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Plan prezentac;ji

Wprowadzenie: Umowa Partnerstwa

Wybrane uwarunkowania demograficzne

i ekonomiczne

Dostep mieszkancow wsi do placowek ochrony
zdrowia

Zréznicowanie regionalne

Whioski



Umowa Partnerstwa (UP)

** Umowa Partnerstwa (UP) jest dokumentem okreslajgcym
kierunki interwencji w latach 2014-2020 trzech polityk
unijnych w Polsce — Polityki Spojnosci, Wspadlnej Polityki
Rolnej i Wspdlnej Polityki Rybotowstwa.

L)

** Instrumentami realizacji UP s3 krajowe programy
operacyjne (KPO) i regionalne programy operacyjne
(RPO).

** W zapisach UP podkreslono m. in. znaczenie
dopasowania interwencji do priorytetow i potrzeb
okreslonych terytoriow. Tym samym realizowane sg m.in.
dziatania wzmacniajgce konkurencyjnos¢ wszystkich
regionow, w tym obszarow wiejskich.

L)



Umowa Partnerstwa (UP)

“** W obrebie celéw UP wyrdznia sie cztery priorytety
finansowania ze srodkow europejskich:

* otoczenie sprzyjajace przedsiebiorczosci i innowacjom,

* spojnosc spoteczng i aktywnos¢ zawodowa,
* infrastrukture sieciowg na rzecz wzrostu zatrudnienia
* oraz srodowisko i efektywne gospodarowanie zasobami.

*** Sg one realizowane w ramach okreslonych celéw
tematycznych (CT). W Polsce realizowane sg wszystkie cele
tematyczne (11).



cel tematyczny UP:
»~Promowanie wigczenia spofecznego, walka z ubostwem i wszelkg
dyskryminacjqg” (CT 9).

*** W dokumencie (UP) wykluczenie spoteczne rozumiane
jest jako wykluczenie z zycia spoteczno-gospodarczego
spowodowane ubostwem oraz jako wykluczenie z
dostepu do ustug publicznych warunkujgcych mozliwosci
rozwojowe (ich brak, niewystarczajgca jakos¢ na danym
obszarze, a takze ich wysokie koszty).

“** W tym kontekscie bardzo wazny jest dostep do ustug
medycznych i dobry stan zdrowia spoteczenstwa, gdyz
choroba, niepetnosprawnosc czy tez podeszty wiek
zwiekszajg takze ryzyko ubdostwa i wykluczenia
spotecznego powodujgc w konsekwencji nie tylko
ograniczenie dochodow, ale takze i wzrost kosztow.



Celem prezentacji

jest analiza uwarunkowan dotyczacych
ochrony zdrowia ludnosci na obszarach
wiejskich, w tym m.in. dostepnosc¢ do
placowek swiadczacych ustugi ochrony
zdrowia.




WPR 2014-2020

42,4 mld. euro (3,2 mid. euro wiecej)

« 23,7 mld. euro doptaty bezposrednie
13,5 mid. euro PROW 2014-2020

* 5,2 mld. euro rozwdj obszarow wiejskich
w ramach Polityki Spojnosci



Finansowanie w ramach Polityki Spdojnosci
Na 1 osobe (PLN), w latach 2007-2014r.

(1) Wysokosc¢ finansowania zréznicowana
przestrzennie.

(2) Najmniej Srodkéw na osobe
odnotowano na obszarach wiejskich

(3) Najwiecej srodkdéw na osobe
przypadfo na obszarach miejskich

[l 9/00-14000

B 7200-9700
B 4700-7200
2600-4700

Source: own calculations based on SIMIK data and Geostatistics portal (oprac. dr Michal Dudek)



Wybrane wskazniki rozwoju spoteczno-ekonomicznego,

w regiony, 2007-2014

N

. Ustugi wczesnej .. .. i \
Opieka zdrowotna edukacii Aktywnos¢ spoteczna Aktywnos¢ zawodowa Stan infrastruktury
) mieszkancow drogowej
i i i i liczba pracujacych na
L|czb.a pielggniarek i Odsetek dzieci od 3 do . L. P ) R y ..
Obszary potoznych na 10 000 lat obietvch edukaci Liczba organizacji 100 osob w wieku Dtugos¢ utwardzonych
mieszkancow 1<t & na 1000 mieszkancow produkcyjnym drég gminnych (w km)
przedszkolna (%)
2007 2014 2007 2014 2007 2014 2007 2014 2007 2014
miejskie \ 75.0 89.0 T 1 72.1 83.6 1 2.49 356 1| 128 14.0 ]\ 795.0 965.6 T
miejsko-
e \ 52.0 580 1|/ 580 gos 1| 222 312 §| 117 12.5 I\ 1123.0 1484.6 T
wiejskie
wiejskie \ 51.0 s6.0 T/ 515 773 1 2.23 297 1 9.3 9.7 1 \1151.0 1721.5 )

Source: own calculations based on CSO data (oprac. dr Michal Dudek)




Stan zdrowia - definicja

Swiatowa Organizacja zdrowia (WHO) okre$lita w Konstytucji z 1948 r) zdrowie jako:

,Stan petnego, dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego
i spotecznego, a nie tylko jako brak choroby lub
zniedoteznienia”.

W ostatnich latach definicja ta zostata uzupetniona o

,Sprawnosc¢ do prowadzenia produktywnego zycia spotecznego
i ekonomicznego”



Dtugos¢ zycia, Smiertelnos¢ niemowlat
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Japonia
Francja
Hiszpania
Szwajcaria
Wrtochy
Kanada
Finlandia
Luksemburg
Portugalia
Malta
Norwegia
Szwecja
Belgia
Stowenia
Grecja
Austria
Holandia
Niemcy
Irlandia
USA
Wiekla Brytania
Cypr
Dania
Estonia
Polska
Turcja
Czechy
Litwa
totwa
Stowacja
Chorwacja
Wegry
Rumunia
Biatorus
Rosja
Butgaria
Ukraina

Kobiety w wieku 65 lat w 2015 .
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Stowenia
Finlandia
Japonia
Norwegia
Czechy
Estonia
Szwecja
Hiszpania
Cypr
Luksemburg
Portugalia
Witochy
Biatorus
Austria
Belgia
Holandia
Niemcy
Irlandia
Francja
Dania
Szwajcaria
Wielka Brytania
Polska
Grecja
Chorwacja
totwa
Litwa
Wegry
Kanada
Stowacja
Malta

USA

Rosja
Butgaria
Ukraina
Rumunia
Turcja

Smiertelno$¢ niemowlat na 1000 zywych urodzen

Zrédto: GUS, 2018, 2007 r.

2015r.
2010r.
2005 r.

22,6



Wyposazenie gospodarstw domowych w wybrane
przedmioty trwatego uzytkowania

rolnicy pracujacy prac. na wt. emeryci ogotem
Wyszczegblnienie rachunek
2010 2016 | 2010 2016 | 2010 2016 | 2010 2016 | 2010 2016

Telefon komdérkowy 94,9 98,8 [ 989 99,7 | 989 993 | 720 89,0 | 83,9 95,7
smartfon *| 43,4 56,2 [ 62,2 71,7 | 692 77,0 161 22,0 | 454 534
Komputer 74,7 85,5 | 85,0 92,5 |923 96,6 |30,1 45,2 | 64,6 75,2
laptop, tablet *| 60,9 66,8 | 76,8 80,0 | 873 87,4 |309 34,5 | 60,3 63,2
Dostep do Internetu 62,2 83,7 | 787 80,0 | 89,0 96,3 | 26,8 44,0 | 59,2 74,0
Internet szerokopasmowy| 41,5 63,3 |57,7 70,1 [66,4 73,6 | 18,6 32,1 | 43,0 56,1
Drukarka 52,1 45,4 (544 40,5 | 719 59,6 | 16,5 14,0 | 41,0 32,0
Samochdd osobowy 91,0 948 | 732 77,1 | 915 92,4 | 352 39,6 | 59,5 63,7
rower (bez dzieciecego) 92,4 89,6 | 71,2 70,2 | 736 73,5 |50,5 47,6 | 63,9 62,5

* 2015

Zrédto: oprac. wg. danych GUS




Struktura wydatkow (na osobe w gospodarstwach
domowych)

ogotem (690-1132 PLN)

2Zywnosc i napoje bezalkoholowe
koszty utrzymania mieszkania

transport

@eacja,wypoczynek

inne towary i ustugi

ubranie i obuwie

@)wie

wyposazenie mieszkania
telefon

restauracje, hotele
napoje alkoholowe

nauka, edukacja

O 5 10 15 20 25 30 35

2016 m 2011 m 2005

Zrédfto: oprac. wg. danych GUS
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Struktura wydatkow w gospodarstwach domowych

Wyszczegblnienie rolnicy pracujacy Pracujacy na emeryci ogotem
wtasny rach.
Struktura wydatkéw w 2016 r.

Wydatki ogdétem na osobe 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Higiena osobista 2,6 3,3 3,4 2,5 3,1
zdrowie 4,8 4,3 4,5 8,3 5,3
urzgdzenia i sprzet medyczny 3,1 2,6 2,4 6,1 3,5
lekarstwa 2,8 2,2 2,0 5,6 3,1
Ustugi amb., inne ust. med. 1,5 1,7 1,9 1,9 1,7
Rekreacja, wypoczynek t 4,7 1 7,4 t 9,7 1 2,2 6,9
Alkohol, papierosy 1l 21| | 26| || 22| | 2,6 2,5

Parytet wydatkow w 2005 i 2016 .

Wyszczegdlnienie 2005 2016 | 2005 2016 | 2005 2016 | 2005 2016 | 2005 2016
Wydatki ogétem na osobe 100 100 | 128 138 | 163 161 | 140 151 | 129 139
Higiena osobista 100 100 | 207 175 | 269 213 | 159 145 | 186 164
zdrowie 100 100 | 127 125 | 152 152 | 256 263 | 178 156
Rekreacja, wypoczynek 100 100 | 229 215 | 362 331 | 176 168 | 208 203
Alkohol, papierosy 100 100 | 137 165 | 168 166 | 130 167 | 134 160

Zrédto: oprac. wg. danych GUS




Placowki ochrony zdrowia
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Placowki ochrony zdrowia i udzielone porady na wsi

Wyszczegolnienie 2000 2005 2011 2016
Odsetek zaktadow opieki zdrowotnej na wsi 33,2 25,9 23,7 22,5
Odsetek praktyk lekarskich na wsi 17,1 20,3 24,5 25,6
Odsetek udzielonych porad na wsi 17,0 16,2 16,2 15,1
Odsetek porad stomatologicznych na wsi 12,6 12,0 12,3 15,4
Odsetek aptek i punktdw aptecznych na wsi 20,5 24,1 23,9 23,7
Wies Miasto
Wyszczegdlnienie
2005 2011 2016 2005 2011 2016
Udzielone porady ogotem w tys. 37 146 43 808 48 698 201 315 | 234815 | 274413
w ramach praktyk lekarskich 5 055 4 056 2 839 17 736 13 620 10 078
stomatologiczne 2102 2870 6332 15 491 20 398 29 207

Zrédto: oprac. wg. danych GUS




Liczba osdb (w tys.) przypadajaca na jedna placowke
ochrony zdrowia

Zaktady opieki zdrowotnej
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2016

11,2

9,6

2005 2011 2016

B Miasto B Wie$




Udzielone porady lekarskie na 1 osobe
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Zrédfto: oprac. wg. danych GUS



Odlegtos¢ badanych wsi

Od miejscowosci gminnych (% wsi)
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Dostep mieszkancow wsi do komunikac;ji

lata | Wewsi | 1-2km | 3-4km | 5-7km |8-10km| P°"9 | ax
10 km
Przystanek autobusowy
2016 80,0 10,0 10,0 : - ; 3 km
2011 80,0 20,0 2 km
2005 90,0 10,0 1 km
Przystanek kolejowy
2016 10,0 10,0 10,0 20,0 - 40,0 17km
2011 10,0 10,0 10,0 30,0 10,0 30,0/ 19km
2005 20,0 - 10,0 20,0 20,0 20,0/ 17km

Zrédto: Badanie ankietowe IERiIGZ-PIB, 2016, 2011, 2005




Dostep mieszkancow wsi do placowek opieki zdrowotnej

Lata We wsi 1-2 km 3-4 km 5-7 km 8-10 km bonad
10 km max
Przychodnie
2016 22,2 - 22,2 44,5 - 22,2 17 km
2011 30,0 - 20,0 40,0 10,0 - 8 km
Gabinety lekarskie
2016 37,5 - 37,5 12,5 - 12,5 17 km
2011 22,0 - 33,3 33,3 10,1 - 8 km
Gabinety stomatologiczne
2016 11,1 - 22,2 55,5 11,1 11,1 10 km
2011 10,0 - 20,0 40,0 20,0 10,0 16 km
Apteki
2016 - - 44,4 44 4 11,1 11,1 10 km
2011 11,1 11,1 22,2 33,4 22,2 - 10 km
Pogotowie ratunkowe
2016 - - - 44,5 11,1 44,4 17 km
Placéwka ochrony zdrowia lub gabinet stomatologiczny
2016 55,6 - 33,3 11,1 - - 5 km

Zrédto: Badanie ankietowe IERIGZ-PIB, 2016, 2011




Dostep mieszkancow wsi do wybranych placowek

Lata Wewsi | 12km | 34km | 57km | 810km | POn2 max
10 km
Swietlice
2016 70,0 - 10,0 20,0 - - 7 km
2011 66,7 11,1 - 22,2 - 5 km
Biblioteki
2016 10,0 - 30,0 30,0 10,0 10,0 10 km
2011 20,0 10,0 30,0 30,0 10,0 - 9 km
Domy Kultury
2016 10,0 - 30,0 50,0 10,0 - 10 km
2011 20,0 10,0 20,0 30,0 10,0 10,0 20 km
Szkota podstawowa
2016 60,0 10,0 10,0 20,0 - - 6 km
Placéwka kulturalna (Swietlica, biblioteka, dom kultury
2016 70,0 - 10,0 10,0 10,0 - 7 km
2011 70,0 10,0 - 20,0 - - 5 km
Placowka kulturalna lub szkota podstawowa
2016 80,0 10,0 10,0 - - - 4 km
Urzad Gminy
2016 10,0 - 40,0 40,0 10,0 - 10 km
2011 10,0 - 30,0 30,0 30,0 - 10 km

Zrédto: Badanie ankietowe IERIGZ-PIB, 2016, 2011




Odlegtos¢ wsi od miejscowosci gminnych i powiatowych

(Srednia i maksymalna w km)
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pomorskie i wielkopolskie;
srodkowowschodni —
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Slgskie i Swietokrzyskie;
potudniowo-zachodni —
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zachodniopomorskie.
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Zrédto: oprac. wg. danych GUS, Rocznik Statystyczny Wojewéddztw, GUS 2017



Liczba ludnosci na wsi i w miescie w tys. przypadajaca na 1: przychodnie, praktyke
lekarska oraz na apteke i punkt apteczny w 2016 r.

3,8 1,5
14,0 | 4,7

5,9 2,3
srodkowozachodni — kujawsko-
4,0 1,5 pomorskie i wielkopolskie;
srodkowowschodni —
10,1 4,0 mazowieckie, lubelskie, tédzkie i
4,6 1,9 podlaskie;
potudniowo-wschodni —
j matopolskie, podkarpackie,
32 15 Slgskie i Swietokrzyskie;
’ V4 —
10.6 39 dolnoslaskie, lubuskie i opolskie;
, d — pomorskie,
5,3 2,1 warminsko-mazurskie i
zachodniopomorskie.
wies miasto
3,2 1,4
11,2 5,8
4,5 2,1

Zrédto: oprac. wg. danych GUS, Rocznik Statystyczny Wojewéddztw, GUS 2017



Odlegtosci wsi od miejscowosci gminnych
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Zrédto: Badania ankietowe IERIGZ-PIB, 2016, 2011



Odlegtosci wsi od miejscowosci powiatowych

do 5 km 6-10 km 5‘&-20 km 21-30km  31-50 km

srodkowozachodni —
kujawsko-pomorskie i
wielkopolskie;

0,0
u

—_— : ' ' - ' srodkowowschodni —
.ﬂ. aly &. do 5 km 6-10km  11-20 k 21-30 kpx"  31-50 km por::: 50 mazowieckie, Iubelskie,
- - - - Y ] tédzkie i podlaskie;
do 5 km 6-10km  11-20km  21-30km  31-50/kn por:(ad 50 pofudniowo-wschodni
" — matopolskie,
podkarpackie, $laskie i
Swietokrzyskie;
potudniowo-zachodni
55,6 — dolnoslaskie, lubuskie
J H i opolskie;
22,2 111 /A potnocny — pomorskie,
0,0 ' 0,0 warminsko-mazurskie i
: : ) : ‘P_. zachodniopomorskie.
do 5 km 6-10 km 11-20 km™\ 21-3Q km~_ 31-50km donad 50
km
63 43,8 31,2 18,7 0.0 0,0 —‘
do5km  6-10 km 20 km 21-30 km 31-50 ponad 50
km

Zrédto: Badania ankietowe IERIGZ-PIB, 2016, 2011



Whioski

W ramach okreslonych gtéwnych priorytetéw Umowy Partnerstwa w Polsce realizuje sie wszystkie
11 celi tematycznych, finansowanych ze srodkdw Europejskich. Dziatania dotyczgce ochrony
zdrowia i poprawiajgce dostepnosc spoteczenistwa wiejskiego do instytucji i placéwek swiadczgcych
opieke zdrowotng wpisujg sie takze w realizacje tych celi.

Analizy dotyczgce dwdch najwazniejszych wskaznikow: Smiertelnosci niemowlat oraz wydtuzenia
dtugosci zycia mieszkarncoOw wsi i miast znaczgco sie poprawity w stosunku do lat wczesniejszych,
niemniej jednak w wiele krajéw Europy i Swiata nas wyprzedza.

Przeprowadzone badania wykazaty relatywnie duzg poprawe w odniesieniu do struktury wydatkow
w gospodarstwach domowych rolnikdw i promowania zdrowego stylu zycia. Tego typu pozytywne
zmiany odnotowano tez jedynie w grupie 0séb pracujacych na wtasny rachunek.

Na terenach ankietowanych wsi sg relatywne mozliwosci lokalowe, gdzie mozna prowadzié kursy;,
szkolenia czy tez zajecia dla okreslonych grup oséb w tym np. oséb z niesprawnosciami, czy tez dla
seniorow.

Nie mniej jednak realizacja CT9 Umowy Partnerstwa wymaga zwiekszonych dziatan w zakresie
dostepnosci ludnosci wiejskiej do placdwek ochrony zdrowia, w tym przede wszystkim poprawy w
zakresie zapewnienia transportu i powigzan komunikacyjnych z miejscowosciami, gminnymi,
powiatowymi.



Whioski

Szpitale i pracownicy medyczni w roku 2015 w wybranych krajach

Szpitale | tdzka szpitalne Lekarz Lekarz Farmaceuta | Pielegniarka
Kraje stomatolog
na 100 tys. ludnosci liczba ludnosci na 1 pracownika medycznego

Japonia 6,7 1317 427 1269 593 92
Francja 4,6 613 310 1513 918 98
Norwegia * 376 228 1173 1102 58
Wtochy 1,8 320 255 1250 851 180
Polska 2,8 656 435 3050 1367 195
Rumunia 2,4 596 423 1292 1165 156
Turcja 2,0 268 554 3152 2843 512
Rosja 3,5 848 252 3497 20 205 116
Ukraina 4,2 786 333 1665 29 509 149

Zrédto: oprac. wg. danych GUS, 2017
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Zaktad Polityki Spotecznej i Regionalnej |ERIGZ-PIB:
Badanie ankietowe 2011, 2016

Legenda:

®  Ankietowane wsie

(5 Miasta

: Wojewodztwa
(:3 Makroregiony

2011: 76 wsie ‘ 8,5 tys. rodzin ‘ 3,3 tys. rodzin rolniczych

2016: 10 WS (1,4 tys. rodzin) ( 417 rodzin rolniczych) (4127 osbb)



