalnych. Mieszkafdicom matych miast i wsi nalezy utatwi¢ dostep do placowek
oswiatowych i ochrony zdrowia (zwlaszcza specjalistycznych). Ponadto wsparciem powinny
zosta¢ objete wszelkiego rodzaju dziatania rewitalizacyjne, zmierzajace do nadawania
nowych funkcji spotecznych budynkom i przestrzeniom uzytecznosci publicznej, ktére stuzyé
beda zaspokajaniu potrzeb socjalnych, o§wiatowych, kulturalnych i zdrowotnych.

System ochrony zdrowia jest jednym z integralnych elementéw infrastruktury zatem
podnoszenie standardéw uslug medycznych oraz poprawa ich dost¢gpnosci ma
bezposredni wplyw na stan zdrowia, dlugo§¢ i jako$¢ Zzycia oraz umieralnosé
mieszkancow.

Wedhlug stanu na 31.12.2015 r. obszar wojewodztwa mazowieckiego zamieszkiwalo blisko
5,3 mln 0séb, z czego liczba ludnosci powyzej 65 roku zycia, wynosila ponad 868 tys.
(stanowi to 16,23 % ogétu ludnosci wojewodztwa). Mazowieckie nalezy do wojewddztw,
w ktdérych odsetek os6b w wieku 65 lat i wiecej jest najwyzszy.

Zgodnie z analizg problemdéw zdrowotnych mieszkancéw Polski, w tym subregionu
siedleckiego, na pierwszy plan wysuwaja si¢ choroby uktadu krazenia, w tym niedokrwienna
choroba serca oraz zaburzenia rytmu i przewodzenia. Nastepne z kolei sg choroby
nowotworowe. Pierwsza co do czestosci przyczyng zgondw w Polsce i na Mazowszu s3
choroby serca, ktore w latach 2011-2013 spowodowaty 33,5% ogdhu zgonéw mieszkancéw
wojewodztwa mazowieckiego przy S$redniej dla Polski 28,0%. W 2013 r. z przyczyn



kardiologicznych zmarlo w Polsce ponad 177 tys. osdb, co stanowito 45,8% wszystkich
ZgOnow.
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Zgony spowodowane przez choroby serca ogétem (100-151, Q20-Q26) (2011~2013)
Zrédto: Mapy potrzeb zdrowotnych

Umieralno$¢ z powodu schorzen kardiologicznych w subregionie siedleckim przewyzsza
srednig wartos¢ dla wojewdodztwa mazowieckiego. Wartos¢ wskaznika umieralnosci dla
powiatu siedleckiego, sokolowskiego, losickiego, wegrowskiego i garwolinskiego
ksztaltuje si¢ powyzej standaryzowanego wskaznika wumieralnosci dla woj.
mazowieckiego.

Z danych Gléwnego Urzgdu Statystycznego opublikowanych w raporcie pt. ,,Zachorowalnosé
i umieralno$¢ na choroby uktadu krgzenia a sytuacja demograficzna Polski” wynika, ze
najwiekszym zagrozeniem dla zycia Polakéw sg choroby uktadu krazenia (ChUK), ktore
czesciej dotykaja kobiet niz mezczyzn. Rowniez umieralno$é kobiet wskutek tych schorzen
jest zdecydowanie wyzsza niz mezczyzn. W 2013 r. w wyniku przyczyn z zakresu ChUK
zmarto 95 tys. kobiet, co stanowito 51% wszystkich ich zgondéw (w 1990 r. udziat ten wyniost
ok. 57%, a w 2000 1. — 53%.). Wérdéd mezezyzn odsetek byt o ok. 10 punktéw procentowych
mniejszy 1 wyniost w 2013 r. ok. 41%.

Sposréd choréb ukladu krazenia przyczyna najwigkszej liczby zgonéw w wojewodztwie
mazowieckim jest niewydolno$¢ serca i kardiomiopatie, ktore w 2013 r. stanowity 45,3 %.
Druga najczgstsza przyczyna zgonu jest choroba niedokrwienna serca - 36,9% w 2013 r.
Zatorowo$¢ plucna stanowita przyczyng zgonéw na poziomie 1,8 %, migotanie i trzepotanie
przedsionkéw - 1,2 % ogdtu zgondéw mieszkancdw wojewddztwa mazowieckiego z powodu
choréb serca. Najwyzsze wartosci zostaty odnotowane w powiecie radomskim, siedleckim
i zyrardowskim.

Na podstawie szacunkow umieralnosci mozna zatozyé, ze jesli nie nastgpi istotna poprawa
w przeciwdziataniu chorobom zwigzanym z ukladem krazenia, nalezy spodziewaé sie
dalszego zwigkszania liczby zgonéw. Z analizy prognoz demograficznych GUS wynika, ze
w roku 2035 w stosunku do roku 2015 w wojewddztwie mazowieckim nastapi zdecydowany
wzrost ilosci mieszkancdw w grupach wiekowych 50 - 60 lat i powyzej. Uwzgledniajac
wylacznie procesy demograficzne szacuje sie, ze w okresie 2015 - 2025 w wojewddztwie
mazowieckim zachorowalno$¢ na choroby uktadu krazenia wzros$nie z 53,4 tys. do 60,8 tys.
i bedzie to najwyzsza warto$¢ w kraju.



Choroby kardiologiczne, ktorych ilo$¢ systematycznie wzrasta, dotykaja gléwnie osoby
starsze. Przybywa takze pacjentow kwalifikujacych sie do rehabilitacji kardiologiczne;j.

=1 Czesto sa to osoby =z dodatkowymi
schorzeniami oraz z podwyzszonym poziomem
ryzyka. Rozwdj metod leczenia ostrych
zespotow wiencowych spowodowat powstanie
nowej duzej grupy pacjentow, nierzadko bez
uszkodzenia mie$nia sercowego i wydolnych,
a wiec wymagajacych zupelnie innego
podejscia do programowania i prowadzenia
rehabilitacji kardiologicznej ze zwr6ceniem
szczegblne] uwagi na dzialania z zakresu
prewencji, a zwlaszcza edukacji zdrowotne;.
Zmniejszenie  $miertelnosci  w  wyniku
stosowania rehabilitacji kardiologicznej zostato
udokumentowane naukowo. Badania dowiodty,

Powiaty ze szpitalami leczacymi pacjentéw ze . o1e . .
schorzeniami kardiologicznymi w wojewédztwie ze programy rehabilitacji oparte wytacznie na
e oy e kilkunastotygodniowym stosowaniu treningu

Zrédfo: Mapy potrzeb zdrowotnych
fizycznego, a takze kompleksowa rehabilitacja

z wykorzystaniem dodatkowych interwencji psychospotecznych i1 edukacji zdrowotne;,
zmniejszajg o 25% - 30% $miertelnos¢ ogdlng i $miertelnos¢ z przyczyn kardiologicznych.
Ponadto zmniejsza si¢ prawdopodobienstwo $mierci pacjentow ze zdiagnozowang chorobg
niedokrwienng serca (w badaniach swiatowych o 20-34%, w zaleznosci od przyjetej metody
analizy). Z analizy przeprowadzonej dla Polski (w oparciu o dane NFZ) wynika, ze
$Smiertelnos¢ w grupie nierehabilitowanych jest przynajmniej o okoto 30% wigksza niz
w grupie rehabilitowanych. Zatem czestsze wykonywanie rehabilitacji kardiologicznej oraz
czestsza rehabilitacja osob starszych, sposrod ktérych mniejsza czg$¢ korzysta z tego typu
$wiadczen, a w przypadku ktérych rowniez wystepuje zaleznos¢ nizszej $miertelnosci wsréd
rehabilitowanych, ma swoje uzasadnienie Wiele badan wykazalo réwniez, ze rehabilitacja
kardiologiczna wptywa korzystnie na zmniejszenie czestosci powtdrnych hospitalizacji
z powodu zaostrzenia choroby niedokrwiennej serca, powtdrnego zawalu serca, kolejnych
zabiegdw angioplastyki wiencowej i rewaskularyzacji operacyjnej. Zmniejszenie czestoSci
rehospitalizacji powoduje redukcj¢ kosztow leczenia pacjentéw poddanych rehabilitacji
oraz poprawe¢ jakosci ich zycia. W zwigzku z powyzszym, oproécz wprowadzania
nowoczesnych technologii diagnostycznych i terapeutycznych, stalego odnawiania
wyposazenia medycznego oraz remontéw i modernizacji poprawiajacych stan sanitarny
oddzialow szpitalnych, bardzo wazne jest wlaczenie rehabilitacji kardiologicznej, jako
niezb¢dnej kontynuacji leczenia wszystkich epizodéw sercowo - naczyniowych. Analiza
wyposazenia i infrastruktury podmiotéw $Swiadczacych uslugi zdrowotne wskazuje na
duze potrzeby w zakresie nowoczesnej infrastruktury kardiologicznej, ukladu
mig¢sniowo - kostnego, a takze dostosowanie si¢ do wymogoéw platnika publicznego.

Z powodu braku oddzialéw stacjonarnej oraz dziennej rehabilitacji kardiologicznej niewielu
pacjentow w Polsce z niej korzysta. W wojewddztwie mazowieckim pacjenci maja dostep do



zaledwie 9 stacjonarnych oddzialéw rehabilitacji kardiologicznej posiadajgcych kontrakt

z Narodowym Funduszem Zdrowia, a na terenie subregionu siedleckiego brak takich
osrodkow.

Wymiernym efektem zwigkszenia

dostepnosci do rehabilitacji kardiologicznej

bedzie wydluzenie aktywnosci zawodowej
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Smiertelno$¢ w ciagu 4 lat od icydentu w grupach

pacjentéw rehabilitowanych i nierehabilitowanych wg medycznego'

grup wieku .

Zréallo: Mapy potrzeb zdrowotnych Osiagniecia ostatnich dekad XX w. zwlaszcza

w zakresie intensywnej terapii, kardiologii
inwazyjnej 1 kardiochirurgii oraz leczenia onkologicznego sprawily, ze coraz wigcej
pacjentow przezywa, zyje dtuzej z rozpoznanymi nowotworowymi i po ostrych incydentach
sercowych oraz pozornie zdrowych wraca do codziennego zycia. Mimo udroznionych naczyn
wiencowych czy wszczepionych bajpaséw sg to osoby w dalszym ciagu chore na, obecnie
nieuleczalng, postgpujaca chorobg, czyli miazdzyce. Zatrzymanie postgpow choroby,
zapobieganie jej czgsto tragicznym powiklaniom to zadanie kompleksowej rehabilitacji
kardiologicznej oraz leczenia onkologicznego, w tym zabiegowego.

Choroby nowotworowe to kolejny podstawowy problem zdrowotny, stanowiacy druga
przyczyne zgonow w Polsce. W latach 2011 - 2013 spowodowaly 24,2% ogélu zgonéw
mieszkancéw wojewddztwa mazowieckiego.

Prognozy Krajowego Rejestru Nowotworéw na
3 najblizsze lata pokazuja, ze liczby zachorowan
i zgoné6w na nowotwory zloSliwe w Polsce bedg
wzrastaé, stajac si¢ zaréwno u kobiet jak
i mezczyzn pierwsza przyczyna zgonéw przed 65
rokiem zycia oraz wyprzedzajac nawet zgony
z powodu chordéb ukladu sercowo - naczyniowego.
Szacunki epidemiologiczne wskazujg, ze liczba
zachorowan i zgonéw z powodu nowotworéw
zlosliwych na Swiecie w najblizszych dekadach
bedzie rosla, przede wszystkim w grupie wiekowej
65+. Wg prognoz WHO prezentowanych w raporcie

Powiaty ze szpitalami leczacymi pacjentéw ze

schorzeniami onkologicznymi (2012) ,World Cancer Report 2008 w kolejnych dekadach

Zrédto: Mapy potrzeb zdrowotnych . ..
do 2030 r. obserwowany bedzie wzrost populacji
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$wiata (z 6,7 miliarda w 2008 r. do 8,3 miliarda w 2030), jak rowniez wzrost liczby nowych
zachorowan, nawet jesli wspdiczynniki umieralnosci na nowotwory pozostang na statym
poziomie. Wg mapy potrzeb zdrowotnych w Polsce w zakresie onkologii w 2014 r. bylo
5,8 mln osé6b w wieku powyzej 65 lat, a seniorzy stanowili najwigkszy odsetek ludnosci
w wojewddztwach: lubuskim, $wigtokrzyskim, podlaskim oraz mazowieckim. Zgodnie
z prognoza demograficzng GUS dla Polski w okresie 2014 - 2050 przewiduje sie spadek
liczby mieszkancéw Polski o 4,5 mln a w wojewddztwie mazowieckim o ok. 28 tys. Struktura
ludnosci wg grup do roku 2050 dla Polski wykazuje niekorzystna tendencje starzenia sig
spoleczenstwa — wzrost udziatu ludnosci w wieku 65+ z 14,7% w 2013 r. do 32,7% w 2050 r.,
podobnie jak dla wojewodztwa mazowieckiego wzrost liczby ludnosci w wieku 65+ do
2050 r. 0 ok. 166,5 tys.

Z. danych epidemiologicznych, prognoz demograficznych i zachorowan na choroby
nowotworowe w subregionie siedleckim w poréwnaniu do krajow UE wynika slaba
wykrywalnos$é, niski wskaznik przezy¢ S-letnich oraz wysoki wskaznik $miertelnosci.
Rejestrowana w kraju wykrywalno$¢ choréb nowotworowych na poziomie 0,4% populacji
przy $redniej europejskiej 0,52% oraz liderow 0,6% (Niemcy), oznacza dla populacji Polski
230 000 nowych zachorowan. W 2013 r. zachorowania (wykrywalno$¢) na nowotwory
stanowily w wojewoddztwie mazowieckim 0,33% populacji i obok wojewodztwa
podlaskiego byly najnizsze w skali kraju. Zachorowania (wykrywalno$é¢) na choroby
nowotworowe w Siedlcach wyniosla 0,39%, a w powiecie siedleckim 0,30%. Wzrost
zagrozenia nowotworami w Polsce w ostatnich 40 latach mozna przypisa¢ przede wszystkim
zmianom struktury wieku populacji. W 2014 r. 12% mezczyzn 1 18% kobiet przekroczyto
65 rok zycia, a wspoOtczynniki zachorowalnosci i umieralnosci u obu plci wzrastaja
wykladniczo wraz z wiekiem. Wg danych Krajowego Rejestru Nowotworéw najwieksza
liczbe zachorowan na nowotwory zloSliwe w 2013 r. stwierdzono w wojewodztwie
Slaskim i mazowieckim, a najwi¢ksza liczbe zgonéw na nowotwory zlosliwe oraz
najwyzszy wskaznik zgony/zachorowania zanotowano w wojewodztwie mazowieckim.
Powyisze wskazuje na duze potrzeby inwestycyjne w tym zakresie. Brak
pelnoprofilowego osrodka onkologicznego w subregionie siedleckim jest przyczyna
braku kompleksowej opieki onkologicznej w warunkach stacjonarnych, dziennych
i ambulatoryjnych. Obecnie w subregionie siedleckim funkcjonuje niedostateczna ilo$é
stanowisk w chemioterapii dziennej. Posiadane zasoby 16zek rzeczywistych w chemioterapii,
radioterapii i chirurgii onkologicznej sa niedostateczne. Dzigki inwestycjom w subregionie
siedleckim zostanie uzyskany wzrost nasycenia t6zek w oddziatach onkologicznych na 10 tys.
mieszkancow na poziomie 1,0, a na obszarze dziatania Delegatury NFZ w Siedlcach na
poziomie 1,5 co odpowiada wartosci dla Mazowsza. Réwniez zasoby wybranej aparatury
medycznej w Polsce wykorzystywane w radioterapii i medycynie nuklearnej sa
niedostateczne. Zgodnie z modelem optymalizacji zakupu i lokalizacji przyspieszaczy
liniowych na lata 2016 - 2025 zaprezentowanym w ,,Mapie potrzeb zdrowotnych w zakresie
onkologii” w 2025 r. w Polsce powinno by¢ zainstalowanych 200 przyspieszaczy liniowych,
z czego 26 w wojewodztwie mazowieckim, w tym 2 w Siedlcach. Wyniki analizy otoczenia
potencjalnych nabywcéw radioterapii onkologicznej sa zgodne z rekomendacjami zawartymi
w mapie potrzeb zdrowotnych w tym zakresie. Rozmieszczenie o$rodkéw dysponujacych
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mozliwo$cig diagnostyki PET-CT/SPECT wskazuje na utrudniong dostgpnosé terytorialng
w wojewodztwie mazowieckim.

' ~ Wigkszos¢ pacjentow leczonych w  placéwkach
/m““l‘“f”p*:gj:"mm publicznej stuzby zdrowia, to osoby niezamozne,
s i G ktére nie majag mozliwosci podjecia leczenia

w wysokospecjalistycznych osrodkach, oddalonych
od miejsca zamieszkania o prawie sto kilometrow —
Warszawa i1 ponad sto km — Bialystok i Lublin.
Konieczno$¢ klopotliwego dojazdu i niedogodnosci
| zZwigzane z poruszaniem si¢ po skomplikowanej
strukturze duzych, w tym stotecznych osrodkow,
powoduje, ze chorzy czesto zupelnie rezygnuja
z podjecia jakiegokolwiek leczenia celowanego.
Z powodu starzenia si¢ spoleczenstwa zwigksza sie
odsetek o0séb potrzebujacych opieki zdrowotne;j,
zatem priorytetem staje si¢ poprawa efektywnosci i organizacji systemu ochrony zdrowia.
Nalezy wiec dazy¢ do zwigkszenia dostepnosci specjalistycznych ustug medycznych dla
mieszkancéw subregionu siedleckiego, aby ich brak nie byl przyczyng zwiekszonej
zachorowalnosci czy wrecz Smiertelnosci. Inwestycje w ochron¢ zdrowia sa kluczowe
w ograniczaniu ryzyka wzrostu ubdstwa z powodu dezaktywizacji zawodowej ze
wzgledow zdrowotnych. W 2015 r. trzecim gléwnym powodem przyznawania pomocy
spolecznej w subregionie siedleckim byla dlugotrwala lub ci¢zka choroba. Zly stan
zdrowia ludno$ci powoduje réwniez powazne obcigzenie dla gospodarki, gdyz z jednej
strony stwarza konieczno$¢ ponoszenia ogromnych nakladéw publicznych na leczenie
oraz wyplacanie Swiadczen socjalnych, z drugiej za§ powoduje spadek przychodéw
i w konsekwencji ubozenie spoleczenstwa. Im dluzej spoleczenstwo zyje w dobrym
zdrowiu tym dluzej jest zdolne do pracy i nie stanowi obcigzenia dla systemu sluzby

zdrowia czy $wiadczen spolecznych.
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neurologicznych, w tym udarowych, wzmocnienie opieki rehabilitacyjnej”.

Subregion siedlecki charakteryzuje si¢ niskim poziomem zaspokojenia potrzeb ludnosci
w zakresie uslug zdrowotnych jak réwniez w dostepie elektronicznych ustug publicznych
w administracji, edukacji, kulturze i zdrowiu. W 2011 r. wéréd mazowieckich podmiotéw
leczniczych tylko 8 $wiadczyto e-ushugi, a w 94% wskaznik usprzgtowienia komputerowego
byt ponizej 50%. Poprawa jakosci i dtugosci zycia mieszkancéw subregionu siedleckiego
mozliwa bedzie m.in. dzigki wdrozeniu elektronicznych ustug publicznych w stuzbie zdrowia.
Z e-ustug beda mogli korzysta¢ zarowno mieszkancy subregionu siedleckiego jak i kraju.
Celem planowanych inwestycji w subregionie siedleckim jest zwigkszenie dostgpnosci oraz
poprawa jakosci ustug w zakresie opieki medycznej poprzez:

— zakup nowoczesnego sprzgtu 1 aparatury medycznej,

— modernizacj¢, przebudowe i adaptacje istniejagcych obiektow stuzby zdrowia na

terenie subregionu siedleckiego.

Doposazenie w sprzet, urzadzenia i aparatur¢ medyczna pozwoli na rozwdj
specjalistycznych i wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych, zwiekszenie ich
dostepnosci oraz podwyzszenie jakosSci. Spowoduje takze poprawe warunkéw leczenia,
wzrost bezpieczenstwa pacjentow i personelu oraz obnizy koszty eksploatacyjne
obiektow. Wszystkie projekty w ramach II wigzki wpisuja si¢ w Policy Paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014 - 2020.

Mimo stopniowego wzrostu poziom cyfryzacji administracji publicznej w Polsce nadal jest
nizszy niz srednia dla Unii Europejskiej. Zgodnie z danymi UN E-Government Survey indeks
rozwoju e-administracji w 2012 r. wynidst dla Polski 0,6441 (wobec 0,5582 w 2010 r.)
i sytuowat Polske na 47 miejscu sposrdd 190 badanych krajow, a w ramach UE na 24 miejscu
(poziom indeksu dla najlepiej ocenionej w UE Holandii to 0,9125).

Dynamiczny rozwdéj woj. mazowieckiego wigze si¢ z wystepowaniem konfliktow
przestrzennych oraz kumulacjg negatywnych zjawisk spoteczno-gospodarczych. Koncentracja
ich widoczna jest gtownie w $rédmiesciach i na obrzezach miast, w ktérych zyje ok. 65%
ludnosci regionu, ale takze na obszarach wiejskich, na ktéorych w skutek negatywnych
trendow demograficznych oraz transformacji systemowej nastgpila marginalizacja spoteczno-
gospodarcza.

Najwicksze (poza Warszawg) miasta wojewddztwa Radom, Plock, Siedlce, Ostroteka
i Ciechanéw to osrodki z wystepujagcym natezeniem probleméw, tracace swoje funkcje
spoteczno-gospodarcze. Obszary kryzysowe wymagajg dziatan rewitalizacyjnych. Generalnie
w regionie znajduje si¢ 2287,41 ha powierzchni obszaréw zdegradowanych bedacych
pozostatoscig terenow postindustrialnych, co stanowi 0,065% jego obszaru. 40,4% tego typu
terenéw znajduje sie w granicach 93 gmin wiejskich. Na wsi jest takze 15,32 ha potozonych
w 8 gminach, obszaréw powojskowych, ktéorym nalezy nada¢ nowe funkcje. Ponadto
93 gminy wiejskie posiadajg w swoich granicach zdegradowane tereny po kolejowe.
Wystepowanie obszaréw zdegradowanych w istotny sposob sprzezone jest ze stanem
zdrowia, jako$cig zycia i charakterystykg mieszkancow. Wskaznik zagrozenia ubdstwem
relatywnym, po uwzglednieniu w dochodach transfer6w spotecznych w 2011 r. wynidst 14%.
Stabo rozwija si¢ sektor ekonomii spotecznej, tworzacy miejsca pracy dla os6b zagrozonych
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wykluczeniem. Wszystkie wymienione czynniki wplywaja na obnizenie atrakcyjnosci,
niewlasciwg strukture ekonomiczng, a takze wykluczenie spoleczne, wysoki poziom
przestepczosci oraz ogdlnie niskg jako$ zycia na wielu obszarach Mazowsza, zwlaszcza
subregionu siedleckiego. Stajg si¢ one dysfunkcyjnymi (kryzysowymi) i wymagajg podjecia
dziatan rewitalizacyjnych.

Na Mazowszu wykluczeniem spolecznym zagrozona jest ok. 1/5 ludnosci, a 14% nalezy
uzna¢ za faktycznie wykluczong. W 2013 roku w gminach i powiatach wojewddztwa
mazowieckiego pomoc spoteczng uzyskato 342 527 oséb (w tym 176 481 dlugotrwale
korzystajacych z pomocy), o 7455 osdb wiecej niz w 2012 r. Gléwnymi problemami sg
ubdstwo 1 bezrobocie - $wiadczenia z tych powoddéw otrzymaty odpowiednio 83 846 i 64 472
rodziny. Na kolejnych miejscach sg dlugotrwata i cigzka choroba (48 033 rodziny),
niepetnosprawnos$¢ (45 294 rodziny), a nastepnie bezradnos¢ w sprawach opiekunczo-
wychowawczych 1 prowadzeniu gospodarstwa domowego, ochrona macierzynstwa lub
wielodzietno$¢, alkoholizm i narkomania, bezdomno$¢, opuszczenie zaktadu karnego. Zakres
$wiadczonej pomocy jest zréznicowany terytorialnie.

Wykluczenie spoleczne to nie tylko wykluczenie z Zycia spoleczno-gospodarczego
spowodowane ubodstwem, ale takze wykluczenie z dostepu do uslug publicznych, dlatego
istotnymi staje si¢ podejmowanie dzialan zmierzajacych do rewitalizacji tych obszaréw,
a szczeg6lnie podejmowanie zintegrowanych przedsiewzieé polegajacych na renowacji,
rewaloryzacji, modernizacji, nadawaniu adaptacji i wyposazeniu istniejacej zabudowy
na cele gospodarcze, spoleczne, edukacyjne, kulturowe oraz rekreacyjne.

Potrzeba rewitalizacji wynikaja z przedstawionych negatywnych zmian na Mazowszu, w tym
depopulacjg miast, degradacjg przestrzeni oraz suburbanizacjg. Wraz z rozlewaniem sie¢
zabudowy, degradacji przestrzennej i ekonomicznej ulegaja obszary w centrach miast.
Na obszarach wiejskich obszarami zdegradowanymi sg gléwnie dawne tereny produkcyjne,
kolejowe, wojskowe oraz obszary Panstwowych Gospodarstw Rolnych, na ktoérych nastapito
skumulowanie negatywnych zjawisk hamujgcych ich rozwdj. Sg to obszary zmarginalizowane
spotecznie i gospodarczo, ktdre utracity swojg pierwotng funkcje i na ktérych nastapit spadek
jakosci zycia mieszkancoéw. Obszary te, ze wzgledu na stabosci strukturalne, w tym niski
poziom kapitatu ludzkiego i spotecznego, nie mogg zaoferowaé dobrych jako$ciowo miejsc
pracy. Jednoczesnie obszary te sa zbyt oddalone od obszaréw kreowania wzrostu (gtéwnych
miast) lub sg zbyt slabe aby wptynaé znaczaco na podwyzszenie swojej pozycji
konkurencyjnej. Skutkuje to mniejszym wzrostem, transferem zasobow ludzkich do regionéw
lepiej rozwinigtych w Polsce i za granica co w oczywisty sposob wzmaga potrzebe dziatan
restrukturyzacyjnych. Dzialania te ze wzglgdu na niewystarczajace zasoby, nie mogg by¢
wlasciwie prowadzone w oparciu o zgromadzony, niski wlasny potencjal rozwojowy.
Jednoczesnie biorge pod uwage potrzeby rozwojowe catego kraju (wykorzystanie potencjatu
kazdego z terytoridw w procesach rozwojowych kraju) oraz okreslong takze konstytucyjnie
zasade wyroOwnywania szans, polityka regionalna musi dostarczy¢ precyzyjnie adresowanych
instrumentow dla zapewnienia mozliwosci udzialu mieszkancéw tych obszaréw w procesach
rozwojowych. Budowanie spdjnosci terytorialnej w tym konteks$cie nalezy wige rozumied
jako zapewnianie wszystkim mieszkancom mozliwosci uczestniczenia w procesach
rozwojowych — dostepu do dobrej jakosci miejsc pracy i warunkujacego je dostepu do
podstawowych ustug i dobr publicznych.
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Ponadto obszary problemowe, do ktdrych zaliczony jest subregion siedlecki charakteryzuja
si¢ wysokim poziomem bezrobocia 1 biernosci zawodowej oraz niskim poziomem
przedsigbiorczosci wsréd mieszkancoéw. Prowadzi to do wysokiego stopnia wykluczenia
spotecznego i biedy. Zjawisko biernosci zawodowej zwigzane jest takze z nieprzygotowaniem
wskazanej grupy oséb do dostosowywania si¢ do zmieniajacej si¢ sytuacji na rynku pracy.
Wigze sie z tym degradacja przestrzeni objawiajaca si¢ w zaniedbaniu technicznym substancji
mieszkaniowej i1 przestrzeni publicznych oraz wylaczeniu znacznych terenéw z uzytkowania.
Rewitalizacja zdegradowanych i zmarginalizowanych obszar6w ma na celu pobudzenie
aktywnos$ci srodowisk lokalnych i stymulowanie wspdtpracy na rzecz rozwoju spoleczno-
gospodarczego oraz przeciwdziatanie zjawisku wykluczenia spotecznego.

Prognoza demograficzna wg GUS do roku 2050 dla powiatu wegrowskiego, tak jak dla
pozostalych powiatéw subregionu siedleckiego, jest niekorzystna. Na tendencj¢ zmniejszania
si¢ liczby mieszkancéw naktada si¢ zjawisko migracji do wigkszych miast, szczegdlnie
mitodziezy uczacej si¢ i pracujacej. Stanowi to powazny problem, typowy dla wielu matych
miast, potozonych na obszarach o charakterze rolniczym. Srednie roczne saldo migracji
w latach 2005 — 2014 wyniosto w powiecie wegrowskim — 3,6/1000 oséb (dla poréwnania
w Makowie Mazowieckim — 5,4/1000 osdb; w Wyszkowie - 5,2/1000 os6b; w Sokotowie
Podlaskim — 1,9/1000 oséb; w Lochowie -1,00/1000 osob). Wielkosci te sg typowe dla
wojewddztw wschodnich (woj. lubelskie — 2,4/1000, woj. warminsko-mazurskie - 2,3/1000,
woj. podlaskie — 1,7/1000), bo w woj. mazowieckim wyniosto + 2,3/1000 mieszkancéow.
Przeciwdziatanie spadkowi liczby mlodziezy oraz osob w wieku produkcyjnym to wyzwanie,
wymagajace podjecia konsekwentnych i zintegrowanych dziatan.

Mlodzi ludzie formuluja trzy grupy potrzeb, ktérych nie mogg zaspokoi¢ w powiecie
wegrowskim: praca, mieszkanie, mozliwo$¢ ciekawego spedzania czasu wolnego
i niedostosowanie ofert ksztalcenia do obecnych potrzeb rynku. Migracja powoduje
utrate przez powiat wegrowski czesci aktywnych i zdolnych mlodych ludzi, ktérych
inicjatywa i energia, moglaby przyczyniaé si¢ do jego rozwoju. W celu ich zatrzymania
nalezy podejmowal dziatania stwarzajgce warunki, ktére zaspokojg potrzeby zawodowe,
edukacyjne oraz rozrywkowe.

Jedna z najwazniejszych barier rozwoju powiatu wegrowskiego jest slabo rozwini¢ta
infrastruktura techniczna w zakresie budynkow uzyteczno$ci publicznej, ktéra wplywa
na jakos$¢ zycia mieszkancow i na mozliwo$¢é inwestowania na tych obszarach. Cechy
