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W niniejszym dokumencie, na potrzeby Programu pn.: ,Fundusze Europejskie dla Opolskiego
2021-2027”, w oparciu o wybrane wskazniki, dokonano mapowania potrzeb zdrowotnych
pod katem ich geograficznego rozmieszczenia, tzn. okreslono tzw. ,biate plamy” w dostepie
do ustug zdrowotnych oraz przeprowadzono identyfikacje grup defaworyzowanych

w regionie, co finalnie moze okazad sie pomocne przy przekierowaniu biezgcego oraz
modelowaniu przysztego zakresu zabezpieczenia zdrowotnego mieszkancéw wojewddztwa
opolskiego.



Wykaz definicji

AOS

Dziecko z
niepetnosprawnoscia

Fizjoterapeuta

Hospitalizacja

Lekarz

Migracja

Niezarobkowe zrodta
utrzymania

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna.

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 4a ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych, dzieckiem niepetnosprawnym w sensie
prawnym jest osoba, ktéra ma naruszong sprawnos¢ fizyczng lub
psychiczng o przewidywanym okresie trwania powyzej 12
miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dfugotrwatej choroby lub
uszkodzenia organizmu, powodujgcg konieczno$¢ zapewnienia
catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych w sposdb przewyzszajgcy wsparcie potrzebne

Pracownik opieki zdrowotnej wykonujacy ustugi
fizjoterapeutyczne i posiadajgcy prawo do wykonywania zawodu.
Ustugi Swiadczone przez fizjoterapeutdw majg na celu rozwijanie,
utrzymywanie i przywracanie maksymalnej sprawnosci oraz
poprawe funkcjonowania oséb poddawanych terapii.

Catodobowe udzielanie $wiadczen gwarantowanych w trybie
planowym albo nagtym, obejmujgce proces diagnostyczno-
terapeutyczny oraz proces pielegnowania i rehabilitacji, od chwili
przyjecia $wiadczeniobiorcy do chwili jego wypisu albo zgonu.

Osoba zajmujaca sie leczeniem i posiadajgca do tego odpowiednie
wyksztatcenie oraz uprawnienia.

Przemieszczenie ludnosci zwigzane ze zmiang miejsca
zamieszkania (pobytu statego lub czasowego) potgczone z
przekroczeniem granicy administracyjnej podstawowej jednostki
terytorialnej lub proces przemieszczen przestrzennych ludnosci,
ktdrego celem jest zmiana.

Wytgcznym lub gtownym (przewazajgcym) zrodtem utrzymania sg
zrodta niezarobkowe inne niz emerytura lub renta, np.: zasitki dla
bezrobotnych, Swiadczenia pieniezne i niepieniezne udzielone na
podstawie ustawy o pomocy spotecznej, pieniezne dodatki
mieszkaniowe, zasitki rodzinne wraz z dodatkami, alimenty,
darowizny, dochody z tytutu wiasnosci i z wynajmu nieruchomosci.



Osoba z
niepetnosprawnoscia

Osoby starsze

Piecza zastepcza

Pielegniarka

POz

Potoina

Rodzina
dysfunkcyjna

Romowie

Saldo migracji
w zakresie
rehabilitacji

W rozumieniu wytycznych ministra wtasciwego do spraw rozwoju
regionalnego dotyczacych realizacji zasad rownosciowych w
ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027, to uczen albo
dziecko w wieku przedszkolnym posiadajgcy orzeczenie o
potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany
rodzaj niepetnosprawnosci lub dzieci i mtodziez posiadajgce
orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych
wydawane ze wzgledu na niepetnosprawnosc intelektualng w
stopniu gtebokim. Orzeczenia ucznidw, dzieci lub mtodziezy sg
wydawane przez zespot orzekajacy dziatajgcy w publicznej poradni
psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej

Zgodnie z art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach
starszvch. osoba starsza to osoba. ktéra ukonczvta 60. rok zvcia.

Rodzinna lub instytucjonalna forma opieki sprawowana nad
dzie¢mi w przypadku niemoznosci zapewnienia im opieki i
wychowania przez rodzicow.

Pracownik opieki zdrowotnej uprawniony do pomocy w
pielegnowaniu chorych i wykonywania podstawowych zabiegéw
leczniczych.

Podstawowa Opieka Zdrowotna.

Pracownik opieki zdrowotnej, sprawujacy opieke nad kobietami w
okresie cigzy, porodu i pofogu, a takze noworodkami.

(kwalifikacja do pomocy spotecznej z przestanek 7 i 9 art. 7 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej) — rodzina, ktdra nie
zaspokaja potrzeb emocjonalnych jej cztonkdw, nie zapewnia
bezpieczenstwa ani wiasciwych warunkéw do prawidtowego
rozwoju i wzrastania dzieci, nie spetnia istotnych funkcji z punktu
widzenia zdrowia psychicznego samych cztonkéw rodziny oraz
catego spoteczenstwa.

Nieterytorialny nardd lub grupa etniczna pochodzenia indyjskiego,
ktdrej cztonkowie tworzg diaspore zamieszkujgcg wiekszosé
panstw swiata.

Roéznica pomiedzy liczbg pacjentédw z innych obszaréw leczong na
danym obszarze, a liczbg pacjentéw z tego obszaru leczong na
innym obszarze. Wartos¢ salda migracji wieksza od zera oznacza,
ze jest wiecej pacjentdw zamieszkujgcych inne obszary leczgcych
sie w tym obszarze, niz zamieszkujgcych ten obszar leczacych sie
poza nim. Niskie saldo migracji moze wskazywac na stabg
dostepnos¢ do swiadczen z zakresu rehabilitacji.



Wspétczynnik
pielegnacyjny

Wspétczynnik
przyrostu
naturalnego

Wspotczynnik
starosci
demograficznej

Na podstawie:

Oblicza sie poprzez podzielenie liczby kobiet w wieku 50—64

(czyli potencjalnych opiekunéw) przez liczbe populacji w wieku 80
lat i wiecej w przeliczeniu na 100 oséb. Wspodtczynnik
pielegnacyjny o wartosci ponizej 100 oznacza ze bedzie wiecej
0s6b powyzej 80 roku zycia niz potencjalnych opiekundéw.
Malejacy wspotczynnik pielegnacyjny przyczynia sie do
zmniejszenia sie potencjatu opieki nieformalnej i koniecznosci
zwiekszenia roli administracji publicznej w zapewnieniu opieki
niesamodzielnym seniorom.

Stosunek réznicy miedzy liczbg urodzen zywych i liczbg zgondéw do
liczby ludnosci w potowie badanego okresu lub do sredniego stanu
ludnosci w tym okresie — wyrazony w %o (tj. na 1000 ludnosci).

Relacja liczby 0séb w starszym wieku (60 lat i wiecej lub 65 lat i
wiecej) do ogdlnej liczby ludnosci.

https://basiw.mz.gov.pl/, Ministerstwo Zdrowia

https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-

Eublicznei(, Gléwny Urzad Statystyczny
ttps://stat.gov.pl/spisy-powszechne/nsp-2011/nsp-2011-wyniki/, Gtéwny Urzad

Statystyczny

https://dspace.uni.lodz.pl:8443/xmlui/handle/11089/38269, Uniwersytet tddzki



https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/
https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/
https://stat.gov.pl/spisy-powszechne/nsp-2011/nsp-2011-wyniki/
https://dspace.uni.lodz.pl:8443/xmlui/handle/11089/38269

Mapowanie potrzeb zdrowotnych w wojewddztwie opolskim

Gtowne zatozenia

Analizg objete zostaty wszystkie powiaty wojewddztwa opolskiego. Wytypowano
nastepujace cechy:

Stopien starzenia sie spoteczenstwa,

Swiadczenia w zakresie kardiologii,

Swiadczenia w zakresie neurologii,

Smiertelno$¢ wérdd niemowlat,

Smiertelno$¢ w wyniku choréb ukfadu krazenia,

Smiertelno$¢ w wyniku choréb nowotworowych,

Zaburzenia psychiczne oraz zaburzenia zachowania,

Oczekiwanie na swiadczenie zdrowotne w zakresie opieki pielegnacyjno-opiekunczej
oraz opieki paliatywno-hospicyjnej,

Odlegtos¢ od miejsca zamieszkania do miejsca swiadczenia ustug,

10) Swiadczenia w zakresie lecznictwa szpitalnego dla kobiety ciezarnej,

11) Stopien wykorzystania sprzetu medycznego — USG,

12) Przyrost naturalny,

13) Stopien potencjatu opieki nieformalnej nad niesamodzielnymi seniorami,
14) Dostep do lekarza,

15) Dostep do pielegniarki oraz potoznej,

16) Dostep do fizjoterapeuty,

17) Migracje w zakresie swiadczen rehabilitacyjnych kardiologicznych,

18) Migracje w zakresie swiadczen rehabilitacyjnych neurologicznych.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Na potrzeby mapowania przyjeto nastepujgce wskazniki:

1A
2B
3C
4D
5E
6F
7G

8H

ol

10J

11K

wspotczynnik starosci demograficzne;j,

liczba porad udzielonych w poradniach kardiologicznych w AOS na 1000 ludnosci
liczba porad udzielonych w poradniach neurologicznych w AOS na 1000 ludnosci
zgony niemowlat na 1000 urodzen zywych,

zgony z powodu choréb uktadu krgzenia na 100 tys. ludnosci,

zgony z powodu nowotwordéw ogdtem na 100 tys. ludnosci,

leczeni w lecznictwie psychiatrycznym i POZ z rozpoznaniem ,,zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania” na 10 tys. ludnosci,

$rednia liczba oczekujgcych na $wiadczenie zdrowotne w rodzajach: swiadczenie
pielegnacyjno-opiekunicze oraz opieka paliatywno-hospicyjna wedtug miejsca
zamieszkania osdb oczekujgcych (tj.: pielegniarska opieka dtugoterminowa
domowa, hospicjum domowe/zesp6t domowej opieki paliatywnej, hospicjum
stacjonarne/stacjonarny osrodek opieki paliatywnej, zaktad/oddziat opiekunczo-
leczniczy, zaktad/oddziat opiekuniczo-leczniczy psychiatryczny),

Srednia odlegtos¢ od najblizszych podstawowych form leczenia psychiatrycznego
dla dorostych (poradnia, zespdt leczenia srodowiskowego, oddziat dzienny oraz
oddziat szpitalny),

liczba hospitalizacji — cigza, pordd i okres potogu na 100 tys. ludnosci (wg miejsca
zamieszkania pacjenta),

odsetek USG z wysokim stopniem wykorzystania w catkowitej liczbie aparatéw
USG z okreslonym stopniem,



12L - wspdiczynnik przyrost naturalnego,
13M - wspo6tczynnik pielegnacyjny,

14N — liczba lekarzy pracujgcych na 10 tys. ludnosci (wg podstawowego miejsca pracy),

150 - liczba pielegniarek i potoznych pracujgcych na 10 tys. ludnosci (wg
podstawowego miejsca pracy),

16P  — liczba fizjoterapeutéw na 100 tys. ludnosci,

17R  — saldo migracji z zakresu rehabilitacji kardiologicznej na 100 tys. ludnosci,

185 - saldo migracji z zakresu rehabilitacji neurologicznej na 100 tys. ludnosci.

Zrédtem dla w/w wskaznikdw sa: Bank Danych Lokalnych Gtéwny Urzad Statystyczny,
Narodowy Fundusz Zdrowia o/Opole, Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych
Ministerstwo Zdrowia.

Analizujgc zaproponowane wskazniki nalezy mie¢ na uwadze réwniez ich istotnosé z punktu
widzenia oddziatywania na analizowane zagadnienie. Wskaznik moze mie¢ charakter:
— destymulanty — jego wysoka wartos$¢ ma negatywny wptyw na badane zagadnienie,
— stymulanty — jego wysoka wartos¢ ma pozytywny wptyw na badane zagadnienie.
Sposréd w/w wskazniki okreslone w punktach: A—K majg charakter destymulant, natomiast
wskazniki ujete w punktach: L—S to stymulanty.

Analiza wskaznikow

Wartosci przyjetych wskaznikdw w 2022 r. (za wyjgtkiem danych dot. zaburzen psychicznych
oraz zaburzen zachowania, ktére dotyczyty 2021 r. oraz liczby oczekujgcych, ktére prezentujg
stan na luty 2024 r.) prezentuje tabela 1.

Tabela 1. Poziom wskaznikdw przyjetych w mapowaniu potrzeb zdrowotnych
w wojewodztwie opolskim w 2022 r.

A —wspoétczynnik starosci demograficznej (%)
powiat wartos¢ wskaznika
Brzeski 27,1
Gtubczycki 29,6
Kedzierzynsko-kozielski 28,4
Kluczborski 27,4
Krapkowicki 26,1
Namystowski 26,6
Nyski 29,1
Oleski 27,3
Opolski 25,4
Prudnicki 27,7
Strzelecki 25,4
Miasto Opole 28,4




Tabela1l. Poziom wskaznikow przyjetych w mapowaniu potrzeb zdrowotnych
w wojewoddztwie opolskim w 2022 r. (cd)

B- liczba porad udzielonych w poradniach kardiologicznych w AOS na 1000 ludnosci

powiat wartos¢ wskaznika
Brzeski 24,5
Gtubczycki 76,3
Kedzierzynsko-kozielski 49,6
Kluczborski 74,9
Krapkowicki 42,4
Namystowski 16,0
Nyski 82,6
Oleski 120,8
Opolski 14,9
Prudnicki 104,3
Strzelecki 63,7
Miasto Opole 290,9
C — liczba porad udzielonych w poradniach neurologicznych w AOS na 1000 ludnosci
Brzeski 82,3
Gtubczycki 78,3
Kedzierzynsko-kozielski 140,5
Kluczborski 145,9
Krapkowicki 128,7
Namystowski 114,3
Nyski 64,0
Oleski 68,3
Opolski 39,3
Prudnicki 72,5
Strzelecki 82,8
Miasto Opole 305,9
D — zgony niemowlat na 1000 urodzen zywych
Brzeski 1,7
Gtubczycki 12,2
Kedzierzynsko-kozielski 3,5
Kluczborski X
Krapkowicki X
Namystowski 3,3
Nyski 2,5
Oleski 4,1
Opolski 4,5
Prudnicki X
Strzelecki X
Miasto Opole 0,9
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Tabela1l. Poziom wskaznikow przyjetych w mapowaniu potrzeb zdrowotnych

w wojewoddztwie opolskim w 2022 r. (cd)

E — zgony z powodu choréb uktadu krazenia na 100 tys. ludnosci

powiat wartos¢ wskaznika
Brzeski 363,2
Gtubczycki 505,6
Kedzierzynsko-kozielski 498,6
Kluczborski 519,4
Krapkowicki 451,1
Namystowski 374,0
Nyski 481,3
Oleski 469,5
Opolski 365,0
Prudnicki 584,4
Strzelecki 462,1
Miasto Opole 333,3
F — zgony z powodu nowotworéw ogotem na 100 tys. ludnosci
Brzeski 308,0
Gtubczycki 355,6
Kedzierzynsko-kozielski 329,3
Kluczborski 291,9
Krapkowicki 263,0
Namystowski 343,2
Nyski 321,9
Oleski 307,6
Opolski 249,2
Prudnicki 295,1
Strzelecki 295,1
Miasto Opole 293,8

G — leczeni w lecznictwie psychiatrycznym i POZ z rozpoznaniem ,,zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania” na 10 tys. ludnosci

Brzeski 5361
Gtubczycki 3275
Kedzierzynsko-kozielski 6011
Kluczborski 3505
Krapkowicki 3603
Namystowski 2130
Nyski 8110
Oleski 3 407
Opolski 5776
Prudnicki 2933
Strzelecki 4 067
Miasto Opole 6 383
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Tabela1l. Poziom wskaznikow przyjetych w mapowaniu potrzeb zdrowotnych

w wojewoddztwie opolskim w 2022 r. (cd)

H — srednia liczba oczekujacych na swiadczenie zdrowotne w rodzajach: swiadczenie
pielegnacyjno-opiekuncze oraz opieka paliatywno-hospicyjna wedtug miejsca zamieszkania
0s6b oczekujacych (tj.: pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa, hospicjum
domowe/zesp6t domowej opieki paliatywnej, hospicjum stacjonarne/stacjonarny osrodek
opieki paliatywnej, zaktad/oddziat opiekuriczo-leczniczy, zaktad/oddziat opiekuriczo-leczniczy

psychiatryczny)
powiat wartos$¢ wskaznika
Brzeski 9
Gtubczycki 28
Kedzierzynsko-kozielski 12
Kluczborski 6
Krapkowicki 7
Namystowski 12
Nyski 25
Oleski 1
Opolski 5
Prudnicki 16
Strzelecki 6
Miasto Opole 76

I—$rednia odleglos¢ od najblizszych podstawowych form leczenia psychiatrycznego
dla dorostych (poradnia, zespét leczenia Srodowiskowego, oddziat dzienny oraz oddziat szpitalny; w km)

Brzeski 19
Gtubczycki 22
Kedzierzynsko-kozielski 15
Kluczborski 25
Krapkowicki 8
Namystowski 22
Nyski 15
Oleski 29
Opolski 14
Prudnicki 15
Strzelecki 16
Miasto Opole X
J—liczba hospitalizacji — cigza, pordd i okres potogu na 100 tys. ludnosci
(wg miejsca zamieszkania pacjenta)
Brzeski 1143,8
Gtubczycki 803,4
Kedzierzynsko-kozielski 436,7
Kluczborski 1077,6
Krapkowicki 1142,4
Namystowski 908,6
NysKki 1128,7
Oleski 1172,5
Opolski 970,5
Prudnicki 1024,9
Strzelecki 381,0
Miasto Opole 1322,2
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Tabela1l. Poziom wskaznikow przyjetych w mapowaniu potrzeb zdrowotnych
w wojewoddztwie opolskim w 2022 r. (cd.)

K — odsetek USG z wysokim stopniem wykorzystania w catkowitej liczbie aparatow
USG z okre$lonym stopniem (%)
powiat wartos¢ wskaznika
Brzeski 89,5
Gtubczycki 70,0
Kedzierzynsko-kozielski 62,2
Kluczborski 54,5
Krapkowicki 64,0
Namystowski 72,7
Nyski 69,7
Oleski 73,7
Opolski 84,2
Prudnicki 78,6
Strzelecki 60,0
Miasto Opole 55,7
L — wspotczynnik przyrostu naturalnego
Brzeski -5,5
Gtubczycki -10,5
Kedzierzynsko-kozielski -6,9
Kluczborski -6,5
Krapkowicki -4,8
Namystowski -5,0
Nyski -7,5
Oleski -4,5
Opolski -3,0
Prudnicki -7,5
Strzelecki 4,0
Miasto Opole -1,8
M — wspétczynnik pielegnacyjny
Brzeski 236
Gtubczycki 229
Kedzierzynsko-kozielski 206
Kluczborski 236
Krapkowicki 222
Namystowski 245
Nyski 234
Oleski 221
Opolski 237
Prudnicki 213
Strzelecki 210
Miasto Opole 184
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Tabela 1. Poziom wskaznikéw przyjetych w mapowaniu potrzeb zdrowotnych

w wojewoddztwie opolskim w 2022 r. (cd.)

N — liczba lekarzy pracujgcych na 10 tys. ludnosci
(wg podstawowego miejsca pracy)

powiat wartos¢ wskaznika
Brzeski 14
Gtubczycki 18
Kedzierzynsko-kozielski 24
Kluczborski 13
Krapkowicki 16
Namystowski 12
Nyski 23
Oleski 15
Opolski 13
Prudnicki 14
Strzelecki 16
Miasto Opole 77
O — liczba pielegniarek i potoznych pracujacych na 10 tys. ludnosci
(wg podstawowego miejsca pracy)
Brzeski 37
Gtubczycki 94
Kedzierzynsko-kozielski 60
Kluczborski 29
Krapkowicki 40
Namystowski 40
Nyski 75
Oleski 47
Opolski 18
Prudnicki 41
Strzelecki 41
Miasto Opole 161
P — liczba fizjoterapeutéw na 100 tys. ludnosci
Brzeski 141
Gtubczycki 183
Kedzierzynsko-kozielski 180
Kluczborski 160
Krapkowicki 199
Namystowski 109
Nyski 186
Oleski 128
Opolski 155
Prudnicki 125
Strzelecki 155
Miasto Opole 472
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Tabela 1.
w wojewodztwie opolskim w 2022 r. (dok.)

Poziom wskaznikéw przyjetych w mapowaniu potrzeb zdrowotnych

R — saldo migracji z zakresu rehabilitacji kardiologicznej na 100 tys. ludnosci

powiat wartos$¢ wskaznika
Brzeski -127,98
Gtubczycki -90,56
Kedzierzynsko-kozielski -112,63
Kluczborski —-123,15
Krapkowicki —90,06
Namystowski -109,12
Nyski 803,23
Oleski -123,25
Opolski —83,64
Prudnicki -113,66
Strzelecki —-100,48
Miasto Opole —69,59
S — saldo migracji z zakresu rehabilitacji neurologicznej na 100 tys. ludnosci
Brzeski 63,42
Gtubczycki 847,56
Kedzierzynsko-kozielski -114,93
Kluczborski —-128,01
Krapkowicki -110,07
Namystowski -132,84
Nyski 153,84
Oleski -90,82
Opolski 24,01
Prudnicki -171,45
Strzelecki —99,08
Miasto Opole -97,27

Okreslenie progéw i punktacji

W celu okreslenia terytorialnego rozmieszczenia tzw. ,,biatych plam” w dostepie do ustug
zdrowotnych przyjeto umownie nastepujgce progi oraz punktacje:
A — wspoétczynnik starosci demograficznej (%):

v" wysoki > 28,0 = 10 pkt
v' 26,0 < éredni< 28,0 =5 pkt
v niski < 26,0 = 0 pkt

B — liczba porad udzielonych w poradniach kardiologicznych w AOS na 1000 ludnosci:

v" wysoki > 100,0 = 10 pkt
v" 50,0 < $redni < 100,0 = 5 pkt
v niski < 50,0 = 0 pkt

C — liczba porad udzielonych w poradniach neurologicznych w AOS na 1000 ludnosci:
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v" wysoki > 250,0 = 10 pkt
v" 100,0 < $redni < 250,0 = 5 pkt
v’ niski < 100,0 = 0 pkt
D — zgony niemowlat na 1000 urodzen zywych:
v wysoki > 4,0 = 10 pkt
v' 2,0<$redni<4,0=5 pkt
v’ niski< 2,0 =0 pkt
E — zgony z powodu choréb uktadu krgzenia na 100 tys. ludnosci:
v wysoki > 500,0 = 10 pkt
v" 400,0 < $redni < 500,0 = 5 pkt
v' niski < 400,0 = 0 pkt
F — zgony z powodu nowotworow na 100 tys. ludnosci:
v" wysoki >300,0 = 10 pkt
v' 250,0 < $redni < 300,0 = 5 pkt
v’ niski < 250,0 = 0 pkt
G — leczeni w lecznictwie psychiatrycznym i POZ z rozpoznaniem ,,zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania” na 10 tys. ludnosci:
v" wysoki > 6000 = 10 pkt
v" 3000 < $redni < 6000 =5 pkt
v" niski < 3000 = 0 pkt
H — srednia liczba oczekujacych na swiadczenie zdrowotne w rodzajach: swiadczenie
pielegnacyjno-opiekuncze oraz opieka paliatywno-hospicyjna wedtug miejsca
zamieszkania os6b oczekujacych (tj.: pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa,
hospicjum domowe/zesp6t domowej opieki paliatywnej, hospicjum
stacjonarne/stacjonarny osrodek opieki paliatywnej, zaktad/oddziat opiekunczo-
leczniczy, zaktad/oddziat opiekunczo-leczniczy psychiatryczny):
v" wysoki > 50 = 10 pkt
v' 10 < $redni< 50 =5 pkt
v’ niski< 10 = 0 pkt
| — srednia odlegtos¢ od najblizszych podstawowych form leczenia psychiatrycznego dla
dorostych (poradnia, zespot leczenia Srodowiskowego, oddziat dzienny oraz oddziat
szpitalny) :
v" wysoki > 20 = 10 pkt
v' 10< $redni< 20 =5 pkt
v’ niski< 10 =0 pkt
J — liczba hospitalizacji — cigza, pordd i okres potogu na 100 tys. ludnosci (wg miejsca
zamieszkania pacjenta):
v" wysoki > 1100,0 = 10 pkt
v" 500,0 < $redni < 1100,0 = 5 pkt
v niski < 500,0 = 0 pkt
K — odsetek USG z wysokim stopniem wykorzystania w catkowitej liczbie aparatow
USG z okre$lonym stopniem (%):
v" wysoki > 75,0 = 10 pkt,
v' 55,0 < éredni< 75,0 =5 pkt
v niski < 55,0 =0 pkt
L — wspétczynnik przyrostu naturalnego:
v" wysoki > minus 3,0 = 0 pkt
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v" minus 7,0 < $redni < minus 3,0 = 5 pkt
v' niski < minus 7,0 = 10 pkt
M — wspotczynnik pielegnacyjny:
v wysoki > 225 =0 pkt
v/ 200 < $redni < 225 =5 pkt
v’ niski <200 = 10 pkt
N — liczba lekarzy pracujacych na 10 tys. ludnosci (wg podstawowego miejsca pracy):
v wysoki > 30 = 0 pkt
v' 15 <éredni< 30 =5 pkt
v’ niski < 15 = 10 pkt
O — liczba pielegniarek i potoznych pracujacych na 10 tys. ludnosci (wg podstawowego
miejsca pracy):
v wysoki > 70 = 0 pkt
v' 35<$redni <70 =5 pkt
v' niski < 35= 10 pkt
P — liczba fizjoterapeutow na 100 tys. ludnosci:
v wysoki > 300 = 0 pkt
v" 150 < $redni < 300 = 5 pkt
v’ niski < 150 = 10 pkt
R- saldo migracji z zakresu rehabilitacji kardiologicznej na 100 tys. ludnosci:
v wysoki > 0,00 = 0 pkt
v" minus 100,00 < $redni < 0,00 = 5 pkt
v" niski < minus 100,00 = 10 pkt
S — saldo migracji z zakresu rehabilitacji neurologicznej na 100 tys. ludnosci:
v" wysoki > 250,00 = 0 pkt
v" 0,00 < $redni < 250,00 = 5 pkt
v’ niski < 0,00 = 10 pkt.

W przypadku nie wystgpienia danego zjawiska, w zaleznosci od charakteru wskaznika
przyznano nastepujace punkty:

— destymulanty — 0 pkt,

— stymulanty — 10 pkt.

Rozktad punktéw w powiatach wojewddztwa opolskiego wedtug przyjetych w mapowaniu
progow przedstawia tabela 2.

17



Tabela 2. Rozkfad punktéw w powiatach wojewddztwa opolskiego wedtug przyjetych

W mapowania progoéw

A —wspétczynnik starosci demograficznej (%)

Powiat

Punktacja w podziale wedtug progéw

wysoki sredni niski

Brzeski

Gtubczycki

10

Kedzierzynsko-kozielski

10

Kluczborski

Krapkowicki

Namystowski

Nyski

10

Oleski

Opolski

Prudnicki

Strzelecki

Miasto Opole

10

B — liczba porad udzielonych w poradniach kardiologicznych w AOS na 1000 ludnosci

Brzeski

0

Gtubczycki

Kedzierzynsko-kozielski

Kluczborski

Krapkowicki

o

Namystowski

Nyski

Oleski

10

Opolski

Prudnicki

10

Strzelecki

Miasto Opole

10

C — liczba porad udzielonych w poradniach neurologicznych w AOS na 1000 ludnosci

Brzeski

0

Gtubczycki

0

Kedzierzynsko-kozielski

Kluczborski

Krapkowicki

Namystowski

[S2RN0RI0 RI0,]

Nyski

Oleski

Opolski

Prudnicki

Strzelecki

o |Oo0O|0|O

Miasto Opole

10
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Tabela 2.
W mapowania progow (cd.)

Rozkfad punktéw w powiatach wojewodztwa opolskiego wedtug przyjetych

D — zgony niemowlat na 1000 urodzen zywych

Powiat

Punktacja w podziale wedtug progéw

wysoki sredni niski

Brzeski

Gtubczycki

10

Kedzierzynsko-kozielski

Kluczborski

o

Krapkowicki

Namystowski

Nyski

Oleski

10

Opolski

10

Prudnicki

o

Strzelecki

o

Miasto Opole

E — zgony z powodu choréb uktadu k

razenia na 100 tys. ludnosci

Brzeski

Gtubczycki

10

Kedzierzynsko-kozielski

Kluczborski

10

Krapkowicki

Namystowski

Nyski

Oleski

Opolski

Prudnicki

10

Strzelecki

Miasto Opole

F — zgony z powodu nowotworéw o

gotem na 100 tys. ludnosci

Brzeski

10

Gtubczycki

10

Kedzierzynsko-kozielski

10

Kluczborski

Krapkowicki

Namystowski

10

Nyski

10

Oleski

10

Opolski

Prudnicki

Strzelecki

(S,

Miasto Opole
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Tabela 2. Rozkfad punktéw w powiatach wojewddztwa opolskiego wedtug przyjetych

W mapowania progow (cd.)

G — leczeni w lecznictwie psychiatrycznym i POZ z rozpoznaniem ,,zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania” na 10 tys. ludnosci

Powiat

Punktacja w podziale wedtug progéw

wysoki sredni niski

Brzeski

Gtubczycki

Kedzierzynsko-kozielski

Kluczborski

Krapkowicki

oo

Namystowski

Nyski

10

Oleski

wu

Opolski

Prudnicki

Strzelecki

5

Miasto Opole

10

H — $rednia liczba oczekujacych na swiadczenie zdrowotne w rodzajach: swiadczenie
pielegnacyjno-opiekuncze oraz opieka paliatywno-hospicyjna wedtug miejsca zamieszkania
0s6b oczekujacych (tj.: pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa, hospicjum
domowe/zesp6t domowej opieki paliatywnej, hospicjum stacjonarne/stacjonarny osrodek
opieki paliatywnej, zaktad/oddziat opiekuriczo-leczniczy, zaktad/oddziat opiekuriczo-leczniczy

psychiatryczny)

Brzeski 0
Gtubczycki 5
Kedzierzynsko-kozielski 5

Kluczborski 0
Krapkowicki 0
Namystowski 5

Nyski 5

Oleski 0
Opolski 0
Prudnicki 5

Strzelecki 0
Miasto Opole 10

I — Srednia odlegtos¢ od najblizszych podstawowych form leczenia psychiatrycznego dla dorostych
(poradnia, zespét leczenia sSrodowiskowego, oddziat dzienny oraz oddziat szpitalny; w km)

Brzeski 5

Gtubczycki 10

Kedzierzynsko-kozielski 5

Kluczborski 10

Krapkowicki 0
Namystowski 10

Nyski 5

Oleski 10

Opolski 5

Prudnicki 5

Strzelecki 5

Miasto Opole 0

20




Tabela 2.

W mapowania progow (cd.)

Rozktad punktow w powiatach wojewddztwa opolskiego wedtug przyjetych

J—liczba hospitalizacji — cigza, pordd i okres potogu na 100 tys. ludnosci

(wg miejsca zamieszkania pacjenta)

Powiat

Punktacja w podziale wedtug progéw

wysoki sredni niski

Brzeski

10

Gtubczycki

Kedzierzynsko-kozielski

Kluczborski

Krapkowicki

10

Namystowski

NysKki

10

Oleski

10

Opolski

Prudnicki

Strzelecki

Miasto Opole

10

USG z okreslo

K—odsetek USG z wysokim stopniem wykorzystania w
nym stopniem (%)

catkowitej liczbie aparatow

Brzeski

10

Gtubczycki

Ul

Kedzierzynsko-kozielski

(S,

Kluczborski

Krapkowicki

Namystowski

Nyski

Oleski

v

Opolski

10

Prudnicki

10

Strzelecki

2]

Miasto Opole

L — wspoétczynnik przyrostu naturalnego

Brzeski

Gtubczycki

10

Kedzierzynsko-kozielski

Kluczborski

Krapkowicki

Namystowski

[S2R1RI0 NI, ]

Nyski

10

Oleski

Opolski

Prudnicki

10

Strzelecki

Miasto Opole
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Tabela 2. Rozkfad punktéw w powiatach wojewddztwa opolskiego wedtug przyjetych

W mapowania progow (cd.)

M — wspotczynnik pielegnacyjny
Powiat Punktacj.a w podlziale .wediug pr:og-éw
wysoki sredni niski
Brzeski 0
Gtubczycki 0
Kedzierzynsko-kozielski 5
Kluczborski 0
Krapkowicki 5
Namystowski 0
Nyski 0
Oleski 5
Opolski 0
Prudnicki 5
Strzelecki 5
Miasto Opole 10
N — liczba lekarzy pracujacych na 10 tys. ludnosci (wg podstawowego miejsca pracy)
Brzeski 10
Gtubczycki 5
Kedzierzynsko-kozielski 5
Kluczborski 10
Krapkowicki 5
Namystowski 10
Nyski 5
Oleski 10
Opolski 10
Prudnicki 10
Strzelecki 5
Miasto Opole 0
O — liczba pielegniarek i potoznych pracujacych na 10 tys. ludnosci
(wg podstawowego miejsca pracy)

Brzeski 10
Gtubczycki 0
Kedzierzynsko-kozielski 5
Kluczborski 10
Krapkowicki 5
Namystowski 5
Nyski 0
Oleski 5
Opolski 10
Prudnicki 5
Strzelecki 5
Miasto Opole 0
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Tabela 2. Rozktad punktéw w powiatach wojewddztwa opolskiego wedtug przyjetych
w mapowania progow (dok.)

P — liczba fizjoterapeutdw na 100 tys. ludnosci
Powiat Punktacj.a w podlziale .wediug pl:og-éw
wysoki sredni niski
Brzeski 10
Gtubczycki 5
Kedzierzynsko-kozielski 5
Kluczborski 5
Krapkowicki 5
Namystowski 10
Nyski 5
Oleski 10
Opolski 5
Prudnicki 10
Strzelecki 5
Miasto Opole 0
R — saldo migracji z zakresu rehabilitacji kardiologicznej na 100 tys. ludnosci
Brzeski 10
Gtubczycki 5
Kedzierzynsko-kozielski 10
Kluczborski 10
Krapkowicki 5
Namystowski 10
Nyski 0
Oleski 10
Opolski 5
Prudnicki 10
Strzelecki 10
Miasto Opole )
S — saldo migracji z zakresu rehabilitacji neurologicznej na 100 tys. ludnosci

Brzeski 5
Gtubczycki 0
Kedzierzynsko-kozielski 10
Kluczborski 10
Krapkowicki 10
Namystowski 10
Nyski 5
Oleski 10
Opolski 5
Prudnicki 10
Strzelecki 10
Miasto Opole 10
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Podsumowanie

Przeprowadzone mapowanie potrzeb zdrowotnych w oparciu o przyjete zatozenia wykazato
duze zréznicowanie terytorialne pod katem tzw. ,biatych plam” w dostepie do ustug

zdrowotnych w wojewddztwie opolskim, ktére obrazuje tabela 3.

Tabela 3. Podsumowanie punktéw w powiatach wojewddztwa opolskiego wedtug
przyjetych w mapowania progéw

Wsk. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
A 5 10 10 5 5 5 10 5 0 5 0 10
B 0 5 0 5 0 0 5 10 0 10 5 10
C 0 0 5 5 5 5 0 0 0 0 0 10
D 0 10 5 0 0 5 5 10 10 0 0 0
E 0 10 5 10 5 0 5 5 0 10 5 0
F 10 10 10 5 5 10 10 10 0 5 5 5
G 5 5 5 5 5 0 10 5 5 0 5 10
H 0 5 5 0 0 5 5 0 0 5 0 10
| 5 10 5 10 0 10 5 10 5 5 5 0
J 10 5 0 5 10 5 10 10 5 5 0 10
K 10 5 5 0 5 5 5 5 10 10 5 5
L 5 10 5 5 5 5 10 5 0 10 5 0
M 0 0 5 0 5 0 0 5 0 5 5 10
N 10 5 5 10 5 10 5 10 10 10 5 0
(o) 10 0 5 10 5 5 0 5 10 5 5 0
P 10 5 5 5 5 10 5 10 5 10 5 0
R 10 5 10 10 5 10 0 10 5 10 10 5
S 5 0 10 10 10 10 5 10 5 10 10 10

SUMA 95| 100| 100 | 100 80| 100 95 | 125 70 | 115 75 95

Przyjeto, ze:

1 - Brzeski

2 — Gtubczycki

3 - Kedzierzynsko-kozielski

4  — Kluczborski

5 — Krapkowicki

6 — Namystowski

7  — Nyski

8 - Oleski

9 — Opolski

10 — Prudnicki

11 — Strzelecki

12 - Miasto Opole

W oparciu o powyzsze, w wojewddztwie opolskim z uwagi na poziom deficytu w dostepie

do ustug zdrowotnych finalnie wyodrebniono trzy grupy obszaréw tzw. ,biatych plam”

przyjmujac taczng nastepujaca punktacje:

v" wysoko deficytowe obszary > 100 pkt,
v 80 < $rednio deficytowe obszary > 100 pkt,
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v’ nisko deficytowe obszary < 80 pkt,
ktére przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Ranking powiatéw wedtug tzw. ,biatych plam” w dostepie do ustug
zdrowotnych w wojewddztwie opolskim w 2022 r.

Wysoko Oleski, Prudnicki

Brzeski, Gtubczycki, Kedzierzynsko-kozielski, Kluczborski,
Namystowski, Nyski, Miasto Opole

Srednio

Nisko Krapkowicki, Opolski, Strzelecki

Przeprowadzone mapowanie potrzeb zdrowotnych w oparciu o przyjete zatozenia wskazuje,
Ze obszarami wymagajgcymi szczegdlnego wsparcia w nowej perspektywie FEO 2021-2027
sg powiaty: oleski oraz prudnicki. Ich rozmieszczenie terytorialne przedstawia mapa 1.

Mapal. Rozmieszczenie tzw. ,biatych plam” w dostepie do ustug zdrowotnych
w wojewoddztwie opolskim w 2022 r.

] wysoko deficytowe obszary
] ¢rednio deficytowe obszary
o deficytowe obszary

25



Identyfikacja grup defaworyzowanych w wojewddztwie opolskim

Osoby starsze

Depopulacja, w tym starzenie sie spoteczenstwa to wspoétczesnie jeden z kluczowych
problemdw m.in. dla zdrowia publicznego. W wykonanych szacunkach prognostycznych
dotyczgcych wptywu zmian demograficznych na stan zdrowia i potrzeby ochrony zdrowia
wykazano, ze tylko z powodu starzenia sie ludnosci wzrosnie odsetek populacji obarczone;j
niepetnosprawnoscia i chorobami przewlektymi (m.in. chorobg wiericowg, nowotworami,
nadcisnieniem tetniczym, astma, cukrzycg, zapaleniem stawow), co zwiekszy zaréwno
potrzeby, jak i wydatki na $wiadczenia medyczne oraz ustugi opiekuicze?.

Z uwagi na starzenie sie spoteczenistwa zauwazalny jest zwiekszony popyt np. na ustugi
zdrowotne, rehabilitacyjne i opiekuncze dla osdb starszych. Tymczasem zwiekszony popyt
napotyka w polskich realiach na liczne braki kadrowe np. wéréd personelu medycznego.
Liczba pielegniarek na 1000 mieszkancow plasuje Polske posrdd szesciu krajow UE

0 najnizszej wartosci tego wskaznika. Z kolei na 1000 mieszkarncéw przypada 3,41 lekarzy
posiadajgcych prawo wykonywania zawodu i wykonujacych ten zawéd oraz 0,93 lekarzy
dentystéw posiadajgcych prawo wykonywania zawodu i wykonujgcych zawdd (wg danych
NRL, stan na 6 maja 2016 r.). Mozna zatem prognozowac, ze w najblizszych latach nastgpi
gwattowny wzrost zapotrzebowania na ustugi medyczne, w tym ustugi pielegnacyjne,
rehabilitacyjne i opiekuncze, zwigzane ze wzrostem w spoteczenstwie liczby oséb starszych
i potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Nastgpi takze zwiekszenie udziatu pacjentow leczonych w szpitalach. Postepujacy proces
starzenia sie spoteczeristwa bedzie wymagat rozwoju medycznego rynku pracy oraz
innowacyjnych technologii w sektorze ochrony zdrowia. W zwigzku z tym przewiduje sie
rosngcy udziat ustug telemedycznych zwigzanych z opiekg ,,na odlegtos¢”. To z kolei oznacza
koniecznos¢ uwzglednienia tych form edukacyjnych, ktére przygotujg osoby starsze do
korzystania z nowoczesnych aplikacji telemedycznych. Wyzwaniom wynikajagcym z rozwoju
procesow demograficznych do 2030 r. powinna sprostaé odpowiednia polityka zdrowotna
skierowana zaréwno na systemowe, adresowane do wszystkich grup wieku ludnosci,
dziatania w zakresie promocji zdrowia, edukacji prozdrowotnej, promocji zdrowego stylu
zycia, profilaktyki zagrozen i chordb oraz restytucji zdrowia, jak i na racjonalizacje gospodarki
lekami, aparaturg i sprzetem medycznym oraz na optymalizacje kosztéw administracyjnych.
W szczegdlnosci wazne jest dostosowanie profilu stuzb medycznych do zmieniajgcej sie
charakterystyki zdrowotnej spoteczefistwa m.in. pod wptywem proceséw starzenia sie
populacji.

W 2021 r. wojewddztwo opolskie zamieszkiwato 969 410 osdb, z czego 229 513 oséb (23,7%)
stanowity osoby w wieku poprodukcyjnym?. Region nalezy do wojewédztw, w ktérych od lat
ubywa mieszkancéw (ogotem), a spoteczenistwo dotyka proces starzenia sie (niekorzystne
zmiany w strukturze wiekowej ludnosci), czego dowodzg m.in. wzrastajgce wartosci:

1 ). Szymborski, G. Marciniak: Zdrowotne nastepstwa przemian demograficznych w Polsce-
przyczyny czy usprawiedliwienie probleméw w ochronie zdrowia?, Studia Ekonomiczne.
Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach, Nr 223, 2015

2 Mezczyzni w wieku 65 lat i wiecej oraz kobiety w wieku 60 lat i wiecej.
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wspotczynnika obcigzenia demograficznego osobami starszymi3, wspétczynnika starosci
demograficznej*, indeksu starosci® czy mediany wieku®. Niekorzystne trendy demograficzne
W regionie wzmacniaja takze: ujemny przyrost naturalny’ i ujemne saldo migracjié.
Szczegdtowe dane dla wybranych wskaznikdw demograficznych zamieszczono w ponizszych

tabelach (Tabela 5 i Tabela 6).

Tabela 5. Wybrane wskazniki demograficzne w 2021 r.
Wojewaddztwo opolskie Polska
, . ” udziat w liczbie | udziat w liczbie
Nazwa wskaznika wartosé s e x fs
wskaznika ludnosci ogétem | ludnosci ogétem
(%) (%)
Ludnos¢ w wieku

0, 0,
przedprodukeyjnym 155 844 os. 16,1% 18,2%
Ludnos$¢ w wieku produkcyjnym 584 053 os. 60,2% 59,2%
Ludnos¢ w wieku . .
poprodukeyjnym 229513 os. 23,7% 22,6%

Zrédto: dane i obliczenia wiasne na podstawie wynikéw badar biezacych dot. stanu i struktury ludnosci (stan w
dniu 31 XIl) zawartych w Bazie Demografia GUS [dostep w dniu 23.05.2022 r.
https://demografia.stat.gov.pl/BazaDemografia/Tables.aspx. ]

Tabela 6. Wybrane wskazniki demograficzne w 2020 r.

. Wojewddztwo opolskie | Polska
Nazwa wskaznika = -~
wartos¢ wskaznika

Wspdtczynnik obcigzenia

. . 28,8 0s. 28,2 os.
demograficznego osobami
Wspdtczynnik starosci 19,4% 18,6%
Indeks starosci 144 os. 121 os.
Mediana wieku 43 .4 |at 41,7 lat
Wspotczynnik przyrostu —4,86%o —3,18%o
Saldo migracji ogétem na pobyt . .
staty (na 1 tys. 0s.) —1,14%o 0,12%0

Zrédto: Bank Danych Lokalnych GUS i obliczenia wtasne na podstawie danych BDL GUS.

3 Liczba 0séb starszych (w wieku 65 lat i wiecej) przypadajgca na 100 osdb w wieku 15-64 lata.
4 Relacja liczby oséb w wieku 65 lat i wiecej do ogdlnej liczby ludnosci.

> Relacja pokoleniowa dziadkéw i wnuczkdéw (liczba oséb w wieku 65 i wiecej lat przypadajaca
na 100 oséb w wieku 0-14 lat).

6 Mediana wieku (wiek $rodkowy) - wskazuje przecietny wiek oséb w danej zbiorowosci (np.
zamieszkujgcej okreslone terytorium). Wartos¢ mediany wyznacza granice wieku, ktorg
potowa 0séb w danej zbiorowosci juz przekroczyta, a druga potowa jeszcze nie osiggneta.

7 Przyrost naturalny - réznica miedzy liczba urodzen zywych i zgonéw ogbtem.

8 Saldo migracji ogétem na pobyt staty - réznica miedzy liczbg 0séb, ktére przybyty na state do
danej jednostki administracyjnej/kraju w danym okresie a liczbg osdb, ktére wyjechaty na state
z danej jednostki administracyjnej/kraju w danym okresie.

% Przyrost naturalny na 1000 ludnosci.
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Analizujgc proces starzenia sie spoteczenstwa warto odniesc¢ sie takze do wskaznika wsparcia
miedzypokoleniowego'®, ktéry w obecnej sytuacji zyskuje na znaczeniu. W 2020 r. jego
wartos¢ dla regionu wyniosta 11 oséb (dla kraju 11 oséb) — oznacza to trend wzrostowy

w stosunku do lat poprzednich. Przez pandemie Covid-19, w 2020 r. przecietne trwanie
zycial® w Polsce ulegto skrdceniu i wynosito 72,6 lat dla mezczyzn i 80,7 lat dla kobiet,

a w wojewddztwie opolskim 73,0 lat dla mezczyzn i 81,0 lat dla kobiet. Wskaznik
przecietnego dalszego trwania zycia w regionie osiggat wartosci zblizone do sredniej
krajowej rowniez w starszych grupach ludnosci, aczkolwiek i w tym przypadku pandemia
Covid-19 wptyneta na skrdécenie przecietnego dalszego trwania zycia. W przypadku mezczyzn
w wieku 60 lat, w 2020 r., wskaznik wynosit 17,8 lat, a w przypadku kobiet 23,3 lat (Srednia
dla kraju odpowiednio: 17,9 i 23,2 lat), w przypadku mezczyzn byta to wartos¢ wskaznika z
2009 r., w przypadku kobiet z 2012 r. Dla mezczyzn w wieku 65 lat, w 2020 r. wskaznik
wynidst — 14,1 lat, a dla kobiet 19,2 lat (Srednia dla Polski odpowiednio: 14,6 i 19,2 lat). Byty
to wartosci wskaznika osiggane w 2004 r. w przypadku mezczyzn, i w 2012 r. w przypadku
kobiet.

Przecietna liczba emerytéw i rencistéow w 2021 r. w regionie wyniosta 209 756 osob (spadek
0 1632 osoby, tj. 0,77% w stosunku do roku poprzedniego).

Przecietna miesieczna emerytura brutto wyptacana z pozarolniczego systemu ubezpieczen
spotecznych wyniosta w 2021 r. 2 597,36 zt (wzrost 0 171,06 zt wzgledem roku 2020 r.)

a przecietna miesieczna emerytura brutto rolnikéw indywidualnych 1 465,88 zt (wzrost o
51,90 zt w stosunku do roku 2020 r.)*2.

W 2020 roku zasieg korzystania ze Srodowiskowej pomocy spotecznej3 byt w regionie
mniejszy niz $rednio w kraju (3,6% w stosunku do 4,2% w kraju) w grupie oséb w wieku
przedprodukcyjnym i produkcyjnym (odpowiednio: 7,3% w stosunku do 8,4% w kraju i 3,1%
w stosunku do 3,6 % w kraju), ale wiekszy w przypadku oséb w wieku poprodukcyjnym (3,1%
w stosunku do 2,8% w kraju).

Wsréd mieszkancow placdéwek stacjonarnej pomocy spotecznej w 2021 r. w regionie
odnotowano 1520 oséb w podesztym wieku, tj. wzrost wzgledem roku poprzedniego o 399
0s6b.

10 Relacja liczby 0séb w wieku 85 lat i wiecej przypadajacych na 100 oséb w wieku 50—64 lata.
11 podstawowy element tablicy trwania zycia wyrazajacy $rednig liczbe lat, jakg ma jeszcze do
przezycia osoba w wieku x przy zatozeniu umieralnosci z okresu, dla ktérego opracowano
tablice trwania zycia.

12 Wysokos$¢ $wiadczen (emerytury i renty) wyptacanych w wojewddztwie w 2021 r. przez
ZUS byta nizsza niz srednia dla kraju, z kolei $wiadczenia wyptacane przez KRUS — byty wyisze
od s$redniej dla Polski. Region uplasowat sie na 5 miejscu pod wzgledem przecietnej
wyptacanej emerytury i renty (zardwno z ZUS, jak i KRUS) w Polsce.

13 Udziat beneficjentéw $srodowiskowej pomocy spotecznej w liczbie ludnosci ogdtem.
Wskaznik wedtug grup w wieku wyliczono jako udziat korzystajgcych w wieku
przedprodukcyjnym, produkcyjnym i poprodukcyjnym odpowiednio do ludnosci ogétem w
tym wieku.
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Zaréwno w kraju, jak i w wojewddztwie opolskim w 2021 roku w stosunku do roku 2020,

w tym w zwigzku z pandemig Covid-19, widoczny jest wzrost liczby oséb w wieku 65 lat

i wiecej, ktorym zostata udzielona pomoc dorazna w zakresie medycznych czynnosci
ratunkowych. W roku 2021 pomoc taka zostata udzielona 37 633 osobom w wieku starszym
(52,8% wszystkich osdb, ktérym udzielono swiadczenia zdrowotnego), w stosunku do 33 781
0s6b, ktérym w roku 2020 udzielono tego typu swiadczenia (51,6% wszystkich oséb, ktorym
udzielono swiadczenia zdrowotnego).

W 2021 r. pomoca w formie ustug opiekuniczych i specjalistycznych ustug opiekuriczych
objeto 3 522 osoby, w tym 554 osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktére korzystaty
ze specjalistycznych ustug opiekuniczych.

Najwiecej 0sdb objetych wsparciem w odniesieniu do liczby ludnosci miaty powiaty:
krapkowicki (53 - tj. 53 osoby na 10 tys. ludnosci), nyski (51,5) i prudnicki (46,5). Natomiast
najmniej pomocy w formie ustug opiekuniczych udzielat powiat namystowski (nieco ponad
13 0séb na 10 tys. mieszkancow).

W latach 2015-2019 liczba oséb korzystajgcych z ustug opiekunczych (w tym
specjalistycznych) systematycznie wzrastata (0 40,5% - z 2 622 do 3 684 0sdb, w tym o
prawie 90% wzrosta liczba 0séb objetych specjalistycznymi ustugami opiekuriczymi - dla
zaburzonych psychicznie). Natomiast od 2020 r. (i w 2021 r.) liczba 0séb objetych ustugami
opiekunczymi (w tym specjalistycznymi) zaczeta spadaé — do 3 522 o0sdéb (choé nadal jest to
wiecej niz w 2018 r.), na co wptyw miata wystepujaca pandemia COVID-19 i koniecznos¢
zachowania izolacji spotecznej, ograniczajgca w latach 2020—-2021 liczbe sktadanych
wnioskow na takie ustugi do o$rodkéw pomocy spotecznej (przy jednoczesnej wystepujgcej
Smiertelnosci oséb starszych, korzystajgcych dotychczas z ustug opiekunczych).

Wykres 1. Liczba oséb korzystajacych z ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug
opiekunczych w wojewddztwie opolskim w latach 2015-2021
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Zrédto: gminne oceny zasobéw pomocy spotecznej woj. opolskiego w latach: 20142021 r. oraz Sprawozdanie
MRPIiPS-03 z udzielonych swiadczern pomocy spotecznej - pienieznych, w naturze i ustugach w 2021 r.
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Osoby z niepetnosprawnosciami

Osoby z niepetnosprawnosciami sg jedng z grup w szczegdlny sposdb narazonych

na wykluczenie spoteczne. W IV kwartale 2019 r. 0oséb z orzeczong niepetnosprawnoscia byto
w Polsce 2 980 652, lecz nalezy zaktada¢, ze rzeczywista liczba 0séb z niepetnosprawnosciami
jest znaczgco wieksza. Kwestie zwigzane z opiekg zdrowotng wydajg sie dla sSrodowiska oséb
z niepetnosprawnosciami kwestig wyjatkowo istotna, gdyz wigzg sie z licznymi
ograniczeniami, wrecz dyskryminacja.

Chod¢ ograniczenia w dostepnosci opieki zdrowotnej pozostajg problemem wspdlnym
dla wszystkich pacjentéw, w szczegdlny sposdb jednak dotyczg oséb z
niepetnosprawnosciami.

Kontekst korzystania przez osoby z niepetnosprawnosciami z opieki zdrowotnej wyznaczany
jest przez rozrdznienie na ustugi zwigzane z ich niepetnosprawnoscia i na ustugi wynikajgce
z potrzeb stanu zdrowia (np. infekcje, leczenie zebdw).

Mozna wyrdzni¢ typy barier, z ktérymi spotykajg sie osoby z niepetnosprawnosciami
w kontaktach z podstawowa i specjalistyczng opieka lekarska:

e Bariery finansowe — osoby z niepetnosprawnosciami sg czesto zmuszone
do korzystania z publicznej opieki zdrowotnej, poniewaz nie maja finansowych
mozliwosci, aby pozwoli¢ sobie na prywatne wizyty.

e Bariery architektoniczne. Coraz wiecej budynkéw uzytecznosci publicznej, w tym
przychodni jest dostosowane lub dostosowywane do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami. Bardzo czesto jednak dostosowanie ogranicza sie
do zbudowania podjazdu, windy oraz odpowiedniej toalety (o parametrach
wymaganych przepisami prawa). Zatem osoby z niepetnosprawnosciami innymi niz
poruszanie sie na wozku caty czas mogg doswiadczac barier architektonicznych,
np.: nieudzwiekowionej windy, niekonsekwentnego i nieintuicyjnego rozmieszczenia
pomieszczen. Bariery architektoniczne dotyczg wszystkich etapow wizyty
w przychodni, czasem w ogéle uniemozliwiajg jej odbycie.

e Bariery infrastrukturalne. Dotyczg one wyposazenia przychodni i gabinetéw w sprzet,
za pomocg ktérego bardzo trudno jest przeprowadzi¢ badania u pacjentéw
z niepetnosprawnosciami. Bariery te obejmujg takie elementy jak niedostosowane
fotele, kozetki oraz specjalistyczny sprzet wykorzystywany w badaniach
diagnostycznych. Bariery infrastrukturalne majg najwieksze znaczenie podczas wizyty
w gabinecie.

e Bariery komunikacyjne obejmujg obszar wymiany informacji miedzy pacjentami
z niepetnosprawnos$ciami a personelem przychodni (w rejestracji oraz w gabinetach).
Bariery te uniemozliwiajg swobodne korzystanie z opieki zdrowotnej. Brakuje
kanatéw komunikacyjnych dostosowanych do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami, w tym przede wszystkim ttumaczy jezyka migowego.
Zalecenia lekarskie czesto podawane sg w formie niedostepnej dla konkretnego
pacjenta. Bariery te dotyczg wszystkich etapdw wizyty w przychodni. Majg znaczenie
dla 0sdb z niepetnosprawnoscig wzroku, stuchu, intelektualng, postugujacych sie
alternatywnymi metodami komunikacji.

e Bariery informacyjne. Zwigzane sg z brakiem informacji w ogdle lub z brakiem
informacji w formie dostepnej dla 0sdb z réznymi niepetnosprawnosciami. Obejmuja
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ogtoszenia wywieszone na tablicy, sposdb oznaczenia poszczegdlnych gabinetdow,
pomieszczen, toalet. Bariery dotyczg wszystkich etapow wizyty w przychodni.
Szczegdlnie wazne sg dla 0sdb z niepetnosprawnoscig wzroku, stuchu, intelektualna.

e Bariery mentalne dotyczg nastawienia zaréwno personelu, innych pacjentéw, jak
i 0sdb asystujgcych osobom z niepetnosprawnosciami podczas wizyt w przychodni.
Bariery te obejmujg brak podmiotowego traktowania, w tym szczegdlnie nie
zwracanie sie do pacjenta, lecz do osoby towarzyszacej oraz wypowiadanie sie przez
asystenta, ttumacza, osobe towarzyszgcg w imieniu pacjenta z
niepetnosprawnosciami.

e Bariery kompetencyjne. Obejmuje brak kompetencji zaréwno zawodowych (np. brak
wiedzy na temat jakiejs niepetnosprawnosci, brak doswiadczenia w leczeniu jakiejs$
choroby), jak i tzw. miekkich zwigzanych wtasnie z podejsciem do pacjenta, sposobem
traktowania®4.

Dzieci z niepetnosprawnoscia

Jak podaje Narodowy Spis Powszechny, w 2011 roku liczba oséb niepetnosprawnych
wynosita 4 697 000 osdb, co stanowito 12,2% ludnosci Polski. Prawnie potwierdzong
niepetnosprawnos¢ (przyznany stopien przez komisje orzekajgcg o niepetnosprawnosci)
miata grupa 3,1 miliona osdéb. Ze spisu wynika, ze dzieci do lat 16 stanowity 5% ogotu
populacji oséb niepetnosprawnych prawnie.

Wedtug wskaznika BAEL, czyli Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci, w 2018 roku
populacja oséb z orzeczeniem o niepetnosprawnosci w wieku 16+ liczyta ponad 3 miliony
0sA8b, stanowigc tym samym 10% ogdtu populacji w tym wieku. Byly to osoby postugujace sie
znacznym stopniem niepetnosprawnosci (813 tysiecy osdb), umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci legitymuje sie blisko 1,5 miliona oséb, a stopniem lekkim 776 tysiecy
0s6b.

Dane liczbowe dotyczgce liczby dzieci z niepetnosprawnosciami dostepne sg w wynikach
Narodowego Spisu Powszechnego oraz badania European Health Interview Survey (EHIS). W
badaniu EHIS z 2019 r. postuzono sie definicjg niepetnosprawnosci wedtug kryterium
statystycznego, tzn. ujeto w niej zaréwno osoby niepetnosprawne prawnie (majgce
formalne orzeczenie) i osoby niepetnosprawne biologicznie — nie posiadajace orzeczenia, ale
deklarujgce powazne ograniczenia w wykonywaniu codziennych czynnosci (Gtéwny Urzad
Statystyczny [GUS], 2020).

W roku 2019 w Polsce byto 10,4% osob niepetnosprawnych prawnie i 2,6% oséb
niepetnosprawnych biologicznie. Dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci byto ok. 300
tys. (GUS, 2021). Odsetek dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscig w poszczegdlnych

https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Dostepnosc uslug opieki zdrowotnej dla OzN.
pdf
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grupach wiekowych wahat sie miedzy 3,4% a 5,4% w odniesieniu do catej populacji dzieci
wedtug grup wiekowych. Najwyzszy odsetek odnotowano wsréd dzieci w wieku 9-14 lat?>,

Trudnosci, z jakimi sie borykajg sie rodziny z dzie¢mi z niepetnosprawnoscia, pojawiaja sie
niemal w kazdym aspekcie zycia. Niejednokrotnie uzyskanie wtasciwej diagnozy
niepetnosprawnosci oraz odpowiednich dokumentdw jg potwierdzajgcych bywa utrudnione,
czasochfonne i wymagajgce wiele wysitku ze strony rodzicéw. Trudny i skomplikowany bywa
takze proces ustalania diagnozy, a dostep do specjalistow bywa ograniczony, zwtaszcza

w mniejszych osrodkach. Dostep do lekarzy, specjalistéw, zabiegdw leczniczych

i rehabilitacyjnych réwniez jest utrudniony i czasochtonny. Niejednokrotnie wizyta wigze sie
z pokonywaniem duzych odlegtosci i znacznymi kosztami finansowymi ponoszonymi przez
rodzicéw. Rodzice rezygnujacy z pracy zarobkowej w celu zapewnienia opieki nad dzieckiem
mogg ubiegac sie o srodki pieniezne, jednak niejednokrotnie potrzeby finansowe rodziny
wynikajgce z opieki, leczenia i rehabilitacji dziecka znaczgco przewyzszajg kwoty
uzyskiwanych $wiadczen. Poza kosztami finansowymi ponoszg rowniez koszty emocjonalne.
Opieka nad dzieckiem nieporuszajgcym sie samodzielnie i niebedgcym w stanie samodzielnie
zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb wymaga od rodzica lub opiekuna sity fizycznej, ale
réwniez odpornosci psychicznej. To z kolei moze prowadzi¢ do wystepowania u niego
zmeczenia, wypalenia oraz odczuwania stresu i napiecia. Dlatego tak wazny jest réwniez
dostep do wsparcia psychologicznego czy psychiatrycznego.

Migranci

Z uwagi na skokowy wzrost liczby cudzoziemcédw w naszym regionie, ktéry jest skorelowany
z systematycznym rozwojem gospodarczym oraz w kontekscie postepujacej depopulacji,
konieczna staje sie realizacja dziatan majgcych na celu integracje spoteczno-zawodowg
obywateli panstw trzecich. Na koniec marca 2019 r. w woj. opolskim legalnie przebywato
ponad 9 tys. cudzoziemcow (zwtaszcza obywateli Ukrainy, Butgarii i Biatorusi).

Liczba imigrantéw zameldowanych na pobyt staty w regionie wynosita w 2019 r. 1 315 oséb
(wzrost 0 68 0séb w poréwnaniu z 2018 r.). Natomiast liczba imigrantéw zameldowanych na
pobyt czasowy w 2019 r. wyniosta 6 698 (wzrost o0 655 0séb w odniesieniu do 2018 r.).

W regionie obserwuje sie staty wzrost pozwolen na prace dla cudzoziemcow: 808 w 2013 r.,
1219w 2015r.,2 808 w 2016 r. oraz skok az do 5 807 w 2017 r. (z zastrzezeniem, ze ta sama
osoba moze uzyskac wiecej niz jedno pozwolenie w ciggu roku). Wéréd cudzoziemcow
przewazajg obywatele Ukrainy, ktérzy w regionie stanowig ok. 90% tej grupy. Agresja zbrojna
Federacji Rosyjskiej przeciwko Ukrainie wprowadzita w Europie sytuacje wyjgtkowa, ktdrej
rozwigzanie wymaga uzycia szczegdlnych srodkéw. Ukraine od 24 lutego 2022 r. opuscito juz
ponad 7,2 mln 0sdb, z czego najwieksza liczba, bo 1,4 min przybyta do Polski®. Cze$¢ z tych
osob trafiato i w dalszym ciggu trafia do wojewddztwa opolskiego. Na terenie wojewddztwa

15 Dzieci sie liczg 2022. Raport o zagrozeniach bezpieczenstwa i rozwoju dzieci w Polsce.
Fundacja Dajemy Dzieciom Site.

%  Wg stanu na 13 wrzesien 2022 r. - dane zebrane przez ONZ,
https://300gospodarka.pl/news/uchodzcy-z-ukrainy-wpolsce-liczba
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opolskiego wg stanu na 29 wrzesnia 2022 r. przebywa ok. 31 tys. osob, ktére opuscity
Ukraine w zwigzku z wybuchem wojny.

W 2023 r. w Polsce urodzito sie 305 tys. dzieci, z czego 14 507 to dzieci obcokrajowcow bez
polskiego obywatelstwa. Najwiecej w tej grupie jest matych Ukraincéw - 12 369. Jak widac
ukrainskie dzieci to 85 proc. tych z obcym obywatelstwem urodzonych w Polsce, a jesli
chodzi o kolejne pozycje na licie takze nie ma zaskoczen. Drudzy w kolejnosci s mali
Biatorusini — 538, a po nich Wietnamczycy - 197 dzieci. Poza podium znalezli sie Gruzini i
Rosjanie oraz mali obywatele Indii. Liczba dzieci obcokrajowcéw urodzonych w Polsce
systematycznie rosnie od kilku lat, zeszty rok z 60 proc. przyrostem byt rekordowy z powodu
wojny. Mimo wzrostu i dochodzgcego juz do 5 proc. udziatu w ogélnej liczbie porodow

w Polsce ten strumien jest za staby, zeby uzupetni¢ spadajacg liczbe poroddéw Polek.

Co prawda wcigz struktura spoteczna jest w Polsce bardzo jednolita to jednak zaczynamy
droge i to w bardzo szybkim tempie odejscia od homogenicznej struktury spotecznej

do wielokulturowej'’.

Wraz z rozszerzajgcym sie zjawiskiem migracji kwestia dostepu tej grupy spotecznej

do swiadczen zdrowotnych jest kwestig istotng z punktu widzenia zdrowia catego
spoteczenstwa. Opdr spoteczny jednak budzi zwtaszcza objecie opiekg medyczng migrantéw
nieudokumentowanych. Argumenty przeciwnikdw zréwnania praw obywateli i migrantéw
odnosnie korzystania ze stuzby zdrowia opierajg sie na kwestiach finansowych oraz zasadzie
legitymizmu, podczas gdy zwolennicy takiego rozwigzania odwotujg sie do aspektéw
humanitarnych i antydyskryminacyjnych. Obawa przed tzw. ,free riderami”, czyli osobami
ponoszgcymi korzysci ze $wiadczen bez wniesienia jakichkolwiek kosztow (ptacenia
podatkdéw), jest szczegdlnie zywa w przypadku systeméw ochrony zdrowia finansowanych ze
srodkdéw publicznych. Migranci, ktérzy na terenie kraju nie podjeli legalnej pracy, a z réznych
przyczyn, zyjg z pomocy socjalnej, sg czesto postrzegani jako nalezgcy do powyzszej
kategorii. Tymczasem, w praktyce, w interesie panstwa znajduje sie zapewnienie dostepu,
na najkorzystniejszych mozliwych warunkach, do opieki zdrowotnej wszystkim dtugotrwale
przebywajgcym na terenie kraju, poniewaz brak dostepu do profilaktyki i podstawowej
opieki zdrowotnej zwieksza czestotliwos$¢ korzystania ze szczegdlnie drogich ustug?.
Zdecydowanie lepiej i taniej jest ,zapobiegac niz leczy¢”, a argument ten tyczy sie rowniez
problematyki zdrowia publicznego, a zwtaszcza koniecznosci zapobiegania rozprzestrzeniania
sie chordb zakaznych.

Samorzad Wojewddztwa Opolskiego, gtéwnie dzieki dziatalnosci Centrum Integracji
Cudzoziemcow finansowanemu z Funduszu Azylu, Migracji i Integracji (FAMI), stat sie
liderem w realizacji wsparcia na rzecz imigrantéw przebywajgcych w regionie. Dziatania
zaproponowane w ramach FEO 2021-2027 bedg réwniez stanowity kontynuacje projektu
realizowanego w ramach FAMI. Majac na uwadze powyzsze, w obliczu problemdw
demograficznych i kurczgcych sie zasobdw rynku pracy Opolszczyzny niezbedne wydaje sie
wykorzystanie pozytywnego nastawienia cudzoziemcédw (w tym studentéw) do osiedlenia sie
i podjecia pracy w naszym regionie. Wazny w tym kontekscie jest fakt, ze 30% imigrantow w
woj. opolskim stanowig osoby mtode, w wieku 25—34 lat oraz, iz blisko 1/3 zagranicznych

17 https://www.gazetaprawna.pl/autor/59315,grzegorz-osiecki
18 J, Pregiel-Kamrat ,,Prawo do ochrony zdrowia”
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studentdow chciatoby sie osiedli¢ w Opolskiem pod warunkiem uzyskania atrakcyjnego
zatrudnienia.

Romowie

Liczba Roméw w catej Europie szacowana jest — na podstawie bardzo réznych badan —na 14,5
min. W Polsce, w zaleznosci od Zzrédtfa, wskazuje sie na zakres od 13 000 do 20 000 oséb
pochodzenia romskiego. Ponadto wedtug nieoficjalnych danych uznaje sie, ze w Polsce zyje
okoto 35 000 osdéb postugujacych sie jezykiem romani, czyli de facto Romoéw. Dodatkowo,
rdoznorodne badania o charakterze pozastatystycznym — wskazujace na liczbe Roméw w
Polsce — okreslajg ich liczbe nawet na poziomie do 41 000. Jak widac¢ trudno jest okresli¢
precyzyjnie wielkos¢ ich populacji na poziomie krajowym, a na poziomie europejskim wydaje
sie to wrecz niemozliwe®®.

Na Opolszczyznie, wedtug ostatniego spisu powszechnego z 2011 r., przynaleznosé do
romskiej mniejszosci etnicznej zadeklarowato 1,1 tys. oséb (cho¢ sami Romowie podkreslaja,
ze jest ich trzy razy wiecej). Romowie nalezacy do grup Polska Roma i Bergitka Roma oraz
Kelderaszy zamieszkujg gtéwnie gminy: Brzeg, Gtubczyce, Kedzierzyn-Kozle, Nysa, Opole,
Paczkow, Prudnik i Strzelce Opolskie. W odréznieniu od innych spotecznosci
mniejszosciowych Romowie sg jedyng grupg zagrozong wykluczeniem spotecznym. Wynika
to z szeregu czynnikdw spotecznych i kulturowych, z ktérych w pierwszej kolejnosci nalezy
wymieni¢ niski poziom wyksztatcenia tej grupy, co bezposrednio wptywa na brak kwalifikacji
pozadanych na rynku pracy, a tym samym na sytuacje bytowg i zdrowotng Romoéw. Nie bez
znaczenia jest tu hermetyczny charakter niektérych tradycyjnych wspélnot romskich, ktére
bronig swojej niezaleznosci.

EU-MIDIS 1l Drugie Badanie Unii Europejskiej na temat mniejszosci i dyskryminacji Romowie
— wybrane wyniki, podkresla niepokojaca, lecz nieunikniong rzeczywistosc: najwieksza
mniejszos¢ etniczna w Unii Europejskiej nadal boryka sie z niedopuszczalng dyskryminacja

i nieréwnym dostepem do podstawowych ustug. Uwydatniajgc utrzymujace sie bariery

w zakresie zatrudnienia, edukacji, mieszkalnictwa i opieki zdrowotnej, sprawozdanie

to pokazuje rowniez, ze czterech na 10 ankietowanych Romoéw czuto sie dyskryminowanych
co najmniej raz w ciggu ostatnich pieciu lat, jednak tylko utamek z nich podjeto kroki

w sprawie tego incydentu. Takie realia nie sg zaskakujace, gdyz wiekszo$¢ Romow nie zdaje
sobie sprawy z istnienia przepisdw zakazujgcych dyskryminacji ani z istnienia organizacji,
ktore mogtyby zaoferowaé wsparcie. Fakty te budzg powazne watpliwosci co do realizacji

195, todzinski wskazuje na trzy bariery utrudniajgce precyzyjne dookreélenie ich liczebnosci.
Pierwsza wigze sie z nieufnoscig Roméw wobec zinstytucjonalizowanych struktur panstwa,
druga odnosi sie do ich samoswiadomosci, a trzecia wynika ze sposobu w jaki panstwo traktuje
te mniejszos¢, todzinski S., Romowie w Narodowym Spisie Powszechnym 2002 w Polsce.
Kwestie liczebnosci i tozsamosci etnicznej, [w:] Nowicka E., Cieslinska B. (red.), Wedrowcy i
migranci, Zaktad Wydawniczy ,,Nomos”, Krakéw 2005, s. 20-21.
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prawa do niedyskryminacji gwarantowanego przez Karte praw podstawowych Unii
Europejskiej (UE) oraz dyrektywe w sprawie réwnosci rasowe;j?°.

Z EU-MIDIS Il wynika, ze 80 % Romdéw nadal zyje ponizej progu zagrozenia ubdstwem

w swoim kraju; co trzeci Rom mieszka w budynku bez wody wodociggowej, a co dziesigty bez
energii elektrycznej oraz ze co czwarty Rom (27 %) i co trzecie dziecko romskie (30 %)
mieszka w gospodarstwie domowym, w ktérym przynajmniej raz w poprzednim miesigcu
doswiadczono gtodu?™.

W ramach planowanych przedsiewzie¢ szczegdlna uwaga powinna zostaé poswiecona
dzieciom romskim, ktdre szczegdlnie narazone sg na skutki ubdstwa i wykluczenia rodzin tej
spotecznosci. Ich niekorzystna sytuacja w tym zakresie czesto uwarunkowana jest zaréwno
problemami catej rodziny, w tym zwigzanymi z dziedziczeniem bezrobocia, uzaleznieniem
od pomocy spotecznej oraz ztg sytuacjg zdrowotng i socjalna.

Dzieci z rodzin dysfunkcyjnych

Dysfunkcjonalnos¢ rodziny moga wywotywac czynniki, ktére tkwig w samej rodzinie i
cechach jej cztonkdw, oraz czynniki tkwigce w sSrodowisku. To mogg by¢ uwarunkowania
wewnetrzne i zewnetrzne. Do wewnetrznych nalezg: cechy osobowosciowe cztonkéw
rodziny, wyksztatcenie rodzicéw, wielkos¢ i struktura rodziny, wiezi uczuciowe w rodzinie,
postawy rodzicielskie i preferowany przez rodzicéw styl wychowania, przyjety przez nich
system wartosci, brak wiedzy i umiejetnosci dotyczgcych zycia rodzinnego, choroby. Z kolei
zewnetrzne uwarunkowania i utrudnienia majg swe zrédta w zjawiskach makrospotecznych.
Zalicza sie do nich: rosngce zréznicowanie warunkéw bytowych rodzin, koncentracja
rodzicéw na zdobywaniu doébr materialnych i brak czasu dla dzieci, migracje oraz emigracje
zarobkowe, niedostatki mieszkaniowe, niedofinansowanie edukacji, kultury i systemu opieki
zdrowotnej, bezrobocie, niedostosowane do potrzeb funkcjonowanie instytucji
wspierajacych rodzine, relatywizacja ogdlnoludzkich warto$ci oraz norm spotecznych??. W
rodzinach dysfunkcjonalnych rodzice nie sprawujg w sposdb wtasciwy wiadzy rodzicielskiej.
Zachowujg sie w sposodb zbyt despotyczny lub submisyjny, nie okreslajg regut zachowan
dzieci, albo ich nie egzekwujg. W takiej rodzinie brak jest poczucia bezpieczenstwa oraz jasno
okres$lonych norm i wartosci, a takze wyraznego podziatu rdl. Dzieci czesto sprawujg opieke
nad matka lub ojcem. Rodzina Zle radzi sobie z kryzysami rozwojowymi, przez ktére musi
przej$¢?3. Rodzice zamiast dziecko wspierac i ochraniaé, ignorujg je, atakuja za to, ze nie
spetnia ich oczekiwan i nie jest takim, jakim oni chcieliby, zeby byto. W konsekwencji tych
dziatan dzieci rozwijajg w sobie dysfunkcjonalne cechy samozachowawcze, po to by
przystosowac sie, zachowujac wiare w to, ze rodzice zawsze majg racje. Zmieniajg swoj Swiat

20 https://fra.europa.eu/sites/default/files/fra_uploads/fra-2016-eu-minorities-survey-roma-
selected-findings pl.pdf

21 EU-MIDIS Il Drugie Badanie Unii Europejskiej na temat mniejszosci i dyskryminacji. Romowie
— wybrane wyniki, s. 13.

22 D. Rybczyniska, Funkcjonalno$¢ i dysfunkcjonalno$¢ rodzin. Przyczyny, przejawy i $rodki
zaradcze, ,,Biuletyn Informacyjny »Problemy Narkomanii«” 2002, nr 1, s. 21, 22.

23 M. Ry, Problemy w rodzinie dysfunkcjonalnej..., s. 279.
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umystowy, aby nie ulec niszczycielskiej sile wmawianego poczucia wtasnej
bezwarto$ciowosci i wstydu z doznawanego ponizenia. Gdy dorosng, same stajg sie
rodzicami dysfunkcyjnymi. Zycie dziecka w rodzinie dysfunkcjonalnej jest dla niego wielkg
krzywdg, gdyz rodzice na ogét nie dbajg o zaspokojenie jego potrzeb, a sposdb traktowania
przez rodzicdw staje sie dla niego zrédtem cierpien i czesto prowadzi do deformacji jego
rozwoju, negatywnych skutkdw emocjonalnych i zanizonych aspiracji zyciowych i
zawodowych. Funkcjonalna rodzina jest miejscem, w ktérym rozwija sie w dziecku poczucie
wiasnej godnosci i szacunek dla drugiego cztowieka, jest ona podstawowag jednostka
socjalizacji decydujgca o istnieniu spoteczenstwa, jego kulturze i tozsamosci. Dlatego tez
warto diagnozowac sytuacje rodzin i realizowac dziatania wspierajgce ich wtasciwe
funkcjonowanie.

Dane GUS dotyczace zasiegu ubdstwa ekonomicznego pokazujg, ze w roku 2018 lekko wzrdst
(o okoto 1%) zaréwno odsetek skrajnego, jak i relatywnego ubdstwa dzieci (liczonego jako
odsetek oséb w gospodarstwach domowych, w ktérych poziom wydatkéw byt nizszy niz 50%
przecietnych miesiecznych wydatkdw gospodarstw domowych) i osiggnat odpowiednio —
5,4% oraz 14,2%. Wzrost zakresu ubdstwa ekonomicznego zanotowano przy jednoczesnej
poprawie dochodowej sytuacji gospodarstw domowych, co wprost sygnalizuje, ze wzrosty
ceny na polskim rynku. Wsréd gospodarstw z dzie¢mi zanotowano stope ubdstwa skrajnego
wyzszg od sredniej dla catej Polski.

Dzieci z rodzin wielodzietnych

Stopa ubdstwa skrajnego wsréd gospodarstw domowych z co najmniej jednym dzieckiem
ponizej 18 roku zycia wyniosta ponad 6% (wzrost z niecatych 5% w 2017 roku do 6%

w 2018 roku). W najgorszej sytuacji byty gospodarstwa domowe z co najmniej tréjka dzieci
(okoto 10% osdb ubogich, wzrost o okoto 2%). Wydatkami ponizej granicy ubdstwa
skrajnego czesciej od mieszkancdéw miast odznaczali sie mieszkancy wsi, gdzie stopa ubdstwa
skrajnego osiggneta w 2018 roku poziom ponad 9% (dla poréwnania w miastach, w
zaleznosci od wielkosci, byto to od ok. 1% do ok. 5%)%4. W$rdd rodzin z dwojgiem i wieksza
liczbg dzieci sytuacja braku srodkéw finansowych na edukacje/ksztatcenie dzieci wystgpita w
prawie co pigtym gospodarstwie domowym (19%) w roku 2014, natomiast w roku 2017 juz
tylko w 5% gospodarstwach domowych z dwadjka lub wiekszg liczbg dzieci. W dalszym ciggu
jednak problem z realizacjg potrzeb edukacyjnych dotyczy okoto 300 tys. oséb, jest to wiec
minimum 60 tys. rodzin. Co wiecej, w przypadku minimum 80 tys. oséb problem ten ma
charakter permanentny (okoto 16 tys. rodzin)W wojewddztwie opolskim w 2021 roku
Swiadczenia rodzinne na rzecz dzieci otrzymato 11 542 rodzin.

Sytuacja w rodzinach wielodzietnych pogorszyta sie — od 2019 r. nastgpit wzrost ubdstwa
skrajnego w tych rodzinach o 1,2 punktu procentowego. Ubdstwo skrajne rodzin
wielodzietnych jest nadal ponad kilka razy wyzsze niz w pozostatych rodzinach; mieszkancy

24 opracowanie: Gtéwny Urzad Statystyczny, Zasieg ubdstwa ekonomicznego w Polsce w 2018
r.(na podstawie wynikéw badania budzetéow gospodarstw domowych), s.2
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wsi, ktdrzy zagrozeni sg ubdstwem skrajnym prawie 4-krotnie czesciej (8%) niz mieszkancy
miast (2%)%°.

Dzieci z rodzin utrzymujacych sie ze zrédet niezarobkowych

Na podstawie wynikow badania EU-SILC412% oceniono poziom zagrozenia ubdstwem

po uwzglednieniu w dochodach transferédw spotecznych. W badaniu z 2020 r. dla
wojewddztwa opolskiego wskaznik ten wynosit 14,4% i byt nizszy o 0,3 p. proc. w relacji
22010 r. (w kraju odpowiednio: 14,8% i spadek o 2,8 p. proc.). W badaniu z 2020 r.
wojewddztwo opolskie pod wzgledem wysokosci analizowanego wskaznika zajmowato

8 miejsce w kraju. Najnizszy wskaznik odnotowano w wojewdédztwie $lgskim (9,5%),

a nastepnie w pomorskim (10,1%) oraz dolnoslaskim (11,3%), natomiast najwyzszy

w lubelskim (24,4%), podlaskim (22,9%) i warmirisko-mazurskim (20,1%). Dzieci z rodzin
ubogich majg gorszy dostep do wysokiej jakosci edukacji — ich rodzice nie sg w stanie optacié
dodatkowych zajeé pozalekcyjnych, pomocy naukowych, wycieczek klasowych, wyjsé

do teatru i innych aktywnosci zwigzanych z uczestnictwem w kulturze i spedzaniem wolnego
czasu. Problemem najubozszych jest tez czasem zaspokojenie podstawowych potrzeb
materialnych. Wszystko to sprawia, ze dzieci z rodzin o nizszym statusie ekonomicznym
czesciej wycofujg sie z zycia klasy i tracg poczucie wtasnej wartosci, co z kolei moze mie¢
wptyw na ich rozwdj i kariere zawodowg. Dodatkowo ubdstwo ma znaczacy wptyw na
szerzenie sie patologii spotecznej wsrdd dzieci i mtodziezy zagrozonych tym zjawiskiem.
Wykazujg oni czesciej niz ich rowiesnicy objawy demoralizacji i wkraczajg na droge
przestepcza.

Z punktu widzenia skutecznosci dziatan, ktérych celem jest ograniczenie skutkéw ubdstwa,
szczegblnie wazna jest obserwacja sytuacji gospodarstw domowych zyjgcych ponizej granicy
ubdstwa skrajnego (egzystencjalnego).

Podstawe wyznaczania granicy ubdstwa skrajnego stanowi minimum egzystencji szacowane
przez Instytut Pracy i Spraw Socjalnych (IPiSS). Kategoria minimum egzystencji wyznacza
bardzo niski poziom zaspokojenia potrzeb. Konsumpcja ponizej tego poziomu utrudnia
przezycie i stanowi zagrozenie dla psychofizycznego rozwoju cztowieka. W 2021 r. stopa
ubdstwa skrajnego wyniosta 4,2%, to jest o 1 p. proc. mniej niz w 2020 r.

Zgodnie z danymi GUS do najbardziej zagrozonych ubdstwem skrajnym nalezg gospodarstwa
domowe: utrzymujgce sie z niezarobkowych zrédet dochodéw, szczegdlnie oséb
bezrobotnych (najbardziej zagrozone ubdstwem skrajnym sg rodziny utrzymujace sie z
innych niz zarobkowe zrédta dochodéow, w tym swiadczen spotecznych innych niz emerytury
i renty — (14%; w 2000 r. — 13,6%) oraz gospodarstw domowych rolnikéw — (ok. 11%; w 2000
r.—13,5%); o niskim poziomie wyksztatcenia (najbardziej dotkniete ubdstwem skrajnym byty
osoby z gospodarstw domowych, gdzie gtowa gospodarstwa domowego miata wyksztatcenie

Aneks do opracowania sygnalnego Zasieg ubdstwa ekonomicznego w Polsce w 2021 r., GUS,
Warszawa 2021 r. s. 2-5
26 Europejskie Badanie Warunkéw Zycia Ludnosci (EU-SILC) 18 wrze$nia — 4 grudnia 2020 .
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co najwyzej gimnazjalne - ok. 11% ( w 2000 r. — 11,9%), a najmniej — z wyksztatceniem
wyzszym (ok. 1%).

Wyzszy od $redniej krajowej byt zasieg ubdstwa wsréd osdéb z gospodarstw, w ktérych gtowa
gospodarstwa domowego legitymowata sie wyksztatceniem zasadniczym zawodowym

—ok. 7% (w 2000 r. — 7,8%). Mozna powiedzieé, ze wraz z coraz wyzszym poziomem
wyksztatcenia malat zasieg ubdstwa skrajnego; z co najmniej jedng osobg niepetnosprawng
(6,5%); podczas gdy w gospodarstwach domowych bez 0séb z niepetnosprawnoscia — ok.4%;
wielodzietne (najbardziej zagrozone skrajnym ubdstwem s3 rodziny wielodzietne z co
najmniej trojka dzieci w wieku 0—-17 lat — 8,7%, lub rodziny z co najmniej 3 dzieci na
utrzymaniu, tj. w wieku 0—14 lat albo 15-25 lat — 5,9%)?".

Dzieci objete piecza zastepcza

W 2021 r. liczba podmiotéw rodzinnej pieczy zastepczej obejmowata 1 013 podmiotéw
(o 35 wiecej niz w 2020 .), z tego:

e 635 rodzin zastepczych spokrewnionych z dzieckiem (o 35 wiecej niz w 2020 r.);

e 306 rodzin niezawodowych (o 5 mniej niz w 2020 r.);

e 49 rodzin zastepczych zawodowych (o 2 wiecej niz w 2020 r.), z tego: - 37 ,,zwyktych”
zawodowych rodzin zastepczych; - 8 rodzin petnigcych funkcje pogotowia
rodzinnego; — 4 rodziny specjalistyczne (wychowujgce niepetnosprawne dzieci);

e 23 rodzinnych domoéw dziecka (o 3 domy wiecej niz w 2020 r.).

W 2022 r. w systemie pieczy zastepczej umieszczonych byto 1 984 dzieci (o 11 dzieci wiecej
niz w 2021 r. —wzrost 0 0,4%)%®. Od poczatku funkcjonowania systemu pieczy zastepczej, tj.
od 2012 r., liczba umieszczonych w nim dzieci sukcesywnie maleje (mimo okresowych
wzrostéw liczby dzieci w catym systemie pieczy zastepczej).

W 2021 r. podobnie jak w latach 2017—-2020, srednio na 1000 mieszkarncéw woj. opolskiego
w wieku do 17 lat przypadato 13 dzieci i mfodziezy umieszczonej w pieczy zastepcze;j.
Wartos¢ tego wskaznika wahata sie od 20 (w powiecie prudnickim) do 8 (w powiecie
oleskim), a w pozostatych powiatach, z wyjatkiem strzeleckiego (9), wskaznik ten wynidst 10 i
wiecej?®. Dzieci przebywajgce w rodzinie zastepczej to najczesciej dzieci z powaznymi
problemami zdrowotnymi i dysfunkcjami spotecznymi. S3 to czesto dzieci wymagajgce
wsparcia w ramach poradni specjalistycznych, pomocy psychiatrycznej, poradni
rehabilitacyjnych. Trudna sytuacja zyciowa dziecka przebywajgcego w rodzinie zastepczej
jest duzym wyzwaniem dla oséb, ktére podejmujg sie nad nim opieki. Stad tak wazna jest
pomoc ze strony szkoty, dobre przygotowanie nauczycieli i wspdtpraca z rodzing zastepcza
oparta na wspdélnym zaangazowaniu i zrozumieniu. Dzieci przebywajgce w pieczy powinny
mieé, w zaleznosci od potrzeb, zapewnione wsparcie zardwno ze strony nauczycieli, jak i

27 Europejskie Badanie Warunkéw Zycia Ludnoséci (EU-SILC) 18 wrze$nia — 4 grudnia 2020 .

28 Ocena zasobéw pomocy spotecznej wojewddztwa opolskiego w 2022 r., ROPS Opole 2023,
5. 62

29 Krajowy Program Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu, Aktualizacja 2021-
2027 z perspektywa do roku 2030, Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej;
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psychologdéw, pedagogow oraz innych specjalistéw kadr systemu oswiaty, ktore pozwoli na
wyrownanie ich szans edukacyjnych i rozwéj kompetencji spotecznych oraz moze daé im
szanse na lepszy start w dorostym zyciu. Nalezy pamietaé, ze nabyta wiedza i umiejetnosci
mogaq stanowic zaséb, ktéry pozwoli dzieciom z pieczy na zmiane (czesto negatywnego)
schematu zycia rodziny biologicznej, z ktérej pochodza.
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