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Wprowadzenie

Zmiany wzorca plodnosci (spadek dzietnos$ci, podwyzszenie S$redniego wieku
urodzenia dziecka), zmiany zachowan zwiazanych z tworzeniem i rozpadem zwiazkow,
wydluzanie si¢ przecigtnego trwania zycia, rosnace znaczenie migracji zagranicznych w
Polsce powoduja, ze proces starzenia si¢ populacji przybiera na sile. Prognozuje sig, ze w
2050 roku blisko 1/3 ogétu ludnosci Polski beda stanowity osoby w wieku 65 lat i wiecej
(podobnie bedzie w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim). Nastapi takze znaczny wzrost
udziatu os6b sedziwych (w wieku 80 lat i wigcej) w populacji naszego kraju. W 2050 roku
poziom tego odsetka bedzie ksztaltowat si¢ na poziomie od 9,4% (wojewddztwo
wielkopolskie) do 12,3% (wojewodztwo podlaskie) (GUS 2014). Dozywanie wicku
sedziwego nie bedzie zatem rzecza wyjatkowa, a populacja oséb starszych charakteryzowata
si¢ bedzie wigksza roznorodnoscia. Osiagnigcia medycyny, ktore w duzej mierze przyczynily
si¢ do tego trendu, wraz ze zwigkszajaca si¢ Swiadomoscia seniorOw moga wplynaé na
zwigkszenie si¢ sprawnosci osob starszych i ich dhuzsze pozostawanie w zdrowiu. Wraz ze
wzrostem odsetka osob starszych w populacji ogotem rosnie takze zapotrzebowanie na opieke
nad tymi, ktorzy wraz z wiekiem traca zdolnos¢ do samodzielnej egzystencji. Opieka ta do tej
pory w duze] mierze byla sprawowana przez najblizszych. Przemiany demograficzne
wywotuja znaczacy spadek potencjatu opiekunczego rodziny powodujac konieczno$é rozwoju

systemu opieki opartego o sektor publiczny, pozarzadowy i prywatny.

W czasie przygotowania podstaw do programowania polityk UE na lata 2014-2020 Komisja
Europejska zwrdcita w swych dokumentach uwage na konieczno$¢ realizowania dziatan w
obszarze zdrowia z uwzglednieniem planowania strategicznego i operacyjnego.

Na poziomie krajowym przygotowane zostaty Krajowe ramy strategiczne w obszarze zdrowia
(tzw. Policy paper), zawierajace m.in. zestaw narzedzie, bedacych podstawa wydatkowania
srodkoéw unijnych. Zdefiniowane tam narzedzie 17 dedykowane zostato wsparciu podmiotéw
leczniczych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w  zakresie geriatrii, opieki
dlugoterminowej oraz opieki paliatywnej 1 hospicyjnej. Waznym elementem realizacji
inwestycji w w/w zakresach jest realizacja zalecen Ogdlnoeuropejskich wytycznych
dotyczqcych przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych
spotecznosci.

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie, uwzgledniajac zalecenia KE, realizuje dzialania

operacyjne w obszarze ochrony zdrowia, w oparciu o dostgpne dane i w odniesieniu do



OPIEKA DEUGOTERMINOWA W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM

specyfiki regionu. Wsrdéd opracowan dostgpnych w tym zakresie nalezy wymienié
dziedzinowe Mapy Potrzeb Zdrowotnych, ktéore zawieraja odniesienia do opieki

dtugoterminowe;".

Na potrzeby niniejszej analizy przeprowadzona zostala ankieta wérod Zaktadéw Opiekunczo-
Leczniczych (ZOL) i Zaktadéw Pielegnacyjno-Opickuficzych (ZPO)?. Zapytanie skierowano
takze do osrodkdw posiadajacych umowe na $wiadczenie w zakresie opieki hospicyjne;.

Niniejszym serdecznie dzigkujemy pracownikom tych jednostek, ktorzy pozytywnie odniesli
si¢ do prosby o informacje dotyczace rzeczywistego wykorzystania miejsc w placowkach, jak

1 sugestii dotyczacych kolejek.

Dokument zostat przygotowany w Departamencie Spraw Spotecznych, Wdrazania EFS
i Zdrowia, w Urzedzie Marszatkowskim Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego przy
wspolpracy z pania dr Agnieszka Furmanska-Maruszak, pracownikiem naukowym
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, Instytut Socjologii, Zaktad Polityki Spotecznej. Stanowi
on jeden z elementdw Regionalnej analizy potrzeb w obszarze ochrony zdrowia. Analiza

obejmowac bedzie kilka czg$ci, m.in:

1. Podstawowa 1 ambulatoryjna opieka zdrowotna w wojewodztwie kujawsko-
pomorskim

2. Szpitale powiatowe w wojewodztwie kujawsko-pomorskim

3 Profilaktyka w wojewodztwie kujawsko-pomorskim

4. Opieka dlugoterminowa w wojewodztwie kujawsko-pomorskim

5 Szpitale wojewddzkie — program inwestycyjny — podsumowanie

6 Inne wg potrzeb

! www.mapypotrzebzdrowotnych.gov.pl, np., mapy z zakresu Chordb uktadu nerwowego, Zaburzen
psychicznych, Wrodzonych wad rozwojowych, Choréb metabolicznych.
> Ankieta zostata skierowana do jednostek $wiadczacych ustugi finansowane ze srodkow NFZ.



http://www.mapypotrzebzdrowotnych.gov.pl/
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1. Potrzeby spoleczenstwa w zakresie ustug opiekunczych w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim

Potrzeby spoteczenstwa w zakresie uslug opiekunczych, analogicznie do potrzeb
zdrowotnych, mozna zdefiniowaé jako rodzaj i ilo$¢ ustug, ktore powinny by¢ dostarczone
i skonsumowane przez dana populacje (Kozierkiewicz 2011, s. 13). W tym ujeciu wielkos¢
potrzeb opiekunczych nie jest okreslana przez uzytkownikow ustug, ale przez
profesjonalistow na podstawie ich wiedzy o stanie zdrowia i stopniu niepetnosprawnosci
cztonkéw danej populacji oraz okoliczno$ci, w ktorych okreSlona ustuga powinna zostaé
dostarczona. Niepelnosprawno$¢, ktore prowadzi do niesamodzielnosci, jest jedna z gtownych
przyczyn korzystania przez senioréw z ustug opiekunczych czy to w formie stacjonarnej czy
srodowiskowej (Szweda-Lewandowska 2016, s. 64). Czg$¢ potrzeb opiekunczych moze by¢
przez seniorow nieuswiadomiona. W tym znaczeniu wielko$¢ potrzeb opiekunczych nie jest
prosta wypadkowa decyzji potencjalnych konsumentow, a jest determinowana wzrostem
mozliwo$ci medycyny, wiedzy medycznej czy technologii. Ten wzrost powodowat bedzie
zwigkszenie potrzeb opiekunczych, o czym wiedza profesjonalisci (Kozierkiewicz 2011, s.
14).

1.1. Potrzeby opiekuncze zalezne od stopnia niepetnosprawnosci

Udziat 0s6b niepelnosprawnych w ogélnej populacji osob w wieku 65 lat i wigcej daje
informacje o tym jaka cze$¢ osOb starszych wymaga wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu. Niepetnosprawno$¢ moze by¢ potwierdzona formalnym orzeczeniem
(wymiar prawny), jak rowniez moze wynika¢ z poczucia ograniczenia zdolnosci do
wykonywania podstawowych czynnosci zyciowych (catkowicie lub znacznie) (wymiar
biologiczny). W wojewodztwie kujawsko-pomorskim w 2011 roku wudzial o0sob
niepetnosprawnych (w wymiarze prawnym i biologicznym) w populacji osob w wieku 65 lat i
wigcej wyniost 32,8%. Zauwazalne jest duze zrdznicowanie pomigdzy powiatami.
Najmniejszy odsetek zanotowano w powiecie aleksandrowskim (20,9%) i wloctawskim
(21,93%), a najwigkszy w powiecie wabrzeskim (42,36%) oraz golubsko-dobrzynskim
(39,1%).
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Wykres 1 Udzial oséb niepelnosprawnych w populacji os6b w wieku 65 lat i wigcej
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w 2011 roku w podziale na powiaty
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Zrédto: NSP 2011 GUS, za: ROPS 2015.

Wyniki badania Sytuacja zyciowa i potrzeby 0sob starszych z terenu wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego w  kontekscie starzenia sie  spoteczenstwa (ROPS 2014)
przeprowadzonego na zlecenie ROPS w Toruniu w 2013 roku wskazuja, ze w wigkszosci
przypadkéw seniorzy w wojewodztwie kujawsko-pomorskim nie maja wigkszych
trudno$ci w wykonywaniem obowiazkéw dnia codziennego. Jednoczesnie 2/3 badanych
przyznato, iz cierpi na réznego rodzaju przewlekte schorzenia utrudniajace codzienna
egzystencje, a 1/3 posiada orzeczona niepelnosprawnos$¢. Co czwarty senior z badanych w
wojewodztwie cierpi na problemy zwiazane z poruszaniem si¢ (ROPS 2014).

Pomimo braku wigkszych trudnosci w czynno$ciach dnia codziennego obecnie,
mieszkancy wojewodztwa moga odczuwaé te trudnosci w przysztosci. Z jednej strony
poprawia si¢ samoocena stanu zdrowia oraz wydtuza si¢ zycia osob starszych w Polsce.

Wiaza¢ si¢ to moze z lepszym dostgpem do ushug zdrowotnych, lekéw, rehabilitacji oraz
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sprzetu medycznego. Dodatkowo, dzialania profilaktyczne oraz wigksza $wiadomos¢
seniorow

w kwestii dbatosci o zdrowie sprzyjaja dalszemu wydtuzaniu si¢ zycia. Ponadto, postep
medyczny wraz ze zwickszajaca si¢ Swiadomos$cia zdrowotna w milodszych pokoleniach
sprawia, ze te osoby w lepszym staniec zdrowia beda wkracza¢ w faze starosci (Szweda-
Lewandowska 2016, s. 61).

Z drugiej strony, pomimo tych pozytywnych trendow, nadal w grupie osob starszych
na tle ogélu ludnosci wystepuje wysoki poziom niepelnosprawnosci. Wedtug danych
Narodowego Spisu Powszechnego 2011 w Polsce byto 4,7 mln 0s6b niepetnosprawnych,
w$rdd nich osoby co najmniej sze$édziesigcioletnie stanowity 53%. Szacuje sig, ze do 2035
roku wzro$nie odsetek o0sob starszych z orzeczona niepelnosprawnoscia z powodu
przechodzenia do starszych grup wiekowych 0s6b obecnie w wieku przedemerytalnym, wsrod
ktérych odsetek 0sOb
z prawna niepelnosprawnoscia jest wysoki. Ponadto, obserwuje si¢, ze wraz z wiekiem maleje
udzial o0s6b niepetlnosprawnych w wymiarze prawnym, a ros$nie udzial o0séb
niepetnosprawnych w wymiarze biologicznym. Starsze osoby (po 75 r. Z) rzadziej zglaszaja
si¢ do odpowiednich organéw orzekajacych o niepelnosprawnosci, cho¢ czuja sig

niepetnosprawne (Szweda-Lewandowska 2016, s. 61).

Wykres 2 Starsze osoby niepelnosprawne wedlug rodzaju niepetnosprawnosci i grup wieku
W Polsce w 2011 roku (% og6tu ludnosci w danym wieku)
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Zrodto: NPS 2011, za: Szweda-Lewandowska 2016.
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Na wykresie 3 zaprezentowano oszacowana liczbe 0sob niepelnosprawnych w wieku
65 lat 1 wigcej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w roku 2016 i 2050 przyjmujac odsetek
0s6b niepetnosprawnych 65+ w ogole populacji w tym wieku obliczony na podstawie danych

z Narodowego Spisu Powszechnego w 2011 roku.

Wykres 3 Liczba osob niepetnosprawnych w wieku 65 lat i wigcej] w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim w 2016 i 2050 roku w podziale na powiaty
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Zrodto: obliczenia whasne na podstawi danych GUS BDL.

Niepelnosprawnos$¢ jest jedna z gléwnych przyczyn korzystania przez senioré6w z ushug
opickunczych. Sposrod 332 tysiecy oséb w wieku 65 lat i wigcej zamieszkujacych
wojewodztwo Kujawsko-pomorskie blisko 1/3 to osoby niepelnosprawne. Szacuje sig, ze
liczba ludnosci w wieku co najmniej 65 lat w 2050 roku wzro$nie do ponad 589 tysiecy.
Jezeli przyja¢c ten sam odsetek osob niepelnosprawnych w wymiarze prawnym i
biologicznym, to ich liczba w 2050 roku wyniesie ponad 193 tysiace, przy czym roztozenie
migdzy powiatami nie bedzie roéwnomierne. Najwigksze przyrosty starszych o0sob
niepetnosprawnych odnotuja powiaty torunski i bydgoski. W wymiarze absolutnym najwigcej
starszych osob niepetnosprawnych zamieszkiwac bgdzie miasto Bydgoszcz (35174), Torun
(20681) oraz powiat inowroctawski (15280).

1.2. Potrzeby opiekuncze a potencjal opiekunczy rodziny
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Potrzeby opickuncze zaleza od stopnia niepetnosprawnosci cztonkéw danej populacji.
Niepelnosprawno$¢ determinuje stopien niesamodzielno$ci seniora, ktory okre§la poziom
I rodzaj opieki jaki ma by¢ dostarczany. W Polsce pierwszymi dostarczycielami opieki sa
cztonkowie rodziny, czyli 0soby zobowiazane do alimentacji, a w szczegdlnych przypadkach
— instytucje publiczne.

Jezeli rodzina nie jest w stanie tych ustlug dostarczy¢, pojawia si¢ potrzeba
skorzystania z ustug opiekunczych formalnych oferowanych gléwnie w ramach systemu
pomocy spolecznej i ochrony zdrowia. Prawo do opieki gwarantuje seniorom ustawa
zasadnicza naszego kraju stanowiac, ze obywatel ma prawo do zabezpieczenia spotecznego
po osiagnigciu wieku emerytalnego (art. 67) oraz jako osoba niepetnosprawna i w podesztym
wieku ma prawo do szczeg6lnej opieki zdrowotnej (art. 68). Zatem okolicznosci, tj. dostep do
nieformalnych sieci wsparcia, gtownie rodziny, w jakich znajduje si¢ niesamodzielna osoba
starsza istotnie determinuja jej potrzeby opiekuncze.

Mozliwos$ci opiekuncze rodziny ksztaltowane sa przez sytuacj¢ demograficzna danej
populacji, w tym przez ruch naturalny, saldo migracji czy strukturg¢ populacji ze wzgledu na

wiek.

1.2.1. Ludnos$¢ w wojewodztwie kujawsko-pomorskim

Liczba urodzen istotnie determinuje ksztattowanie si¢ struktury ludnosci ze wzgledu
na wiek. W 2014 roku liczba urodzen zywych przypadajaca na 1000 mieszkancow wyniosta
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim 9,6 i byla nizsza niz w Polsce ogdtem - 9,7 (GUS

2015).

Wykres 4 Urodzenia zywe na 1000 ludno$ci w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w 2014
roku w podziale na powiaty
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Zrédto: BDL GUS, za: ROPS (2015).

Zauwazalne sa roznice pomigdzy powiatami. W 11 powiatach w 2014 roku urodzito
si¢ wigcej dzieci (na 1000 mieszkancow) niz przecigtnie w Polsce, a w 12 powiatach tyle
samo badz mniej. Najnizszy poziom wskaznika urodzen zywych na 1000 mieszkancow
odnotowano w miescie Wioctawek - 7,8, a najwyzszy (powyzej 11) w powiecie grudziadzkim
I brodnickim. Generalnie w miastach badanego wojewodztwa analizowane wskazniki byty
stosunkowo niskie (9,4 i ponizej).

Ogolna liczba ludnosci w wojewodztwie (i w powiatach) ksztattowana jest przez ruch
naturalny i migracje zagraniczne. Przyrost naturalny to roznica migdzy liczba urodzen
zywych i liczba zgonéw. W 2014 roku przyrost naturalny w Polsce byt dodatni ze wzgledu na
mniejsza niz 2013 roku liczbg zgonow oraz niewielki wzrost liczby urodzen (GUS 2015).
Wspotczynnik przyrostu naturalnego (na 1000 mieszkancow) wynidst w 2014 roku w Polsce
0,1,

a w wojewodztwie kujawsko-pomorskim 0,0. Powiaty o wysokiej nadwyzce urodzen nad
zgonami maja szanse na ,,odmltodzenie”, a powiaty, w ktorych wystepuje duzy ubytek
naturalny beda si¢ ,,starze¢", chyba Ze proces ten zostanie zahamowany prze dodatni bilans

migracyjny.

11
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W 9 powiatach wojewddztwa kujawsko pomorskiego, w tym we wszystkich powiatach
grodzkich (miasto Bydgoszcz, Torun, Wtoctawek, Grudziadz) w 2014 roku liczba zgondéw

przewyzszata liczbg urodzen. Najnizszy wskaznik przyrostu naturalnego odnotowano

w miescie Wiloctawek (-3,48) oraz w powiecie aleksandrowskim (-2,98). W pozostatych 14
powiatach wspolczynnik przyrostu naturalnego byt dodatni, cho¢ widoczne bylo duze
zroznicowanie (od 0,23 w powiecie rypinskim do 2,79 w powiecie torunskim).

Wykres 5 Wspotczynnik przyrostu naturalnego w wojewodztwie kujawsko pomorskim w
2014 roku w podziale na powiaty
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Zrédto: BDL GUS, za: ROPS (2015).

Tendencje te wpisuja sie¢ w ogolne prawidlowosci zaobserwowane dla Polski, gdzie
wspolezynnik przyrostu naturalnego jest zdecydowanie wyzszy na wsi niz w miastach. Liczba
mieszkancOw miast maleje, a rosnie liczba ludno$ci zamieszkatej na obszarach wiejskich.

Wiynika to z postepujacego od 2000 roku kierunku przemieszczen ludno$ci z miast do wsi -



OPIEKA DEUGOTERMINOWA W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM

najczesciej gmin  podmiejskich zlokalizowanych woko6t duzych miast (GUS 2015)

(w przypadku wojewddztwa kujawsko pomorskiego - powiat torunski i powiat bydgoski).

Wykres 6 Wspotczynnik salda migracji w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w 2014 roku
w podziale na powiaty
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Zrédto: BDL GUS, za: ROPS (2015).

W 2014 roku najwyzszy dodatni wspolczynnik salda migracyjnego® wystapit wiasnie
w powiecie bydgoskim (11,6) oraz torunskim (9,9). W wigkszosci powiatdow wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego (19) emigracja przewyzszata imigracje ludnosci, a wspolczynnik
salda migracyjnego przyjmowatl wartosci ujemne — najnizsze dla powiatu radziejowskiego (-
3,5)

i miasta Wloctawka (-3,7). Najwigksze odplywy ludnosci obserwuje si¢ w gminach
potozonych peryferyjnie i stabo rozwinigtych gospodarczo, ktore sa oddalone od wigkszych
osrodkow przemystowych. Wyjezdzaja najczesciej osoby miode, co nie pozostaje bez
wplywu na potrzeby opiekuncze osob starszych pozostajacych w dotychczasowym miejscu

zamieszkania, czesto samotnie (ROPS 2015).

1.2.2. Starzenie si¢ populacji wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

® roznica migdzy naptywem a odptywem ludnosci z danego obszaru w przeliczeniu na 1000 mieszkancow

13
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Obnizenie poziomu dzietno$ci wraz ze wzrastajaca dlugoscia trwania zycia powoduja
I powodowaé beda znaczace zmiany w strukturze populacji wojewodztwa ze wzgledu na
wiek. W efekcie tych przeobrazen populacja wojewodztwa bedzie si¢ starze¢ — tj. nastapi
wzrost odsetka osob starszych przy jednoczesnym zmniejszeniu odsetka dzieci w ogodlnej
populacji ludnosci. W 2014 roku w wojewodztwie kujawsko-pomorskim udziat ludnosci w
wieku 65 lat i wigcej przewyzszyt udziat dzieci i mlodziezy w wieku 0-17 lat. Najwyzsza
warto$¢ wskaznika odnotowano w miastach: Bydgoszcz (142,5), Wioctawek (131,8), Torun
(123.,4) oraz Grudziadz (116,3).

Wykres 7 Liczba os6b w wieku poprodukcyjnym (65+) przypadajaca na 100 osob w wieku
przedprodukcyjnym (0-17) w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w 2014 roku
w podziale na powiaty
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Zrédlo: BDL GUS, za: ROPS (2015).

W kolejnych latach mozna si¢ spodziewa¢ dalszego starzenia si¢ populacji regionu. Indeks
staroéci® w 2013 roku w wojewodztwie kujawsko-pomorskim wyniost 925 (938 dla Polski).
Prognozuje sig, ze w 2050 roku na 1000 wnukéw (0-14 lat) w wojewodztwie kujawsko-
pomorskim przypadnie 2730 dziadkow w wieku 65 lat i wigcej (2693 dla Polski) (GUS,
Prognoza, 2014).

*liczba oséb w wieku 65 lat i wiecej przypadajgca na 1000 oséb w wieku 0-14 lat
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W 2015 roku w wojewodztwie kujawsko-pomorskim mieszkato 78.547 oséb powyzej
80 roku zycia, co stanowito 3,8% og6tu ludnosci (wzrost o 1,1 p. p. w porownaniu z rokiem
2007). W latach 2007-2015 we wszystkich powiatach regionu nastapit wzrost tego wskaznika,
co $wiadczy o postgpujacym procesie starzenia si¢ populacji analizowanego wojewodztwa.
W 2015 najwigcej osob w wieku 80+ zamieszkiwato Bydgoszcz (4,8%) i powiat radziejowski
(4,3%). Najwigksze wzrosty odsetka 0osob 80+ notowaly duze miasta regionu, a najmniejsze -
powiat bydgoski i torunski, co wiaze si¢ z migracja 0osob w srednim wieku z miast do gmin
podmiejskich (Kujawsko-Pomorskie Biuro Planowania Przestrzennego i Regionalnego,
2016).

Rysunek 1 Ludno$¢ w wieku powyzej 80 lat w wojewodztwie kujawsko-pomorskim
w 2015 roku (% ludnosci ogotem)

tione %

TS

Liczba mieszkancow
powyzej 80 roku zycia

I s000- 16937
B 1501 - 4500
I 601 - 1500
[ ] 301-600

[ ] 151-300
[ ] 70-150

AK. - Aleksandrow Kujawski
B. - Brodnica

C. - Ciechocinek

Cht. - Chelmno

Chz. - Chelmza

G. - Grudzigdz

G.-D. - Golub-Dobrzyr
I. - Inowroctaw

K. - Kowal

L.- Lipno

N. - Nieszawa

R.- Rypin

Rd. - Radziejow

S. - Swiekatowo

W. - Wabrzeino

Zrédto: DBL GUS, za: Kujawsko-Pomorskie Biuro Planowania Przestrzennego i Regionalnego (2016).
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Wyzszy odsetek seniorow 80+ wystepuje w poludniowo-wschodniej 1 wschodniej czgsci
wojewodztwa (Lubraniec, Koneck, Rogowo, Ciechocinek). Gminy o najnizszym odsetku

0s6b w wieku sedziwym potozone sa wokot duzych miast.

1.2.3. Wsparcie pokoleniowe w wojewodztwie kujawsko-pomorskim

Opieka nad osobami starszymi jest w pierwszej kolejnosci sprawowana przez rodzing
(czesto sa to dzieci lub inni mtodsi krewni). Wspotczynnik opieki nad rodzicami informuje
jaka liczba osob w wieku 85 lat i wigcej przypada na sto os6b w wieku 50-64 lata. W 2014
roku
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim wskaznik ten wyniost 7,47. Najwigkszy wskaznik
0sob w wieku sedziwym (85+) przypadajacych na 100 osob z mtodszego pokolenia (50-64
lata) odnotowano Bydgoszczy - 9,04, a najnizszy - w powiecie nakielskim - 6,03.

Wykres 8 Ludno$¢ w wieku 85 lat i wigcej przypadajaca na 100 osob w wieku 50-64 lata
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w 2014 roku podziale na powiaty
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Zrédto: BDL GUS, za: ROPS (2015).

Wyniki badania przeprowadzonego w 2013 roku na zlecenie ROPS w Toruniu
pt. Sytuacja Zyciowa i potrzeby 0sob starszych z terenu wojewodztwa kujawsko-pomorskiego
w  kontekscie starzenia sie spofeczenstwa (ROPS 2014) wskazuje, ze seniorzy w
wojewodztwie kujawsko-pomorskim utrzymuja stale i czeste kontakty zaréwno z

czlonkami rodziny, jak i z osobami spoza rodziny. Dane wskazuja na to, iz osoby te nie sa
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wyobcowane w swoich miejscach zamieszkania. Prawie potowa badanych potwierdzita, ze
otrzymuje pomoc w zyciu codziennym, a druga czg$¢ respondentdOw przyznata, ze wsparcia
nie otrzymuje, gdyz nie ma takiej potrzeby. Blisko 6% badanych zadeklarowato, iz nie ma
mozliwosci uzyska¢ pomocy ze wzgledu na to, iz czlonkowie rodziny nie mieszkaja w
poblizu. W najwiekszym stopniu wsparciem nieformalnym objete sa osoby na terenach
wiejskich, co wynika z silniejszych wigzi migdzypokoleniowych, z czgstszym
wystgpowaniem rodzin wielopokoleniowych 1 silniejsza tozsamos$cia spotecznosci lokalnej
(ROPS 2014)

Zaprezentowane dane (na wykresach od 4 do 8 i rysunku 1) wskazuja na stosunkowo
mlode powiaty torunski i bydgoski, ktore sa najmniej obciazone demograficznie, maja
dodatnie saldo migracyjne oraz dodatni wskazniki przyrostu naturalnego, z dzietnoscia
ksztattujaca si¢ w przedziale 9,5-10,5.

Jednoczes$nie, obecna sytuacja demograficzna jest duzo trudniejsza w miastach —
szczegblnie we Whoctawku, gdzie oprocz niskiego poziomu dzietnosci, duzego obciazenia
demograficznego, obserwuje si¢ takze stosunkowo duze odptywy ludnosci. Najbardziej
obciazona demograficznie jest Bydgoszcz (wykres 7 i 8). Torun, po Bydgoszczy i Wioctawku
charakteryzuje si¢ najwigksza liczba osob w wieku poprodukcyjnym (65+) przypadajaca na
100 os6b w wieku przedprodukcyjnym (0-17), cho¢ wskaznik dzietno$ci jest zblizony do
poziomu dla wojewodztwa. Nalezy zwroci¢ uwage, ze W przypadku Torunia i Bydgoszczy
ujemne saldo migracyjne wskazuje na zwigkszong migracj¢ do gmin podmiejskich
potozonych wokoét tych miast, przy czym mieszkancy tych gmin najczesciej sa powiazani z

miastami, np. dojezdzajac do pracy.

Wykres 9 Struktura ludnosci ze wzgledu na wiek w|Wykres 10 Struktura ludnosci ze wzgledu na wiek w
wojewodztwie kujawsko-pomorskim w 2016 r. wojewodztwie kujawsko-pomorskim w 2050 r.
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W 2016 roku udziat os6b w wieku poprodukcyjnym w powiatach wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego wahat si¢ w granicach od niecatych 15% (powiat torunski) do blisko
24% (Bydgoszcz). Najwigkszy odsetek o0sob w wieku poprodukcyjnym w 2016
zaobserwowano w Bydgoszczy, Wioctawku, Toruniu i Grudziadzu (ponad 1/5 ogotu
populacji). Prognozowane na 2050 rok zmiany w strukturze ludno$ci wskazuja na znaczacy
wzrost odsetka osob w wieku poprodukcyjnym. Jedynie w powiecie bydgoskim i torunskim
udzial oséb starszych zblizy sig, lecz nie przekroczy 1/4 ogédtu ludnosci. We Wioctawku
i Grudziadzu odsetki te beda najwicksze - osoby w wieku poprodukcyjnym beda stanowity
1/3 catej populacji. Odsetek osob starszych (w wieku poprodukcyjnym) przekroczy 30%
w powiecie inowroctawskim, Bydgoszczy, powiecie radziejowskim, Toruniu, powiatach
wloctawskim, mogilenskim i aleksandrowskim.

Wraz ze wzrostem udziatu osob starszych w ogolnej populacji ludnosci male¢ bedzie
udzial dzieci i 0s6b w wieku produkcyjnym, co prowadzi¢ bgdzie do wigkszego obcigzenia
opieka. W tych powiatach, ktére doswiadcza najsilniejszych przemian struktury ludnosci ze
wzgledu na wiek, wspotczynnik opieki nad rodzicami bedzie najwigkszy. W Polsce w 2013
roku wspoétczynnik ten wyniost 8. Prognozuje sig, ze do 2050 roku jego warto$¢ wzrosnie do
38, co oznacza, ze na 100 os6b w wieku 50-64 lata przypadnie az 38 osob w wieku 85 lat
1 wigcej.

Swiadczy to o wzrastajacym obciazeniu rodziny obowiazkami opiekunczymi
wzgledem seniorow. Wspotczesna rodzina jest matodzietna, czesto niestabilna i nie realizuje
w pelni swoich funkcji ekonomicznych i1 opiekunczych. Rodzina ma charakter nuklearny,
funkcjonuje czgsto w oderwaniu od migdzypokoleniowych wigzi, czgsto w oparciu o zwigzki
nieformalne. Prowadzi to do klopotow w okre$laniu wzajemnych praw i obowiazkow.
Ponadto, mniejsza blizsza i dalsza rodzina oznacza mniejszy dostep do opieki rodzinnej, a
przeksztatcenie rodziny z horyzontalnej w wertykalna zwigksza obciazenie opieka (Szweda-
Lewandowska 2016). Wspoétczesne tendencje w ksztattowaniu si¢ rodziny moga skutkowac
ograniczeniami
w sprawowaniu opieki nad seniorem przez najblizszych. Potrzeby opiekuncze starzejacego si¢
spoteczenstwa beda rosty, a potencjat opiekunczy rodziny bgdzie malat, nie dajac rady

sprostac¢ rosnacym oczekiwaniom.

2. Opieka dlugoterminowa
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2.1. Opieka dhugoterminowa - kwestie definicyjne

Opieka dlugoterminowa stanowi pewien zakres ustug skierowanych do o0sob
z ograniczonymi zdolnosciami funkcjonalnymi: fizycznymi lub poznawczymi, ktére z tego
powodu potrzebuja przez dluzszy czas pomocy w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego
(ADL — mycie, jedzenie, wstawanie z t6zka lub fotela, poruszanie si¢ czy korzystanie z
toalety). Ten komponent opieki osobistej jest czesto swiadczony w potaczeniu z podstawowa
pomoca medyczna, taka jak opieka pielegnacyjna (opatrywanie ran, zwalczanie bolu,
podawanie lekéw | monitorowanie stanu zdrowia), a takze prewencja, rehabilitacja czy
uslugami opieki paliatywnej. Opiece dlugoterminowej moze takze towarzyszyC¢ opieka
nizszego rzedu zwiazana z pomoca w domu czy w wykonywaniu tzw. instrumentalnych
czynnos$ci dnia codziennego (IADL — pomoc przy pracach domowych, positkach, zakupach i
transporcie). Opieka dlugoterminowa moze by¢ $wiadczona w instytucjach lub w domu,
wlaczajac w to osoby otrzymujace $wiadczenia pienigzne (Furmanska-Maruszak i in. 2014,
za: OECD/European Commission 2013: 10).

Opieka dlugoterminowa moze by¢ sprawowana przez rodzing, przyjaciot, sasiadow -
ma wowczas charakter nieformalny. Wigzi rodzinne i przyjacielskie mobilizuja zbudowany
wczesniej kapitat spoteczny w opiece nad zaleznym seniorem. Z uwagi na malejacy potencjat
opiekunczy rodziny i1 na rosnace potrzeby osob starszych w zakresie opieki coraz wigkszego
znaczenia nabiera formalna opieka dilugoterminowa rozumiana jako zestaw S$wiadczen
opiekunczych wystgpujacy w Polsce w ramach systemu ochrony zdrowia, systemu pomocy
spolecznej 1 systemu ubezpieczen spotecznych (Wigckowska, Szwatkiewicz 2011, s. 127).

Stacjonarna specjalistyczna opieka dtugoterminowa $wiadczona jest w Polsce w
ramach systemu ochrony zdrowia (zol, zpo, hospicja) oraz systemu pomocy spotecznej (domy
pomocy spoltecznej, rodzinne domy pomocy spotecznej 1 Srodowiskowe domy pomocy).
Opieka dlugoterminowa domowa kierowana jest do o0sob posiadajacych ograniczenia
funkcjonalne i przebywajacych gtownie w swoim miejscu zamieszkania. W polskim systemie
zabezpieczenia spotecznego ustugi opieki dtugoterminowej $wiadczone w domu realizowane
sa w ramach systemu ochrony zdrowia (pielegniarska opieka dlugoterminowa, zespdt opieki
dhugoterminowej dla dorostych, dzieci i mtodziezy wentylowanych mechanicznie i hospicja
domowe) oraz systemu pomocy spolecznej (ustugi opiekuncze i specjalistyczne ushugi
opiekuncze §wiadczone w domu). Do opieki dtugoterminowej domowe;j zaliczy¢ mozna takze
czasowe korzystanie z pobytu w instytucji, dzigki ktéremu senior w dluzszej perspektywie

jest w stanie pozostawaé¢ w srodowisku domowym (OECD/European Commission 2013: 10).
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Mowa tu zaréwno o zaréwno o osrodkach opieki dziennej funkcjonujacych w Polsce w
ramach systemu ochrony zdrowia (oddziaty dzienne dziatajace przy zaktadach opiekunczych
I hospicjach, dzienne domu opieki medycznej DDOMYy) i pomocy spotecznej (dzienne domy
pomocy spotecznej, srodowiskowe domy samopomocy, kluby samopomocy), a takze

0 krotkoterminowych pobytach catodobowych (w ZOL czy ZPO), jako formie opieki

wytchnieniowej dla opiekundow nieformalnych.

Tabela 1 Opieka dlugoterminowa w systemie zabezpieczenia spotecznego w Polsce

Opieka
$wiadczona w . -
instytucjach Opieka $wiadczona w domu (domowa)
(stacjonarna)
) Swiadczona w domu L,z Swiadczenia
< Swiadczona wylacznie w przerwami” (osrodki pienigzne wspierajace
= domu (w sposob ciagty) opieki dziennej i opieka opieke w domu
8 zastgpcza) (nieformalna)
a) — zaklady
E opiekunczo- ) .
z lecznicze (zol) — pielegniarska opieka B krotkotermmo_wy I?Obyt
o _ zaktad . w zaktadach opiekunczo-
o SO dlugoterminowa leczniczych lub
5 pielegnacyjno- — zespot opieki o yer
O opiekuncze (zpo) dhugoterminowe;j dla pie ngn,a Cyjnﬁ_
> — hospicja dorostych, dzieci i opiekunczyc . -
i . — placowki (oddziaty)
= mlodziezy wentylowanych . L
17 oy dzienne dziatajace przy
> mechanicznie o .
n ~ hospicja domowe zakla_d'flch opiekunczych i
hospicjach, DDOMy
= | —domy pomocy . o
[Sa} — _
s > Z | spolecznef _ ushugi opiekuficze i d2|enne.domy pomocy zasgkl state, celowe
D ON - 2 . spotecznej — zasitek
= O O | —rodzinne domy specjalistyczne ushugi . <k ol .
»w=H pomocy opiekuncze $wiadczone w — Srodowiskowe domy pieleghacyiny
>ox |V . samopomocy — $wiadczenie
P a g | Srodowiskowe domu — kluby samopomoc ielggnacyjne
»2 | domy pomocy y P y preleghacy)
N = _
LY Z ‘dodatek ‘
G LN) ] pielggnacyjny
Fagmgd - - - — zasilek opiekunczy
C o 5 dla opiekuna
> & pracujacego

Zrodto: Furmanska-Maruszak i in. 2014.

2.2. Uwarunkowania zapotrzebowania na ustugi opiekuncze

Potrzeby opiekuncze moga by¢ nieuswiadomione lub uswiadomione. Te drugie
powoduja, ze dana osoba (lub jej rodzina) zaczyna poszukiwaé pomocy — zglasza
zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze. Jest ono wynikiem skojarzenia wiedzy o potrzebach
opiekunczych z checia i poczuciem koniecznosci nabycia okreslonej ustugi (Kozierkiewicz

2011, s. 14).
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W wojewddztwie kujawsko-pomorskim planowana jest realizacja projektu (ze
srodkéw EFS) pozwalajacego zrealizowaé cho¢ w czg$ci oczekiwania zwiazane z
udzielaniem informacji o mozliwym wsparciu w opiece nad osobami zaleznymi.” Projekt
bedzie realizowany w formule partnerskie;.

Wykres 11 Odbiorcy opieki dlugoterminowej — sektor spoteczny

M osoby starsze

B osoby somatycznie przewlekle
chore

B osoby psychicznie chore

B dorodli niepetnosprawni
intelektualnie

B osoby niepetnosprawne fizycznie

H osoby starsze somatycznie
przewlekle chore

osoby somatycznie przewlekle
chore i niepetnosprawne fizycznie

osoby starsze niepetnosprawne
fizycznie

dzieci i mtodziez niepetnosprawna
intelektualnie

Wykres 12 Struktura wieku odbiorcow opieki dlugookresowej (spolecznej) na podstawie
danych z 2012 roku

> Analiza skupia sie na problemach wieku starszego ze wzgledu na fakt, iz wtasnie ta grupa (najliczniejsza $réd
korzystajgcych) potrzebowaé bedzie w najblizszym czasie najwiecej opieki, jednak wszystkie kwestie zwigzane
z opieky dtugoterminowa dotyczg wszystkich osdb zaleznych niezaleznie od wieku.
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2%

B do 18 roku zycia
m wiek 19 -40
H wiek 41-60
m wiek 61-74

wiek powyzej 74

Wykres 13 Odsetek pacjentow stacjonarnej opieki dlugoterminowej (medycznej)
wg wieku na podstawie danych z 2012 roku.

2%

M dzieci do lat 18
56% m osoby doroste do 75 roku zycia

osoby po 75 roku zycia

2.2.1. Uwarunkowania systemowe w opiece nad osoba starsza - zasady finansowania i
kryteria dostepnosci
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W Polsce funkcjonuje mieszany system publicznego finansowania opieki
dhlugoterminowej. Dziataja w nim réwnolegle dwa systemy: uniwersalny (oparty o kryterium
potrzeb) oraz uzalezniony od dochodu (Furmanska-Maruszak, Wéjtewicz 2016). Swiadczenia
opieki dlugoterminowej maja zardbwno charakter ubezpieczeniowy (system ochrony zdrowia
1 ubezpieczen spotecznych), jak i zaopatrzeniowy (system pomocy spolecznej). Wiaze sig to
z ré6znym sposobem finansowania tych $wiadczen (ubezpieczenie, budzet) oraz roéznicami
w uprawnieniach do korzystania z nich (Wigckowska, Szwalkiewicz 2011, s.128-129).

W przypadku ustug opieki dtugoterminowej w systemie zabezpieczenia spotecznego
w Polsce obok konsumentow i producentow wystepuje trzeci uczestnik rynku — ptatnik.
W sytuacji kiedy wystepuje ptatnik konsument czgsto w swoich decyzjach pomija kwestig
ceny $wiadczenia (Skoro nie ptaci za nia bezposrednio z wlasnej kieszeni). W zaleznosci od
systemu $wiadczenia finansowane sa albo przez NFZ (sektor medyczny) lub z budzetow
samorzadow terytorialnych (sektor pomocy spolecznej). Wplywa to bardzo mocno na
zglaszane zapotrzebowanie na ustugi w obu sektorach przy réznych barierach finansowych
i administracyjnych (Kozierkiewicz 2011, s. 15-16):

— bariery finansowe — wspolptacenie czy udzial wilasny (np. pokrycie kosztow
wyzywienia i zakwaterowania w zol/zpo do okreslonego poziomu),

— bariery administracyjne — potrzeba uzyskania skierowania po spetnieniu kryterium
dostegpnosci (np. 0-40 punktow w skali Barhtel), oczekiwanie na liscie oczekujacych
itd.

Pobyt w domu pomocy spolecznej jest odptatny. Do optaty zobowiazani sa
w kolejnosci: mieszkaniec domu, matzonek, zstgpni przed wstgpnymi i w dalszej kolejnosci —
gmina, z ktorej osoba zostala skierowana do DPS (w wysoko$ci réznicy migdzy $rednim
kosztem utrzymania w DPS a oplatami wnoszonymi przez mieszkanca i matzonka, zstgpnych
lub wstgpnych) (Furmanska-Maruszak i in., s. 76). W 2015 roku w wojewodztwie kujawsko-
pomorskim 80% mieszkancow stacjonarnych zaktadow pomocy spotecznej optacato pobyt
przynajmniej w cze$ci z dochodéow wilasnych (np. emerytury, renty, renty socjalnej czy
zasitku statego). W przypadku 10% osob zamieszkujacych te zaklady peina odplatnos¢

ponosila gmina.
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Tabela 2 Mieszkancy zakladow stacjonarnych pomocy spotecznej wedlug zrodet
finansowania pobytu w wojewodztwie kujawsko pomorskim w 2015 roku (stan na

dzie 31.12)
Liczba Mieszkancu oplacajacy pobyt Pehna Pelna Zwolnieni z
mieszkancow | przynajmniej w czedci | wtym odptatnosé odptatnosé odptatnosci
ogolem z dochodow wilasnych | optacajacy cztonkow gminy/budzet
(np. emerytury, renty, | pobyt w pelnej rodziny u panstwa
renty socjalnej, wysokosci
zasitku statego)
POLSKA. 106 976 87199 5032 2494 7204 1966
kujawsko- 5044 4026 121 10 490 239
pomorskie

Zrédto: GUS (2015), Pomoc spoteczna i opieka nad dzieckiem i rodzina, Warszawa.

W przypadku ZOL i ZPO osoba przebywajaca w zaktadzie ponosi koszty wyzywienia
i zakwaterowania. Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 stycznia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych miesigczna optata wynosi 250%
najnizszej emerytury, z tym ze optata ta nie moze by¢ wyzsza niz 70% miesigcznego dochodu
$wiadczeniobiorcy. Swiadczenia zdrowotne finansowane sa przez Narodowy Fundusz
Zdrowia jedynie osobom, ktorych stan zdrowia mierzony w skali Barthel oceniony zostal w
skali od 0 do 40 punktow. Te bariery administracyjne w sposob znaczacy ograniczaja dostep
do tego typu opieki. Mimo tego zapotrzebowanie na opieke stacjonarna jest duze o czym
czesto $wiadeza dhugie listy oczekujacych.

Sposob finansowania $wiadczeh w opiece stacjonarnej powoduje takze, ze osoby
nieposiadajace wsparcia rodziny chetniej kierowane sa do zaktadow opiekunczych niz do
doméw pomocy spotecznej, w przypadku ktorych czes¢ lub catos¢ kosztéw pobytu moze
obcigzy¢ gming.

2.2.2. Oczekiwania seniorow co do form opieki - konieczno$¢ wsparcie opieki domowej

Zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze jest takze uwarunkowane kulturowo, ksztattuje
si¢ na bazie subiektywnych odczu¢ seniordw oraz opinii innych konsumentoéw co do jakosci
ustug. Polska nalezy do grupy krajow o wysokim poziomie $wiadczenia opieki nieformalne;j.
Opieka dlugoterminowa formalna (w ramach systemu zabezpieczenia spotecznego) nie jest
rozbudowata. Wedlug danych OECD w Polsce w 2014 roku na ten rodzaj opieki wydano
z pienigdzy publicznych zaledwie 0,3% PKB. To niewiele w poréwnaniu z krajami, w
ktorych funkcjonuje model publicznej opieki (Lamura 2007, za: Leichsenring, Billings, Nies
2013) - np. Holandia, w ktoérej wydatki na opiekg dlugoterminowa w 2014 roku wyniosty
4,3% PKB (OECD 2017).
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Wedtug badania Eurobarometru oczekiwania seniorow W Europie co do form opieki
ksztattuja si¢ dos¢ jednoznacznie - z wyraznym akcentem na opiekg¢ sprawowang w domu.
Znakomita wigkszo$¢ Europejczykéw oczekuje opieki w domu: 45% sprawowanej przez
najblizszych, 24% stawia na wyspecjalizowane ustugi opiekuncze $wiadczone w domu, a
10% kieruje swoje oczekiwania do wynajgtego przez siebie i rodzing opickuna. Zaledwie 8%
Europejczykow zdecydowatoby si¢ na pobyt w domu opieki. Jeszcze silniej te tendencje
zarysowuja si¢ w Polsce, gdzie oczekiwania co do opieki na staro$¢ sprawowanej przez
najblizszych w swoim miejscu zamieszkania deklarowato az 70% badanych (European
Commission 2007).

Wyniki badania Sytuacja zyciowa i potrzeby osob starszych z terenu wojewoddztwa
kujawsko-pomorskiego w kontekscie starzenia sie spoleczenstwa wykazaly, ze osoby starsze
w  wojewodztwie kujawsko-pomorskim sa w niewielkim stopniu zainteresowane

korzystaniem z formalnych ustug opiekunczych.

Tabela 3 Osoby korzystajace i chcace skorzysta¢ z ustug opicki dlugoterminowe;j
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim

forma opieki osoby Kkorzystajace osoby chcace skorzystaé
pomoc opiekunki przychodzacej do domu 10,6% 8,8%
pomoc pielegniarki przychodzacej do domu 6,5% 6,5%
dzienny dom pomocy spotecznej 0,2% 2,2%
Dom Pomocy Spotecznej (DPS) 0,6% 3,9%
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy (ZOL/ZPO) 1,9% 2,9%

Zrédto: ROPS (2014)

10% badanych seniorow w wieku poprodukcyjnym korzystato z ustug opiekunki,
a blisko 9% chciatoby skorzysta¢, lecz nie ma takiej mozliwosci. Co wigcej, 6,5%
respondentow korzysta z ushug pielggniarki przychodzacej do domu i ten sam odsetek wyraza
che¢ korzystania, ale nie moze. Duzo mniejszy byt stopien korzystania z ustug dziennego
domu pomocy spotecznej (zaledwie 0,2%), a cheé skorzystania wyrazito 2,2% badanych.
Stacjonarne formy opieki catodobowej byty takze mato popularne wsrdéd badanych. Z pomocy
ZOL’u korzystato 1,9% respondentow, a DPS’ow - tylko 0,6% badanych. 3,9% respondentow
wyrazito che¢ korzystania z ustug domu pomocy spotecznej, a 2,9% - z pomocy zaktadu
opiekunczo-leczniczego. Gloéwna przyczyna niemoznosci skorzystania z ustug mimo

odczuwanej potrzeby byly trudnosci w dotarciu do placowek §wiadczacych tego typu ustugi.
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Z powyzszych badan wynika, ze zainteresowanie ustugami opieki dtugoterminowe;j
w szczegolnosci w formie stacjonarnej jest wsrod seniorow niewielkie, co potwierdza teze
o wciaz duzej roli opieki rodzinnej. Wraz z rosnacymi potrzebami opiekunczymi i malejacym
potencjatem opiekunczym rodziny istnieje pilna potrzeba wsparcia opiekundéw nieformalnych
sprawujacych opieke nad swoimi najblizszymi w domu. Oprdocz bezposredniego swiadczenia
opieki dlugoterminowej w miejscu zamieszkania seniora, wsparcie opieki domowej moze
nastapi¢ poprzez wspomniane juz formy opieki dziennej czy krotkotrwate pobytu
w instytucjach opieki stacjonarnej, jako forma opieki wytchnieniowej. Duza rol¢ odgrywa tu
takze wsparcie merytoryczne i psychologiczne dla opiekunéw (np. szkolenia, warsztaty) czy
umiejetnos¢ budowania sieci wsparcia - np. sieci sasiedzkiej. Wazne jest, aby wsparcie opieki
domowej miato charakter systemowy, a ustugi opieki byly zintegrowane 1 dobrane na miar¢
potrzeb seniora i jego rodziny.

Jak najdluzsze utrzymanie niesamodzielnego seniora w domu jest korzystne ze
wzgledow psychospotecznych i ekonomicznych. Gdyby nawet zaktadaé, ze pobyt w instytucji
jest (jak dotychczas) zarezerwowany dla oséb najbardziej potrzebujacych profesjonalnej
opieki, czgsto swiadczonej z wykorzystaniem drogiej 1 specjalistycznej aparatury, to przy tak
zwigkszajacych si¢ potrzebach opiekunczych naszego spoleczenstwa bgdzie potrzebny rozwdj
opieki stacjonarnej. Wazne jest zroznicowanie oferty instytucji: pomoc catlodobowa, dzienna,
szkolenia dla opiekundéw, warsztaty, udzielanie porad itd. Wazne jest, aby opieka miata
charakter kompleksowy, a system byl wewngtrznie spojny mimo tego, ze $wiadczenia

udzielane sa zarowno w ramach pomocy spotecznej, jak i ochrony zdrowia.

2.3. Ustugi opieki dlugoterminowej oferowane w systemie ochrony zdrowia

Opieka dlugoterminowa w systemie ochrony zdrowia skierowana jest do 0sob
obtoznie 1 przewlekle chorych, ktére nie wymagaja hospitalizacji 1 u ktorych wystepuja
powazne deficyty w samoopiece. Osoby te wymagaja catodobowej, profesjonalnej,
intensywnej opieki i pielegnacji, a takze kontynuacji leczenia. Ustugi te maja na celu
przygotowanie chorego i jego rodziny do samoopieki i1 samopielggnacji w warunkach
domowych. W Polce istnieja dwa rodzaje zaktadow opieki dlugoterminowej - sa to zaktady
opiekunczo-lecznicze oraz pielegnacyjno-opiekuncze (Polska Krajowy Raport Spoteczny

2012).
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2.3.1. Zaktady opiekunczo-lecznicze i pielggnacyjno-opiekuncze w wojewodztwie kujawsko-
pomorskim (analiza danych wtornych)

W Polsce w 2015 roku funkcjonowaty 353 zaklady opiekunczo lecznicze i 148
zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych, ktore objety w ciagu roku opieka 54200 oso6b oferujac

w sumie 25874 16zka.

Tabela 4 Zaklady pielggnacyjno-opickuncze 1 opiekunczo-lecznicze w  Polsce
1 w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w 2015 roku
Tl et efraeraiEe ogblem 16zka stan w dniu 31.12 paCJenf:l
[ob.] [-] [tys. 0s6Db]
zaktady pielggnacyjno- Polska 148 6573 13,9
opiekuncze kujawsko-pomorskie 11 458 1,2
zaktady opiekunczo-lecznicze Polska 353 19301 40.3
kujawsko-pomorskie 21 868 19

Zrodto: GUS (2016), Zdrowie i ochrona zdrowia w 2015 roku.

W wojewodztwie kujawsko-pomorskim w 2015 roku (wg GUS) dziatalo 21 zaktadow
opiekunczo-leczniczych i 11 zaktadow pielggnacyjno-opiekunczych, ktore w ciagu roku

objety opieka 3100 oséb dysponujac w sumie 1336 l6zkami.

Na dzien 31.12.2015 roku w zakladach opieki dlugoterminowej (lacznie z zakladami
opiekunczo-leczniczymi 1 pielggnacyjno-opiekunczymi typu psychiatrycznego, hospicjami
1 oddziatami opieki paliatywnej) w wojewodztwie kujawsko-pomorskim przebywaty 1653
0soby z czego 3/4 w wieku 65 lat i wigcej. Prawie potowe 0sob (47%) mieszkajacych w tych
zaktadach stanowili co najmniej osiemdziesigciolatkowie.

Rysunek 2 Wykaz ZOL/ZPO w wojewddztwie kujawsko-pomorskim (posiadajacych umowe
z NFZ w 2017 roku)

Rok : Liczba
rozpoczecia Powiat 1ozek
Lp. Nazwa $wiadczeniodawcy uzrgow;z 7 wykonywania wg
NFZ T rejestru
Nicpon Krzysztof Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej .
1| Centrum Medyczne ,, EPIMIGREN” 2014 bydgoski 13
2. Zaktad Pielggnacyjno-Opiekunczy w Bydgoszczy 2005 Bydgoszcz 44
3 rxoz Dom Sue Ryder prowadzony przez Pallmed sp. z 2005 Bydgoszcz 6
Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaktad
4 Opieki Zdrowotnej MSWIiA Bydgoszcz A EiREREE &
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5. Centrum Medyczne SIR Med. sp. z 0.0. 2014 inowroctawski | 27

6. Sam(.)dz.lelny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w 2006 ek o5
Mogilnie

7 Nleput?hczny' Z'a,l’dad’ Opieki Zdrowotnej ,,Nowy Szpital w 2010 nakielski 45
Nakle i Szubinie” spotka z o.0.

8 Nlepub}lc;ny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Florencja II” sp z 2003 swiecki 70
0.0. W Swieciu

9. Szpital Tucholski spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia | 2008 tucholski 15

10. Nlepubhczny_ Zaktad Opieki Zdrowotnej Ars Medica sp. z 2007 brodnicki 62
0.0. W Brodnicy

11. | Zespot Opieki Zdrowotnej] w Brodnicy 2003 brodnicki 42

12. | Zespot Opieki Zdrowotnej w Chelmnie 2005 chetminski 36

13. | RSS im dr W. Bieganskiego w Grudziadzu 2006 Grudziadz 68

14. | SP ZOZ im Macieja z Miechowa w Lasinie 2003 grudziadzki 34

15, Zakiac_l Pielegnacyjno —Opiekunczy im ks J.Popicetuszki w 2003 Toruf 60
Toruniu
ZOL prowadzony przez Zgromadzenie Corek Matki 2

16. Boskiej Bolesnej ,,Serafitki” 2003 Wi 87

17. | ZOL fundacji Swiatto prowadzony przez Fundacje Swiatto | 2004 Torun 46

18. | Szpital Powiatowy sp. z 0.0. w Chelmzy 2005 torunski 72

19. | NZOZ Nowy Szpital w Wabrzeznie 2003 wabrzeski 57

20. | Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim sp. z 0.0. | 2008 aleksandrowski | 30
NZOZ Kolejowy Szpital Uzdrowiskowy sp. z 0.0. w .

21 Ciechocinku 2011 aleksandrowski | 60

29 NZOZ WIMED w Lipnie utworzony przez Jolante 2004 lipnowski 50
Wisniewska

23, ONiOZ Szpital Lipno utworzony przez Szpital Lipno sp. z 2003 lipnowski 70

24. | SPz0zZ 2003 radziejowski 70

25. | SP ZOZ w Rypinie 2003 rypinski 28

26. | Uzdrowisko Wieniec sp. z 0.0. 2004 wihoctawski 25

razem | 1178

Zrodto: NFZ, Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewodzki w Bydgoszezy, 12.05.2017r

Zaktady te nie funkcjonuja w 4 z 23 powiatdow wojewodztwa - zninskim, sgpolenskim,

golubsko-dobrzynskim i na terenie Wioctawka.

Oprécz dzialalnos$ci stacjonarnej niektére placowki opieki dlugoterminowe;j
I paliatywno-hospicyjnej prowadzity takze dzialalno$¢ domowa lub dzienng. W 2015 roku
dlugoterminowa opieka domowa objeto 3,5 tys. pacjentow, z czego 51% (1,8 tys.) osob

skorzystatlo z pomocy 8 zespotow opieki domowej funkcjonujacych przy zaktadach opieki
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dhlugoterminowej. W przypadku hospicjow opiekg¢ domowa otrzymato 1,5 tys. osob (GUS
2016).

Rysunek 3 Rozmieszczenie placowek typu ZOL/ZPO funkcjonujacych w publicznym

systemie opieki zdrowotnej w wojewodztwie kujawsko-pomorskim (stan: maj
2017)

sepolenski

@ Liczba placowek w powiecie

2.3.2. Ushugi ZOL 1 ZPO w $wietle badan wtasnych

W | kwartale 2017 roku Departament Spraw Spotecznych, Wdrazania EFS i Zdrowia UM
WK-P skierowal droga elektroniczna do jednostek, ktore mozna znalez¢é w wykazie umow
zawieranych przez NFZ ze $wiadczeniodawcami, Kwestionariusz. Adresatami ankiety byty
glownie ZOL’e i ZPO, jednak o odpowiedz zostaly takze poproszone hospicja.
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Badanie skierowane byto do 33 placowek, odpowiedzi udzielito 30, co stanowi ponad 90 %.
Procent udzielonych odpowiedzi pozwala uzna¢ za wiarygodne i miarodajne wnioski jakie na
podstawie uzyskanych danych beda prezentowane w niniejszej analizie.

Przedmiot zainteresowania stanowito przede wszystkim zabezpieczenie miejsc w opiece
dlugoterminowej dla mieszkancow poszczegdlnych powiatow. Jednostki zostaty poproszone
m.in. o podanie struktury pacjentow wg powiatu zameldowania.

Tabela 5 Zestawienie pacjentow, korzystajacych z opieki dlugoterminowej wg miejsca
zameldowania, z danymi dotyczacymi dost¢pnych (w systemie publicznym)
l0zek, w porownaniu z danymi demograficznymi

Powiat pacjenci z danego powiatu 10zka
wykazani w badaniu® NFZ
aleksandrowski 83 75
brodnicki 106 72
bydgoski 82 12
Bydgoszcz 254 50
chetminski 56 30
golubsko-dobrzynski 48 0
Grudziadz 114 64
grudziadzki 40 34
inowroctawski 104 22
lipnowski 64 73
mogilenski 36 25
nakielski 46 45
radziejowski 39 70
rypinski 102 28
sepolenski 6 0
Swiecki 84 61
Torun 354 236
torunski 111 66
tucholski 20 15
wabrzeski 61 53
Wioctawek 83 0
wiloctawski 64 b.d
zninski 6 0
inne wojewodztwa 154 n/d
i bezdomni
razem pacjenci 21177 1031°

® Zestawienie dotyczy pacjentéw, nie dostepnych tézek

" Pacjenci w publicznym i prywatnym systemie — dane dotyczace pacjentow ,prywatnych” pochodza od
placowek badanych prowadzacych obie formy, badanie nie obejmowato placowek funkcjonujacych wyltacznie w
systemie prywatnym.

8 L.ozka zakontraktowane przez NFZ wykazane w przekazanych ankietach
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Wymieniony w podrozdziale 1.1 powiat golubsko-dobrzynski, w ktorym wystepuje
najwyzszy odsetek 0sob z niepelnosprawnosciami wsrod osob starszych, nie dysponuje
zadnymi miejscami w publicznej opiece dlugoterminowej. Pacjenci z tego powiatu zmuszeni
sa korzysta¢ z jednostek oddalonych od miejsca zamieszkania. Podobnie z mieszkancami
najszybciej starzejacego si¢ miasta jakim jest Wioctawek. Najblizej potozony zaklad w

Wiencu Zdroju nie gwarantuje zaspokojenia potrzeb.

Kolejna kwestia, ktéra interesowala badaczy byl kierunek wypisu. Oczywiscie wypis z
powodu zgonu jest najczesciej wystgpujacym, jednak zapytano takze o sytuacje, Kiedy
wypisano pacjenta do domu, do DPS lub do innej formy opieki (w domysle formy dzienne).
Ze wzgledu na niski udziat wypisow do DPS 1 innej opieki mozna postawi¢ tezg, ze pacjenci
badanych jednostek byli w stanach, ktore nie pozwolity na podjgcie skutecznych dziatan
medycznych

(w tym rehabilitacja), ktére pozwolityby na usamodzielnienie si¢ osoby chorej. Wypisy do
domu nie rozréznialy sytuacji zwiazanej z opieka wytchnieniowa i wypisem do domu
zwigzanym z umieraniem ws$rdd rodziny, stad nie mozna tu stawia¢ ostrych tez. Widaé

jednak, ze zjawisko wypisu do domu jest rzadkim przypadkiem.

Warto wiedzie¢
* Odbiorca SEKTORA MEDYCZNEGO sa osoby przewlekle chore i niesamodzielne
wymagajace $wiadczen zdrowotnych (czyli statej opieki pielggniarki, lekarza czy

fizjoterapeuty ) — pobyty w placowkach sa okresowe i uzaleznione od stanu

zdrowia. Swiadczenia finansowane z NFZ.

* Odbiorca SEKTORA POMOCY SPOLECZNEJ sa osoby przewlekle chore 1
niesamodzielne wymagajace swiadczen opiekunczych — pobyty w domach pomocy
spolecznej sa state. Swiadczenia finansowane z budzetu samorzadow terytorialnych.

* Odbiorca SEKTORA OPIEKI PALIATYWNEJ - osoby w terminalnej fazie
choroby.

Kwestionariusz zawierat takze pytania o prowadzenie innych form opieki przez badane
jednostki. Placowki z obszaru opieki dlugoterminowej w zasadzie nie wykazaty innych form

opieki (pytanie dotyczylo opieki dziennej, domowej). W przypadku odpowiedzi udzielonych
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przez hospicja inne niz stacjonarne formy byly popularne i ich udziat w dziatalno$ci placowek

byt wigkszy niz opieka stacjonarna.

Ostatnim zagadnieniem o jakie zapytano placoéwki byla kwestia oceny czasu oczekiwania
pacjenta. W chwili obecnej zgodnie z =zaleceniem NFZ uslugi zwiazane z opicka
dhugoterminowa nie sa wykazywane na portalu ,,kolejkowym” NFZ. PoprosiliSmy placowki
o wykazanie ,,wstecz”, tzn. dla osob, ktore zostaty ich pacjentami w 2016 roku, czasu ich
oczekiwania na miejsce (od momentu wystawienia skierowania do momentu przyjgcia). Dane
w tym zakresie sa niezwykle zréznicowane. Mozna jednak potwierdzi¢ tu tezg, ze
oczekiwanie na miejsce w placowce opieki dlugoterminowej jest dtugotrwale i $rednio
przekracza

4 miesiace. Jedna z refleksji jaka si¢ przy tej okazji nasuwa to pytanie co powoduje,
ze w niektorych osrodkach nastgpuje niezwykle szybka rotacja pacjentow, a w innych nie

(przy zatozeniu, ze trafia tam statystyczny, poréwnywalny pacjent).

Warto zauwazy¢

Wskaznik liczby 16zek na 10 tys. ludnosci:

Zaktady/ Oddziaty Opiekunczo — Lecznicze 4,2
Zaktady / Oddziaty Pielggnacyjno — Opiekuncze 2,2
Opieka Psychiatryczna dlugoterminowa 14
Sredni wskaznik 10zek w Polsce 6,8
Sredni wskaznik 16zek w Europie 12

Zrédto: Biuletyn Statystyczny 2015

Jak pokazuje zestawienie dotyczace wskaznika liczby t6zek na 10 tys. mieszkancow w catym
kraju wystepuja braki. Wojewodztwo kujawsko-pomorskie w tym zakresie notuje lekka
poprawe (w 2014 dla ZOL wskaznik wynosit 4,0) jednak jest to kropla w morzu potrzeb.
Poziom dostepnosci jest w tej chwili niezadawalajacy (nawet przy zatozeniu, ze wskaznik na
poziomie Europy obejmuje $wiadczenia prywatne). Oznacza to, ze biorac pod uwage
zalecenia KE w zakresie deinstytucjonalizacji ustug w opiece dlugookresowej i tak niezbgdne
jest stworzenie ,twardej” infrastruktury, ktora bedzie baza dla prowadzenia innych form

opieki.
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2.4. Ustugi opieki dlugoterminowej oferowane w systemie pomocy spoleczne;j

Opieka dlugoterminowa w ramach systemu pomocy spotecznej obejmuje (Polska Krajowy
Raport Spoteczny 2012):
— ushugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze S$wiadczone w miejscu
zamieszkania,
— dzienne ustugi $wiadczone w osrodkach wsparcia,
— catodobowe ustugi $wiadczone w rodzinnych domach pomocy, domach pomocy
spotecznej i w placowkach zapewniajacych calodobowa opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym Ilub osobom w podesztym wieku

prowadzonym w ramach dziatalnos$ci gospodarczej lub statutowe;.

2.4.1. Ushugi opiekuncze w miejscu zamieszkania w wojewodztwie kujawsko-pomorskim

Swiadczone w ramach systemu pomocy spotecznej ustugi opiekuncze i specjalistyczne
ustugi opiekuncze kierowane sa do osob, ktore ze wzgledu na wiek, chorobg czy
niepetnosprawnos$¢ potrzebuja pomocy w codziennym funkcjonowaniu. Realizacja ustug
opiekunczych nalezy do zadan wlasnych gminy, cho¢ rzadko maja one wypracowane
procedury i standardy co do sposobu §wiadczenia tych ustug. Odptatno$¢ zalezy od wysokosci
dochodu osoby samotnej lub osoby w rodzinie, ktérej $wiadczona jest ushuga. W
wojewodztwie kujawsko-pomorskim S$rednia oplata za godzing ushug opiekunczych wynosi
miedzy 11 zt a 13 zt (ROPS 2016). Ustugi opiekuncze obejmuja: zaspokajanie codziennych
potrzeb zyciowych (sprzatanie, pranie, zakupy, sporzadzanie positkow), opieke higieniczna,
pielegnacj¢ zalecona przez lekarza oraz zapewnianie kontaktow z otoczeniem.
Specjalistyczne ustugi opiekuncze sa dostosowane do szczegdlnych potrzeb wynikajacych z
rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci i sa $wiadczone przez osoby ze specjalistycznym

przygotowaniem zawodowym (Polska Krajowy Raport Spoteczny 2012).

Rysunek 4 Ustugi opiekuncze w gminach wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w 2014 roku
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Wielka
Nieszawka

Biskupia

- Gminy, w ktérych w 2014 roku realizowano ustugi opiekuricze (123 gminy)

Zrédto: ROPS (2016b).

W 2014 roku ustugi opiekuncze nie byly realizowane w 21 gminach (15%) (rys 4).
Objeto nimi 5290 oséb. Wsrod oséb w wieku poprodukeyjnym w badanym wojewodztwie
z ustug tych skorzystalo 1,6%. Najlepsza sytuacja wystapita we Wtoctawku, gdzie odsetek
0sob starszych objetych tymi ustugami wyniost 2,84%. najnizszy poziom $wiadczenia ustug
odnotowano w powiecie tucholskim - zaledwie 0,59%. W pigciu powiatach badanego
wojewoOdztwa odsetek os6b w wieku poprodukcyjnym objetych ustugami opiekunczymi nie
przekroczyt 1%.

Wykres 14 Odsetek osob objetych ustugami opiekunczymi w populacji oséb w wieku

poprodukcyjnym w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2014 roku w
podziale na powiaty
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Zrodto: ROPS (2016)

Zgodnie z wynikami badania Sytuacja zZyciowa i potrzeby osob starszych z terenu
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w kontekscie starzenia si¢ spoleczenstwa (ROPS 2014)
osoby starsze w wigkszosci nie korzystaja z pomocy spolecznej. Jedynie 18,5% seniorow
korzysta z ustug pomocy spotecznej, najczgs$ciej pomocy w robieniu zakupow, w ci¢zszych
pracach domowych, przygotowywaniu positkow (dla starszych me¢zczyzn) i w domowych
naprawach (dla starszych kobiet). Jednoczesnie, zaledwie 5% badanych byto by w stanie

przeznaczy¢ $rodki pienigzne na ustugi pomocowe (ROPS 2014).
2.4.2. Dzienne domy pomocy
Dzienne domy pomocy to osrodki wsparcia, ktore $wiadcza pomoc niesamodzielnym

osobom starszym w ciagu dnia (positki, rehabilitacja, zajecia edukacyjne itp.).

W wojewodztwie kujawsko-pomorskim funkcjonuje 11 dziennych doméw pomocy i 3 filie

Rysunek 5 Dzienne domy pomocy w wojewodztwie kujawsko-pomorskim

m. Bydgoszcz
1 | Dom Dziennego Pobytu ,Senior" przy Stowarzyszeniu” Z Potrzeby Serca"
2 | Dom Dziennego Pobytu , Kapusciska” S towarzyszenie ,Bydgoska Pomoc Spoteczna”

m. Grudzigdz
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3| Dom Dziennego Pobytu

3a | Dzienny Dom Pomocy Spotecznej przy DPS nr 3

m. Torun

4 | Dzienny Dom Pomocy Spotecznej
4a | Filia DDPS
5| Dzienny Dom Pomocy "Samarytanin"

m. Wioctawek

6 | Dzienny Dom Pomocy Spotecznej

powiat inowroctawski

7 | Dom Dziennego pobytu "Zyczliwa Przystan"
7a | Filia DDPS
8 | Dzienny Dom Opieki Senior Wigor Janikowo

powiat sepolenski

9 | Dom Dziennego Pobytu

powiat Swiecki

10 | NZOZ Florencja Dom Dziennego Pobytu dla Osdb Starszych

powiat tucholski

11 | Dom Dziennego Pobytu Senior Wigor

Zrodto: ROPS (2016a), Informator dla seniora.

Ustugi dziennych doméw pomocy spolecznej wspieraja nie tylko seniora, ale i jego rodzing
w pehieniu obowiazkéw opiekunczych, tak by nie byto konieczno$ci umieszczania osoby
starszej w osrodku pomocy calodobowej. Pobyt w dziennym domu pomocy jest odptatny
i kierowany przede wszystkim do osob samotnych w wieku poprodukcyjnym, ktore ze
wzgledu na wiek, chorobg Czy niepelnosprawno$¢ wymagaja opieki. W ostatnim czasie
dzienne domy pomocy powstaja w ramach programéw Senior-WIGOR i Senior +. W ramach
Senior Wigor powstaly w wojewodztwie kujawsko-pomorskim dwa dom opieki - w
Janikowie i Gostycynie (ROPS 2016a). Natomiast w ramach Senior + dofinansowanie

uzyskaty dwa dzienne domy (powiat nakielski 1 gmina Lubianka) oraz siedem klubow.

2.4.3. Opieka catodobowa w instytucji - domy pomocy spotecznej

Ustugi opieki stacjonarnej] w systemie pomocy spotecznej sa $§wiadczone glownie przez
(Polska Krajowy Raport Spoteczny 2012):

— domy pomocy spotecznej - instytucje $wiadczace ustugi bytowe, opiekuncze,

wspomagajace i edukacyjne dostosowane do indywidualnych potrzeb podopiecznych;
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— rodzinne domy pomocy - specjalna forma ustug opiekunczych i bytowych
swiadczonych przez osobe w jej miejscu zamieszkania (dziatalno$¢ gospodarcza) lub
przez organizacje pozytku publicznego dla nie mniej niz 3 i nie wigcej niz 8§ o0sob
starszych lub niepelnosprawnych;

— placowki zapewniajace catodobowa opieke¢ osobom niepelnosprawnym, przewlekle
chorym, w podesztym wieku w ramach dziatalnosci gospodarczej lub statutowej -
placowki te $§wiadcza ustugi opiekuncze na zasadach rynkowych (pobyt nie jest
wspotfinansowany z pomocy spotecznej);

— $rodowiskowe domy samopomocy 1 inne osrodki dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi - o$rodki wsparcia sa dzienna forma pomocy instytucjonalnej, ale przy

nich moga by¢ prowadzone miejsca catodobowe okresowego pobytu

Nadal wigkszos¢ ushug stacjonarnej opieki dtugoterminowej sprawowana jest przez
domy pomocy spotecznej, cho¢ ich udzial na przestrzeni lat 2005-2015 w ogolnej liczbie
zakladow stacjonarnych pomocy spotecznej zmniejszyt si¢ o 17,3 p.p. Na koniec 2015 roku
w Polsce funkcjonowaty 853 domy, w ktorych przebywato 79300 mieszkancow. Na
przestrzeni analizowanego okresu najbardziej dynamicznie rozwijala si¢ opieka sprawowana
przez placéwki calodobowej opieki dla o0so6b niepetlnosprawnych, przewlekle chorych
i w podesztym wieku w ramach dziatalno$ci gospodarczej lub statutowej. W 2015 roku
placowki te stanowily 16% ogotu zakladow stacjonarnych w systemie pomocy spolecznej
(wzrost o 10,2 p.p. w stosunku do 2015 roku). Dla 46,4% stacjonarnych zakladow pomocy
spotecznej 1 ich filii organem prowadzacym byt samorzad terytorialny, a pozostate zaklady
prowadzone byly przez koScioty i1 zwiazki wyznaniowe, osoby fizyczne, stowarzyszenia,
fundacje 1 inne podmioty gospodarcze. Posrdd pozostatych — az 279 bylo prowadzone przez

Kos$ciot Katolicki.

Tabela 6 Stacjonarne zaktady pomocy spotecznej $§wiadczace ustugi opiekuncze w Polsce w
latach 2005-2015

Placowki zapewnfajace Srodowiskowe domy
q calodobowa opieke -
Zaklady stacjonarne . . samopomocy lub inne
A Domy pomocy Rodzinne domy innym osobom a X . e
pomocy spolecznej 5 q osrodki wsparcia dla os6b
ogblem spolecznej pomocy niepelnosprawnym, 2 ST
lata g przewlekle chorym lub svchicznvmi
w podeszlym wieku psy Y
lacowki udziat w udziat w udziat w udziat w
P ooblem mieszkancy | placowkach | mieszkancy | placowkach | mieszkancy | placowkach | mieszkancy | placowkach | mieszkancy
& ogotem ogblem ogdtem ogbltem
2005 1196 93372 68,8% 78887 0,3% 19 5,8% 1791 1,8% 552
2006 1255 94418 65,4% 78672 0,6% 55 7,6% 2458 1,5% 420
2007 1313 96696 62,5% 78407 0,6% 59 8,6% 3228 1,4% 394
2008 1334 98416 62,0% 78871 1,0% 92 8,8% 3250 2,0% 599
2009 1398 99944 59,3% 77513 0,8% 77 10,1% 4160 1,6% 474
2011 1514 101 949 54,4% 77878 1,1% 144 11,2% 5044 1,1% 316
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2012 1564 104 458 53,3% 78021 1,7% 188 12,7% 5820 0,8% 272
2013 1599 104316

2014 1619 105662 51,9% 78449 1,8% 243 14,2% 6741 0,7% 252
2015 1655 106976 51,5% 79300 1,8% 268 16,0% 7742 0,6% 243

Zrédto: Furmanska-Maruszak i in. (2014), GUS (2016).

W  wojewddztwie kujawsko-pomorskim w2015 roku funkcjonowato 70

stacjonarnych zakladow pomocy spolecznej oferujacych ustugi dla 5044 mieszkancow.

Rysunek 6 Zaktady stacjonarne pomocy spotecznej w Polsce 2015 roku wedtug wojewodztw

Zaklady stacjonarne
pomocy zpodeczne] (liczha placdwek)

B 200do253 (2)
[l 98do200 (3) . _
O &sdo 98 (5) 0 mieszkaticy
O 42do 85 (3) O miskes

Zrodto: GUS (2016).

W 2015 roku lista 0sob oczekujacych na umieszczenie w stacjonarnym zaktadzie pomocy
spolecznej wynosita 355 0s6b. W wojewodztwie kujawsko-pomorskim odnotowano najnizszy
wskaznik miejsc w stacjonarnych zaktadach pomocy spotecznej na 10 tysiecy ludnosci
w Polsce (rys. 6).

Osoby starsze (liczace co najmniej 61 lat) stanowily 55,2% mieszkancow
stacjonarnych zakladow pomocy spotecznej w Polsce, natomiast w wojewodztwie kujawsko-
pomorskim — 49,4% (2493 osoby). Posréd 70 funkcjonujacych stacjonarnych zaktadow
pomocy spotecznej az 68,6% stanowity domy pomocy spotecznej. Jest to najwigkszy odsetek
posrdd polskich wojewddztw w 2015 roku. W wojewodztwie kujawsko-pomorskim dziatato

48 domow pomocy spolecznej, w ktorych przebywato 3971 mieszkancow’.

’ petny wykaz placowek w Informatorze dla seniora, ROPS (2016a).
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2.5. Potrzeby spoteczenstwa a ushugi opieki dlugoterminowej - wnioski i
rekomendacje

Z przeprowadzonej analizy mozna wyciagna¢ wnioski w nast¢pujacych obszarach:

I. Stan zdrowia ludnosci i opieka nieformalna:

1) 1/3 os6b w wieku 65 lat i wigcej] w wojewodztwie kujawsko-pomorskim jest
niepetnosprawna (0k. 109 tysiecy osob);

2) w wigkszosci przypadkow seniorzy w wojewodztwie kujawsko-pomorskim nie maja
wigkszych trudnosci w wykonywaniem obowiazkow dnia codziennego;

3) opieka nad seniorami w badanym wojewoddztwie sprawowana jest gldwnie przez
rodzing;

4) szczegodlnie widoczne jest to na obszarach wiejskich, gdzie wigzi migdzypokoleniowe

sa wigksze, a silniejsza tozsamos$¢ lokalna podtrzymuje wigzi sasiedzkie;

IT. Dlugoterminowa opieka formalna:
5) korzystanie przez seniorow z ustug formalnej opieki dlugoterminowej w
wojewodztwie jest niewielkie:

a. w 2015 roku dzialalo 21 zakladéw opiekunczo-leczniczych i 11 zakladow
pielegnacyjno-opiekunczych, ktore w ciagu roku objety opieka 3100 oséb
dysponujac w sumie 1336 t6zkami. Skala objgcia pacjentow dlugoterminowa
opieka domowa przez zaktady opickuncze jest znikoma (zaledwie 1,8 tys.
0sob w skali kraju w 2015 roku)

b. $rodowiskowymi uslugami opiekunczymi w ramach pomoc spotecznej
objeto w 2014 roku w wojewddztwie zaledwie 1,6% ludnosci w wieku
poprodukcyjnym (5290 oséb);

c. w 2016 roku w calym wojewoddztwie kujawsko-pomorskim funkcjonowato
zaledwie 11 dziennych domow pomocy (i 3 filie), z czego 2 domy zostaly
utworzone w 2016 roku w ramach programu SENIOR-WIGOR

d. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim dziatalo 48 doméw pomocy

spolecznej, w ktorych przebywato 3971 mieszkancow.

39



REGIONALNA ANALIZA POTRZEB W OBSZARZE OCHRONY ZDROWIA

6) posrod ustug opieki dlugoterminowej seniorzy wojewodztwa zglaszaja przede
wszystkim zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze $wiadczone w domu: przez
opiekunke (8,8% o0sob w wieku poprodukcyjnym) i pielegniarke (6,5% os6b w wieku
poprodukcyjnym)

7) obecne zapotrzebowanie na opicke stacjonarna jest mniejsze: pobyt w DPS - 3,9%
os6b w wieku poprodukcyjnym, pobyt w ZOL - 29% - os6b w wieku
poprodukcyjnym)

I11. Obecna sytuacja demograficzna w wojewodztwie:
8) najwyzszy odsetek osob sedziwych wystepuje w potudniowo-wschodniej i wschodniej
czesci wojewodztwa;
9) najmlodsze obszary to gminy polozone w sasiedztwie wigkszych miast -
w szczegllnosci powiaty torunski 1 bydgoski;
10) starzenie si¢ populacji najbardziej widoczne jest w miastach (najbardziej obciazona

demograficznie jest Bydgoszcz i Wioctawek);

IV. Prognozowane zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze:

11) potrzeby opickuncze zwiazane ze stopniem niepelnosprawnosci w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim do 2050 roku zwigksza si¢ prawie dwukrotnie (zaktadajac, ze
odsetek 0sob niepelnosprawnych w ogodlnej populacji oséb w wieku 65+ nie zmieni
si¢ znacznie). Wiaze sig¢ to z prognozowanym wzrostem liczby ludnosci w wieku 65

lat 1 wigcej

Wykres 15 Osoby niepetlnosprawne w wieku 65 lat i wigcej w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim w 2016 i 2050 roku

600000

500000

400000

300000 - M ludnosé 65+

[ niepetnosprawni 65+
200000 -

100000 -

0 -

2016 2050

Zrodto: BDL GUS.
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12) nastapi znaczne zwigkszenie odsetka osob w wieku poprodukcyjnym w populacji
ludnos$ci ogdétem. Najwigkszy udzial oséb w wieku poprodukcyjnym (ponad 30%)
obserwowany bedzie na potudniu wojewodztwa w powiatach: mogilenskim,
inowroctawskim, radziejowskim, aleksandrowskim, wloctawskim oraz w miastach:
Wioctawek, Grudziadz, Bydgoszcz 1 Toruf. Indeks starosci w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim wzro$nie prawie trzykrotnie z poziomu 925 oséb 65+
przypadajacych na 1000 os6b w wieku 0-14 lat w 2013 do poziomu 2730 os6b 65+ na
1000 dzieci 0-14 lat

Wykres 16 Struktura ludnosci ze wzgledu na wiek w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w 2050

100%

EVEE = o R E R EEEEE EEEEE EE B E B
W O R R N R E R E EEE E EEEEE E E B E B
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

M przedprodukcyjny B produkcyjny poprodukcyjny

Zrodto: BDL GUS.

13) zmiany te spowoduja zwigkszenie obciazenia opieka przy jednoczesnym spadku
potencjatu opiekunczego rodziny

14)w obliczu ograniczen w dostepiec do opieki rodzinnej, pojawi si¢ koniecznos¢
wigkszego korzystania z formalnych ustug opieki dlugoterminowej, zaréwno tych
$wiadczonych w domu, jak 1 stacjonarnie

15) przy zachowaniu obecnych preferencji senioréw wojewodztwa co do opieki
sprawowanej w domu nalezy zaklada¢ zwigkszone zapotrzebowanie na ustugi

opickuncze $wiadczone w domu zaréwno przez opiekunke, jak i piclegniarke
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16) znaczacy wzrost udzialu oséb starszych w ogdlnej populacji ludnosci wojewodztwa

(w tym w wieku sedziwym) spowoduje takze wzrost zapotrzebowania na §wiadczenia

opieki dlugoterminowej przez osrodki stacjonarne. Duza rolg odgrywac¢ moga zaklady

opickuncze zaréwno jako instytucje oferujace pobyt catodobowy, ale jako instytucje

wspierajace rodzing w opiece na seniorem oferujac pobyt czasowy (opieka

wytchnieniowa), doradztwo czy inne formy opieki dziennej i domowej.

Rekomendacje:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

wsparcie tworzenia nowych miejsc opieki dlugoterminowej — szczegdlnie

w powiatach w ktorych nie funkcjonuja placowki opieki dlugoterminowej (powiat
golubsko-dobrzynski, m. Wloctawek, powiat zninski, powiat s¢polenski)

wsparcie zwigkszania (dla danego powiatu) liczby tozek w opiece
dlugoterminowej — w pierwszej kolejnosci w placowkach, ktore zglosity taka
gotowos¢ (przy tworzeniu analizy w zakresie modernizacji szpitali powiatowych),
byty to: Szpital Powiatowy w Aleksandrowie Kujawskim sp. z 0.0., Szpital
Powiatowy w Golubiu- Dobrzyniu sp. z 0.0., Szpital Powiatowy w Chelmzy sp. z
0.0., Szpital Tucholski sp. z 0.0., SPZOZ w Mogilnie

wsparcie zwigkszania liczby 16zek w opiece dlugoterminowej w miastach na
prawie powiatu (Bydgoszcz, Torun, Wioctawek, Grudziadz) i w promieniu 40 km
wokot tych miast,

rozbudowie bazy lozkowej powinno towarzyszy¢ rozwijanie ustug z obszaru
opieki  dlugoterminowej na poziomie spolecznosci lokalnych  (opieka
srodowiskowa); Dziatania te przyczyniaja si¢ do zwigkszenia aktywnosci
zawodowej szczegollnie kobiet (jako najbardziej zaangazowanych w opiekg).

w zwiazku z ograniczonymi S$rodkami rekomenduje si¢ realizacj¢ projektow
zwigzanych z finansowaniem do 30 16zek.

koszt (kwalifikowalny) zwiazany z utworzeniem 1 m? powierzchni placowki nie
moze przekroczy¢ 4 tys. zt. (niezaleznie czy mowa jest o budowie, modernizacji

budynku i czy obejmuje wyposazenie czy nie).

Podsumowujac: zgodno$¢ z niniejsza analiza w ramach konkursu finansowanego ze srodkow

UE (poddziatanie 6.1.1 RPO WKP na lata 2014-2020) oznacza spetnienie taczne

nastgpujacych elementow:



OPIEKA DEUGOTERMINOWA W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM

A. dla opieki dlugoterminowe;:
1) wnioskodawca wnioskuje o dofinansowanie na tworzenie nowych miejsc opieki w
ramach $wiadczenia opieki dlugookresowej (maksymalnie 30);

2) koszt kwalifikowalny 1 m? tworzonej powierzchni (z wyposazeniem) nie przekracza 4

tys. zt.

3) wnioskodawca jest podmiotem z terenu ,biatej plamy” lub jednym z podmiotow
zidentyfikowanych w procesie tworzenia analizy w zakresie modernizacji szpitali
powiatowych;

Jesli podmioty spetniajace powyzsze warunki nie wyczerpia puli alokacji mozliwa jest ocena

innych niz wskazane w punkcie 3 wnioskodawcow (obowiazuja jednak punkty 11 2).

B. dla opieki paliatywnej:
1) wnioskodawca wnioskuje o modernizacj¢ / budowg obiektow stuzacych opiece
paliatywnej,
2) koszt kwalifikowalny 1 m? budowanej / modernizowanej powierzchni

(z wyposazeniem) nie przekracza 4 tys. z1,
3) wnioskodawca realizuje $wiadczenia w opiece domowej w wigcej niz 5 powiatach.

Whnioskodawcy podlega¢ beda ocenie zgodnie z kryteriami przyjgtymi przez Komitet
Monitorujacy.
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