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Wprowadzenie

Proces starzenia si¢ ludnosci jest jednym z najwazniejszych zjawisk spotecznych XXI
wieku a jego skutki odnoszg sie zarowno do kwestii ekonomicznych, opieki zdrowotnej jak
réowniez do relacji migdzypokoleniowych. Starzenie si¢ ludnosci ma bardzo rozlegle
konsekwencje dla usytuowania rodzin i gospodarstw domowych, zatrudnienia oraz finansow
publicznych. [Hrynkiewicz, 2012]

Wedhug prognoz Eurostatu Polska nalezy do najszybciej starzejacych si¢ spoteczenstw UE
— do roku 2060 odsetek osob w wieku 65 lat i wigcej bedzie wynosit 31,7%. [GUS 2014,
Zdrowie i ochrona zdrowia] Trendy demograficzne wskazujg na postepujgcy proces
,,starzenia si¢ ludzi starych”, co oznacza, ze liczba 0sob w wieku 75 lat i wigcej rosnie szybciej
niz liczba ,,mtodszych ludzi starych” czyli osob w wieku 60—74 lat. Spotecznos¢ dolnoslgska
znajduje si¢ w bardziej zaawansowane] fazie starzenia si¢ populacji niz populacja
ogolnopolska. Analiza danych statystycznych z okresu ostatniej dekady wskazuje na
systematyczny spadek liczby ludnosci w wieku przedprodukcyjnym oraz staly wzrost
liczebnosci kategorii wieku poprodukcyjnego [Dolnoslaska Strategia, 2013]

Starzenie si¢ populacji na §wiecie prowadzi do znacznego wzrostu liczby 0séb zyjacych
z nastepstwami chordb i1 urazow. Dane ze 188 krajow wskazuja, ze zyjemy dluzej ale z coraz
wigkszym stopniem niepelnosprawnos$ci. Na catym $wiecie, 0d 1990 do 2013 roku, oczekiwana
dhugos¢ zycia przy urodzeniu wzrosta o 6,2 lata (z 65,3 lat w 1990 roku do 71,5 lat w 2013
roku), oczekiwana dtugo$¢ zycia w zdrowiu HALE (Hale Adjusted Life Expectancy) wzrosta
05, 4 lata (z 56, 9 lat do 62,3 lata), catkowita utrata lat zycia skorygowana niepetnosprawnos$cia
DALYs (Disability Adjusted Life Years) spadta o 3,6 %. Wskaznik liczby lat Zycia z
niepelnosprawnoscia YLDs (Years Lived with Disability) spada znacznie wolniej niz
wspotczynnik umieralnosci. [Murray, 2015]

Na czolowych miejscach w rankingu choréb powodujacych niepetnosprawnos¢ sa
choroby uktadu miesniowo — szkieletowego, choroby psychiczne, zatrucia, choroby
neurologiczne, przewlekte choroby uktadu oddechowego. W przypadku Polski na pierwszym
miejscu znajdujg si¢: choroba niedokrwienna serca, kolejno udar, dolegliwosci bolowe szyi
oraz dolnego odcinka kregostupa, rak ptuca, urazy zwigzane z upadkami. [Vos, 2015]

Pacjenci z wielochorobowoscig potrzebuja calosciowej opieki, gdyz ustugi udzielane w
zakresie opieki specjalistycznej sa czesto powielane 1 fragmentaryczne przez co zwigkszajg

koszty leczenia. Istnieje réwniez poglad, ze lekarze POZ 1 zespoty POZ powinny odgrywac



kluczowa rolg w opiece nad pacjentami z wielochorobowoscig. [Moffat i Mercer, 2015]
Zaktada si¢, ze najefektywniejszym poziomem dla opracowania i sprawnego funkcjonowania
systemu opieki nad chorymi przewlekle jest podstawowa opieka zdrowotna realizowana przez
wielodyscyplinarny zespot profesjonalistow, kierowana przede wszystkim do pacjentow
chorych przewlekle i uwzglgdniajaca ich potrzeby bio—psycho—spoteczne [Wagner, 2000;
Hughes i wsp., 2000; Brumley i wsp., 2003; Brumley i wsp., 2007]

Interesujgca koncepcjg zaktadajgca partnerstwo mi¢dzy wspotdecydujacymi pacjentami i
profesjonalistami opieki zdrowotnej, wspotprace w ramach opieki oraz edukacje uzupetniong
wsparciem dla pacjentow w osigganiu najwyzszej mozliwej jakosci zycia jest koncepcja
Modelu Opieki nad Chorymi Przewlekle (Chronic Care Model, CCM). Wedtug teorii Wagnera
prawidtlowo prowadzona opieka dla chorych przewlekle powinna obejmowaé Zzrddia
srodowiskowe, uwarunkowania prawne, odpowiednig reorganizacje systemu opieki zdrowotnej
z ukierunkowaniem na opiek¢ nad chorymi przewlekle przez wsparcie dla ,,zarzadzania
chorobg” przez samych pacjentdow i pomoc przy podejmowaniu bio—pSycho—spotecznych
decyzji dotyczacych choroby przewlektej, a takze kompleksowy system informacji klinicznej
dla pacjentow i cztonkéw wielodyscyplinarnego zespotu [Wagner i wsp., 2001; Wagner,
2000; Ouwens i wsp., 2005]

Wedtug opinii Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego, wlasciwym rozwigzaniem
organizacyjnym opieki zdrowotnej nad ludzmi starszymi jest wspotdziatanie placéwek
podstawowej opieki medycznej z wyspecjalizowanymi placowkami geriatrycznymi, zar6wno
w lecznictwie ambulatoryjnym, jak i szpitalnym. [Pedich, 2014] Dodatkowym uzupetnieniem
dziatan leczniczych, promocyjnych, zapobiegawczych i rehabilitacyjnych powinny by¢
dziatania w zakresie ustug wspierajacych a majacych na celu utatwienie integracji i udziatu w
spoteczenstwie 0sob w wieku podesztym i niepelnosprawnych. [Khasnabis, 2015]

Odmienno$¢ wieku podesziego powinna znalez¢ odpowiednik w odmiennosci systemu
opieki zdrowotnej nad ludzmi w wieku podesztym. [Pedich, 2014] Niestety jak wskazujg
ustalenia Najwyzszej Izby Kontroli w Polsce nie ma systemu geriatrycznej opieki medycznej
nad osobami w podesztym wieku, dostepno$¢ opieki geriatrycznej jest niewystarczajaca,
brakuje powszechnych, kompleksowych i wystandaryzowanych procedur postepowania w
opiece medycznej nad osobami w podesztym wieku. [Raport NIK. Opieka medyczna, 2015]

Potrzeby osob w wieku podesztym, zar6wno w obszarze ochrony zdrowia, jak i w
dziedzinie opieki spotecznej, sa wigksze od potrzeb mtodszych pokolen, a wzrastajaca liczba
0sO6b w wieku podesztym we wspotczesnych spoteczenstwach wskazuje na koniecznos$¢ coraz

wigkszych naktadow finansowych na $wiadczenia zdrowotne i socjalne. [Pedich, 2014] W
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2030 roku liczba 0s6b po 60 roku zycia zwigkszy si¢ o 2 miliony i bedzie wynosita okoto 9,3
milionow. Leczenie tej wlasnie czesSci populacji jest najdrozsze. W 2020 r. koszty opieki
zdrowotnej wzrosng o 2,6 mld zt w stosunku do roku 2014, czyli o 5 procent. Na rok 2030
prognozuje si¢ dalszy wzrost — w stosunku do roku bazowego (2014) o prawie 6,4 mld zl, to
jest 0 12 procent. Wydatki na §wiadczenia pielegnacyjno—opiekuncze majg wzrosnaé¢ wedtug
prognozy NFZ az o 30 procent — z 1 mld do ok. 1,5 mld zt. Dane NFZ wskazuja, ze leczenie
mezcezyzn w wieku podesztym jest drozsze niz leczenie kobiet. Na leczenie mezczyzn migdzy
71 a 85 rokiem zycia wydawane jest przynajmniej o jedng trzecig wigcej Srodkow finansowych
niz na kobiety. W latach 2010-2014 od 20 % do ponad 100 % wzrosly wydatki na osoby w
wieku 85 lat, po 10 lub kilkanascie procent wzrosty dotyczyly osob w wieku 79-82, 69-72 lat.
[Kurowska, 2016] Wedtug autoréw raportu Health at a Glance 2015 systemy opieki
zdrowotnej nie radzg sobie ze zmianami demograficznymi, starzeniem si¢ spoteczenstw i coraz
wigkszg liczbg 0sob chorujacych przewlekle. Zgodni z powyzszym raportem Polska ma jeden
z najgorszych systemoéw ochrony zdrowia w grupie wysokorozwinigtych krajoéw europejskich.
[Solecka, 2015 ] Jedna z najwickszych stabosci obecnego systemu opieki zdrowotnej jest brak
integracji opieki oraz niejasna definicja rol i funkcji pracownikéw ochrony zdrowia
zaangazowanych w proces opieki. Brak interoperacyjnosci w zakresie funkcjonowania
systemOow informacji klinicznej dodatkowo utrudnia przeptyw informacji miedzy
poszczegolnymi dziedzinami i dyscyplinami. [Van Durme i wsp. 2014]

Zjawiska demograficzne zachodzace w makroskali znajduja swoje odzwierciedlenie w
rodzinie. [Nowakowski, 2004] W polskiej tradycji opieki nad osobami starszymi znajdujemy
silne odniesienia do struktur rodzinnych. Zdaniem demograféw i socjologdw we wspotczesnej
rodzinie zachodza powazne przeobrazenia. Zmniejsza si¢ potencjal opiekuficzy rodziny w
Polsce. Rodziny staja si¢ mniej liczne, a kontakty w systemach rodzinnych mniej intensywne.
Nast¢puje ostabienie wiezi, rozpadaja si¢ rodziny wielopokoleniowe i zanikaja kregi rodzinne.
[Luszczynska, 2013]

W Polsce utrzymuje si¢ ponadto bardzo wysoki poziom emigracji zarobkowej, tak
wewnetrznej, jak i zewnetrznej. Stad tez liczba osdb zobowigzanych i zdolnych do udzielenia
opieki z przyczyn demograficznych sukcesywnie bedzie si¢ zmniejsza¢. Dodatkowo poziom
urodzen w Polsce na przelomie wiekow XX 1 XXI nie zapewnia prostej zastepowalnosci
pokolen i w konsekwencji prowadzi do zmniejszania potencjatu opiekunczego rodzin. Nastapi
zatem konieczno$¢ podejmowania opieki nad coraz wigksza grupa ludzi starszych przez

instytucje pozarodzinne. Wynika¢ to bedzie z ograniczajacego si¢ potencjalu opiekunczego



rodziny oraz wydhuzajacego si¢ przecigetnego Czasu trwania zycia, jak rowniez z poszerzajacego
si¢ w zwigzku z tym zakresu niesamodzielnos$ci. [ Hrynkiewicz, 2012]

Przyspieszenic tempa starzenia si¢ populacji, wzrost liczby roéznego rodzaju chordb
przewlektych prowadzacych do niepelnosprawnosci, pojawianie si¢ nowych zjawisk
prowadzacych do wykluczenia spotecznego powodujg, ze strategiczne kierunki przysziej
polityki spotecznej obejmowaé¢ powinny: promocj¢ zdrowia i funkcjonalnej sprawno$ci
starzejacych si¢ ludzi, wydluzanie okresu aktywnosci zawodowej 0sob po 60 roku zycia,
zapewnienie $Swiadczen i ustug dobrej jakosci adresowanej do osob w wieku podeszitym oraz
gwarantowanie bezpieczenstwa dochodowego ludziom w wieku podesztym. [Raport IRSS,
2010]

Realizacja powyzszych zadan wigze si¢ z podejmowaniem réznych dziatan przez instytucje
na rzecz 0sob w wieku podesztym. Wiele z tych dziatan ogranicza si¢ czg¢sto do zaspokojenia
elementarnych potrzeb zyciowych w postaci zapewnienia zasitkow, biezacej pomocy
$wiadczonej w miejscu zamieszkania przez pracownikow socjalnych lub pielegniarki
srodowiskowe, zapewnienia utrzymania w placowkach pobytu, podczas gdy marginalizowany
jest czgsto spoleczny aspekt pomocy — aktywizacja seniordw, potrzeba kontaktow
towarzyskich i integracji spotecznej [Raport IRSS, 2010]. Generalnie linia rozgraniczajaca
obie grupy potrzeb przebiega mig¢dzy realizacja tych potrzeb, ktére warunkuja przetrwanie a
tymi, ktore determinujg jako$¢ zycia. [Luszezynska, 2013]

Rozwigzania systemowe w sferze ochrony zdrowia, opieki dlugoterminowej, pomocy i
integracji spolecznej powinny mie¢ na celu z jednej strony ochrong 0s6b w wieku podesztym
przed negatywnymi skutkami starzenia si¢, z drugiej za§ powinny by¢ nastawione na
pobudzanie i wykorzystywanie potencjalu os6b w wieku podesztym w perspektywie
indywidualnej i spotecznej. [Dolnoslaska Strategia, 2013]

Najwazniejsza potrzeba w wieku podesztym osdb w sferze somatycznej, psychologicznej 1
spotecznej jest zachowanie samodzielnosci 1 niezaleznos$ci w takim stopniu i tak dlugo, jak
bedzie to mozliwe. To jedno z podstawowych zadan i obowigzkow decydentéw i organizatoréw
polityki spotecznej wobec ludzi w wieku podesztym. [Pedich, 2014] Zrozumienie w jaki
sposob ludzie doswiadczaja fizycznych 1 psychicznych problemow zwigzanych z
wielochorobowos$cia moze okaza¢ si¢ niezbedne dla koncepcji pomyslnego dostarczania
interwencji w zakresie samoopieki. Przyszle interwencje powinny zmierza¢ do wspierania
odpowiedzialnosci 1 niezalezno$ci pacjentoéw w zakresie samoopieki, jak réwniez promowac

placowki (oddziaty), ktorych dziatania skupiaja si¢ na celowym dazeniu do samostanowienia o



sobie pacjentow przez ulepszony dostep do odpowiedniego wsparcia spotecznego i

psychologicznego [Coventry i wsp., 2015].

1. Zjawisko starosci i starzenia si¢

Starzenie si¢ populacji jest zjawiskiem powszechnie wystepujacym we wszystkich
regionach $wiata. Istnieje wiele definicji ,,staro$ci” i ,,starzenia si¢”. W biezagcym rozdziale
autorzy skupili si¢ na rozumieniu zjawiska staro$ci w ujeciu demograficznym. W takim
rozumieniu — starzenie si¢ populacji oznacza zwigkszanie odsetka osob w wieku podesztym
przy jednoczesnym zmniejszaniu odsetka dzieci. W literaturze jako metrykalny prog staro$ci
przyjmuje si¢ najczesciej 60 rok zycia (WHO) lub 65 rok zycia (ONZ, Eurostat). [GUS 2014,
Prognoza ludnosci]

W 2014 roku na $wiecie byto 868 milionow 0sob powyzej 60 roku zycia co stanowito 12%
og6hu ludnosci. W 2030 roku liczba ta zwigkszy si¢ do 1,2 miliarda, czyli 16% ludnos$ci. Obecna
szacunki wskazuja, ze W perspektywie 2050 roku, bedzie 2,03 mld ludzi w wieku podesztym
co bedzie stanowito 21% populacji. W roku 2047 po raz pierwszy w historii ludzkosci liczba
0sob w wieku powyzej 60 roku zycia bedzie wigksza niz liczba dzieci do 16 roku zycia.
[Bluestone, 2015]

Starzenie si¢ spoteczenstw jest procesem globalnym, nieodwracalnym 1 silnie
zréznicowanym regionalnie. Przyjmuje sie, ze im wyzszy jest stopien rozwoju spoleczno—
ekonomicznego kraju, tym wyzsze zaawansowanie starzenia si¢ ludno$ci. Dozywanie starosci
dotyczy rosngcej czesci populacji, co przektada si¢ na coraz wigkszg heterogenicznos¢
zbiorowosci 0sob w wieku podesztym. [Abramowska—Kmon, 2011] Populacja ludzi w wieku
podeszlym jest zréznicowana wewngtrznie z uwagi na co najmniej pi¢¢ zmiennych takich jak:
wiek, pte¢ , wyksztalcenie, miejsce zamieszkania i zrodto dochodow. [Szatur — Jaworska,
2006]

Obserwacja zaawansowania starzenia si¢ populacji wedtug skali Rosseta, opracowana w
oparciu 0 dane ONZ z 2009r. dotyczace wielkoSci odsetka osob w wieku podesztym we
wszystkich krajach §wiata w latach 1950-2050 wskazuje, ze obecnie jedna trzecia krajow

$wiata ma populacje bedaca w fazie starosci demograficznej (tzn. udziat ludnosci w wieku 60

lat 1 wiecej w populacji jest rowny lub wiekszy niz 12%), w tym prawie jedna czwarta krajow

—w fazie mocno zaawansowanego stanu starosci (tzn. udziat ludnosci w wieku 60 lat i wigcej
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w populacji jest rowny lub wickszy niz 18%). Kolejne 19% krajow znajduje si¢ w fazie przej-
Sciowej migdzy stanem miodosci 1 staro$ci demograficznej (udziat ludnosci w wieku 60 lat i
wiecej wynosi od 10 do 12% — tzw. przedpole starosci). Mozna si¢ spodziewac, ze w 2050 roku
80% krajow osiggnie faze¢ staroSci demograficznej, z czego 65% bedzie w mocno
zaawansowanym stanie starosci.[Rosset, 1959; Abramowska—Kmon 2011]

Analiza rozktadu liczby krajow swiata wedtug skali zaproponowanej przez ONZ (populacja
mtoda — mniej niz 4% os6b w wieku 65 lat 1 wigcej; populacja dojrzata od 4 do 7%, populacja
stara — powyzej 7%) réwniez potwierdza globalny charakter procesu starzenia si¢ ludnosci.
Wedtug tej skali obecnie blisko 40% panstw ma populacje na etapie staro$ci demograficzne;j,
za$ jedna trzecia — na etapie mtodosci demograficznej. Do 2050 roku stadium staro$ci
demograficznej osiagnie 84% krajow $wiata. [ONZ, 2009]

Populacje Polski podobnie jak wigkszo$¢ krajow Europy rowniez charakteryzuje
postepujacy proces starzenia si¢. Polska jest obecnie jest jednym z mtodszych demograficznie
krajow wysoko rozwinigtych, jednak w przysziosci bedzie nalezala do grupy krajow
najstarszych w sensie demograficznym. [Abramowska—Kmon, 2011] Zwiekszanie si¢ odsetka
0sOb po 60 roku zycia w najblizszych latach bedzie migdzy innymi nastepstwem zwigkszone;j
liczby 0s6b urodzonych w potowie lat piecdziesigtych XX wieku [Bledowski , 2012].

Wedhug prognozy demograficznej na lata 2008—2035 liczba Polakéw zmniejszy si¢ z 38,2
mln do okoto 36 mln przy jednoczesnym wzro$cie liczby os6b w wieku powyzej 65 lat (z 5,1
mlin do 8,3 mIn). Oznacza to znaczne zmiany w strukturze ludno$ci w ciggu jednego pokolenia,
czyli wzrost odsetka 0sob w wieku 60+ /65+ z 16% (2007 r) do ponad 26,7% (2035 ), aw
grupie wiekowej 80+ wzrost z 3% (2007 r) do 7,2% (2035 r). [GUS 2009, Prognoza ludnosci
na lata 2008-2035]

Jednym z przejawOw postepujacego starzenia si¢ spoteczenstwa jest podnoszenie si¢
warto$ci mediany wieku (warto$¢ powyzej i ponizej ktorej znajduje si¢ 50% populacji
spoteczenstwa). Jesli mediana wieku przekracza 35 lat, demografowie zaliczaja spoleczenstwo
do bardzo starych demograficznie. W 2013 roku mediana wieku Polakéw wynosita 37,4 lat dla
mezezyzn 1 40,9 dla kobiet, podczas gdy w 1990 r. byla nizsza o 6,5 lat dla mezczyzn 1 7,2 lat
dla kobiet (odpowiednio 30,9 i 33,7 lat). Przewiduje sig, ze w 2050 r. wiek Srodkowy wzrosnie
do 50,1 lat dla mezczyzn 1 do 54,8 lat dla kobiet, co oznacza w skali kraju wzrost o odpowiednio
12,71 13,9 lat .[GUS 2014, Prognoza ludnosci na lata 2014—2050]

Wedhug prognozy Eurostat, proces demograficznego starzenia si¢ ludnosci Europy po

2035r. bedzie przebiegal znacznie szybciej czego wyrazem bedzie dalsze podniesienie mediany



wieku w Polsce. W 2060 r. ma ona przekroczy¢ poziom 54 lat i bedzie, poza Stowacja,
najwyzsza w calej Unii Europejskiej. [Giannakouris, 2008]

Demograficzne starzenie si¢ ludnosci Polski nie jest procesem nicoczekiwanym i przebiega
podobnie jak w wigkszosci krajow europejskich jednakze rozmiary tego zjawiska okazatly si¢
by¢ wigksze niz uprzednio zaktadano. W nastepstwie poszukiwania przez milodych ludzi
zatrudnienia poza granicami kraju doszlo nie tylko do przyspieszenia tempa wzrostu odsetka
ludzi w wieku podesztym w spoleczenstwie ale rowniez do zwigkszenia tempa dysproporcji
mi¢dzy regionami kraju.[Mossakowska i wsp., 2012] | tak w regionie pétnocno— zachodnim,
w ktorym udzial osob w wieku 65 lat i wigcej w roku 2010 wyniost 11,9 %, a osé6b wieku 80
lat 1 wigcej osiagnat 3,0% prognozuje sie, ze wskazniki te wzrosng odpowiednio o warto$ci
2,3% i 6,8% (2035r.). Z kolei region wschodni charakteryzujacy si¢ najbardziej
zaawansowanym procesem starzenia si¢ ludnosci nadal pozostanie demograficznie najstarszy
a region potudniowo — zachodni, w ktérym jest potozone wojewddztwo dolnos$laskie bedzie
odznaczat si¢ wysokim udziatem osob w wieku 80 i wigcej lat. [Bledowski, 2012]

Przyczyny wzrostu liczby oséb w wieku podesztym sa powszechnie znane — to gtownie
wydluzenie czasu trwania ludzkiego zycia oraz spadek liczby urodzen. Miernikami udziatu
0s6b w wieku podesztym w populacji danego kraju jest wspotczynnik dzietnosci oraz srednie
trwanie zycia. W populacji polskiej obserwujemy zmniejszenie wspdtczynnika dzietnosci
(TFR- Total Fertility Rate) oraz wydtuzanie si¢ $redniego czasu trwania zycia . [Bledowski,
2012, GUS 2014]

Dane Eurostatu wskazuja, ze w 2004 r. najwyzszy wspotczynnik TFR wsrod krajow
srodkowo 1 wschodnioeuropejskich miata Estonia 1,47, najnizszy Polska i Czechy (1,23). W
2012 r. TFR Polski wynosit 1,3, w kolejnym roku — 1,26. Sposrod krajow europejskich w tym
samym roku (2012 r.) nizszy wspolczynnik dzietno$ci byt tylko w Portugalii. Dla wojewodztwa
dolnoslaskiego TFR (2013r) wynosit 1,15 i byl nizszy od wyniku ogoélnopolskiego (1,26).
Sredni wiek rodzenia dziecka w Polsce jest ciagle jednym z nizszych w Europie. W 2012 r.
wyniost 28,9 lat podczas gdy $rednia dla 28 krajow UE wynosita 30,1 lat. Dla kobiet
wojewodztwa dolnoslaskiego $redni wiek rodzenia dziecka wynosit 28,85 lat (2013r) — warto$¢
ogoblnopolska 28,96 lat. Prognozuje si¢, ze wiek ten bedzie ulegal stopniowemu wydtuzeniu i
tak w roku 2020 dla wojewodztwa dolno$laskiego bedzie wynosit 29,75 lat a w roku 2050—
31,28 lat. Prognozowane zmiany dzietnosci w perspektywie do 2050 r. nie spowodujg wzrostu
liczby urodzen z uwagi na glebokie niekorzystne zmiany w liczbie i strukturze demograficznej
populacji kobiet bedacych w wieku prokreacyjnym. [GUS 2014, Prognoza ludnos$ci na lata
2014-2050]



Wydhuzanie przecigtnego Czasu trwania zycia jak rowniez trwajacy juz od ponad pigtnastu
lat spadek natgzenia zgonow sa skutkiem korzysci wynikajacych z rozwoju nowych technologii
medycznych i nowoczesnych metod diagnostycznych, poprawy kondycji zdrowotnej Polakow
oraz prowadzenie prozdrowotnego stylu zycia. [Staby i wsp., 2013]

Wedlug danych GUS (Bank Danych Lokalnych — BDL 2014r.) obecnie przewidywane
przeci¢tne dalsze trwanie zycia dla mieszkanca Polski wynosi ogétem 73,8 lat dla mezczyzn
(74,2 lata dla mieszkanca miasta i 73,1 lata dla mieszkanca wsi) oraz 81,6 lat dla kobiet (81,5
lat dla mieszkanek miast, 81,7 lat — dla mieszkanek wsi). Dla mezczyzny zamieszkujgcego
Dolny Slask przecietne dalsze trwanie zycia wynosi 73,1 lat (73,4 lat— w miescie, 72,4 lat —
na wsi) a dla kobiety 81,1 lat (81,2 lat dla mieszkanek miast, 80,8 lat dla mieszkanek wsi).
Rozpatrujac dane zaréwno ogdlnopolskie jak i dane dotyczace Dolnego Slaska nalezy
stwierdzi¢, ze przecigtne dalsze trwanie zycia jest dtuzsze w miescie niz na wsi. Wskazuje to
na potencjalnie wigksze zapotrzebowanie na rézne formy pomocy i wsparcia dla najstarszych
mieszkancow miast.

Nalezy rowniez spodziewaé sig, ze coraz wigkszy dostep do uslug medycznych i
opiekunczych, jak rowniez podniesienie jakosci tych ustug bedzie wplywaé na dalsze
systematyczne wydtuzanie si¢ zycia ludnosci, a tym samym wzrastanie tempa starzenia si¢

populacji [GUS 2014, Prognoza ludnosci na lata 2014-2050].

2. Struktura ludnosci wojewodztwa dolnoslaskiego

2.1 Analiza ludnosci pod wzgledem plci, wieku, miejsca zamieszkania

Wedlug GUS w dniu 31.12.2014 roku wojewddztwo dolnoslaskie zamieszkiwato
2.908.457 mieszkancow, w tym 1.398.554 me¢zczyzn (48,09%), i 1.509.909 (51,91%) kobiet.
Zdecydowana wigkszo$¢ ludnosci zamieszkiwata obszary miejskie (2.014.847 — 69,28%). Na
terenach wiejskich zamieszkiwato 893.610 Dolnos$lagzakow, co stanowito 30,72% ogédtu
populacji. Gesto$¢ zaludnienia wynosila 146 osob na km? Szczegdélowy rozktad ludnosci
wojewodztwa dolnoslaskiego z podzialem na wiek, pte¢, z uwzglednieniem gestosci
zaludnienia w poszczegdlnych powiatach przedstawiono w zatacznikach do niniejszej pracy
(zalacznik 11 2)

Analizujac liczbe mieszkancéw wojewddztwa dolnoslaskiego w podziale na podregiony,
mozna stwierdzi¢, ze najliczniej zamieszkiwanym byt podregion watbrzyski z liczbg 669. 826

mieszkancow — 23,03% o0gotu populacji dolnoslaskiej, w dalszej kolejnosci — podregion Miasto
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Wroctaw (634.487 os6b — 21,82%), podregion wroctawski (578. 294 oséb — 19,88%),
podregion jeleniogorski (573.389 oséb — 19,71%), oraz podregion legnicko — glogowski
(452.461 0s6b — 15,56%). Ponizsza tabela 1 obrazuje liczbe mieszkancéw Dolnego Slaska w
uktadzie powiatowym.

Tabela 1. Ludnos$¢ wojewodztwa dolnoslaskiego (stan na 31.12. 2014r)

rok 2014
ogolem

Jednostka terytorialna

. . .. odsetek ogolu mieszkancow
liczba mieszkancow

wojewodztwa
Powiat bolestawiecki 90346 3,11%
Powiat jaworski 51796 1,78%
Powiat jeleniogdrski 64969 2,23%
Powiat kamiennogoérski 44700 1,54%
Powiat lubanski 55900 1,92%
Powiat lwowecki 47014 1,62%
Powiat zgorzelecki 92389 3,18%
Powiat zlotoryjski 44867 1,54%
Powiat m.Jelenia Gora 81408 2,80%

Powiat glogowski 90222 3,10%
Powiat gorowski 36236 1,25%
Powiat legnicki 55026 1,89%
Powiat lubinski 106433 3,66%
Powiat polkowicki 63201 2,17%
Powiat m.Legnica 101343 3,48%

Powiat dzierzoniowski 104075 3,58%
Powiat ktodzki 163672 5,63%
Powiat $widnicki 160438 5,52%
Powiat walbrzyski * 57492 1,98%
Powiat zabkowicki 67458 2,32%
Powiat m. Walbrzych * 116691 4,01%
|Podregion 4 —wroctawski | 578204[ = 1988%)
Powiat milicki 37266 1,28%
Powiat ole$nicki 106311 3,66%
Powiat otawski 75953 2,61%
Powiat strzelinski 44274 1,52%
Powiat sredzki 52725 1,81%
Powiat trzebnicki 83358 2,87%
Powiat wotowski 47439 1,63%
Powiat wroclawski 130968 4,50%
Powiat m.Wroclaw 634487 21,82%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie BDL— wyniki Narodowego Spisu Powszechnego
Ludnosci i Mieszkan 2011, http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks
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Struktury ludno$ci wedlug wieku i plci wyznaczaja inne parametry demograficzne, a
mianowicie nat¢zenie zgonow, malzenstw, urodzen, a co za tym idzie rdwniez tempo zmian
ludnos$ci. Maja one zasadnicze znaczenie dla Zycia gospodarczego i spotecznego danego
obszaru. Wskazuja réwniez na tendencje, ktére w przysztosci beda wptywac na jego kondycje
1 ksztaltowac zycie jego mieszkancow.

Poréwnanie wspotczynnikow zgonow i urodzen $wiadczag o wchodzeniu populacji
Dolnoslazakéw w faze starzenia: zmniejszeniu bedzie ulegaé liczba ludnosci w wieku
przedprodukcyjnym na rzecz ludnos$ci w wieku poprodukcyjnym. Dane z lat 2002-2014
wskazuja na ujemne saldo przyrostu naturalnego tzn. wspdtczynniki zgondéw sa wyzsze anizeli
wspotczynniki urodzen. (rycina 1)

W Polsce w latach 2002-2014 przyrost naturalny na 1000 ludno$ci ksztattowal si¢ w
sposob zmienny. W latach 2002—-2005 oraz w 2013 roku zaobserwowano ujemne wskazniki
przyrostu naturalnego, z kolei w latach 20062010 wskazniki te przyjmowaty warto$¢ dodatnig
(w 2011 i 2014 — pozostaty bez zmian). W wojewodztwie dolnoslaskim sytuacja dotyczaca
przyrostu naturalnego ludnosci prezentuje si¢ znacznie gorzej anizeli ogdlnie w kraju.

Swiadcza o tym wartosci tych wskaznikow w latach 2002—2014 — byty one ujemne we
wszystkich tych latach. Najnizszg warto$¢ wskaznika odnotowano w 2013 roku (— 1,6). (rycina
2)

Jedynie w powiatach glogowskim, lubinskim, polkowickim, milickim i ole$nickim
odnotowywano corocznie dodatnie wskazniki przyrostu naturalnego w latach 2002-2014.
Najnizszg mediang dla wskaznika przyrostu naturalnego odnotowano dla powiatu miasta
Watbrzych (-5,9) oraz dla powiatu watbrzyskiego (— 4,1), kolejno dla powiatow lwoweckiego
1 dzierzoniowskiego (po — 2,8 w kazdym z tych powiatéw). Najkorzystniej mediany
omawianych wskaznikow ksztattowaly si¢ w powiatach: gtogowskim (+2,9), wroctawskim

(+2,6), polkowickim (+2,5) i lubinskim (+2,4). (zalacznik 6)
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Rycina 1. Wspotczynniki zgonow i urodzen w wpjewodztwie dolnoslaskim w latach 2002-2014.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS — NSP 2011

http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks
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Przyrost naturalny na 1000 ludnosci w latach 2002-2014
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Rycina 2. Przyrost naturalny na 1000 ludnosci w latach 2002-2014.
Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS — NSP 2011, http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks
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Istotnym czynnikiem rozwoju gospodarczego jest liczba ludnosci w wieku produkcyjnym.
Liczba dzieci 1 mtodziezy wskazuje m.in. jaki bedzie w przysztos$ci odsetek osob w wieku
produkcyjnym, z kolei liczba ludnosci w wieku poprodukcyjnym wplywa na obcigzanie
panstwa kosztami utrzymania ludzi w wieku podesztym. [Dolnoslaska Strategia]

Jednym z kryteriow klasyfikacji populacji ze wzgledu na wiek jest przyjecie kryterium
przynalezno$ci do okreslonych ekonomicznych grup wieku, czyli podziat na ludno$¢ w wieku
przedprodukcyjnym, produkcyjnym i poprodukcyjnym. Takie ujecie poznawcze umozliwia
ustalenie w badanym okresie liczby osoéb wkraczajacych w wiek produkcyjny 1 liczby ludnosci,
ktora wychodzi z tego wieku.

Przez ludno$¢ w wieku produkcyjnym rozumie si¢ ludnos¢ w wieku zdolnosci do pracy;
dla me¢zczyzn przyjeto wiek 18-64 lata, dla kobiet 18-59 lat. Wsrod tej grupy wyrdznia sie
ludno$¢ w wieku mobilnym, tj. w wieku 18—44 lata, i niemobilnym, tj. mezczyzn w wieku 45—
64 lata i kobiety w wieku 45-59 lat. Ludno$¢ w wieku nieprodukcyjnym to ludno$¢ w wieku

przedprodukcyjnym, tj. w wieku do 17 lat, oraz ludno$¢ w wieku poprodukcyjnym tj.
mezezyzni w wieku 65 lat 1 wigeej, kobiety w wieku 60 lat 1 wigcej. [Szymanczak, 2012] Z

punktu widzenia niniejszej pracy do dalszych analiz istotne bedzie zwrdcenie szczegolnej
uwagi na grupe ludnosci w wieku poprodukcyjnym.

Analiza danych statystycznych z okresu ostatniej dekady wskazuje na systematyczny
spadek liczby ludnosci w wieku przedprodukcyjnym oraz staty wzrost liczebnosci kategorii
wieku poprodukcyjnego. W latach 2002 — 2012 udziat os6b w wieku 0—17 lat wsrod ogotu
populacji zmniejszyt si¢ o 4 punkty procentowe (z 21,0% do 17%), a odsetek oséb w wieku
poprodukcyjnym wzrést o 2,9 punktéw procentowych (z 15,3% do 18,2%). [Dolnoslaska
Strategia]

Wskaznik obcigzenia demograficznego ludnosci w wieku produkcyjnym, ludnoscia w
wieku poprodukcyjnym dla wojewodztwa dolnoslaskiego wynosi 31,0 (dla Polski 30,2).
Oznacza to, ze na 100 os6b wieku produkcyjnym na tym terenie przypada 31 oséb w wieku
poprodukcyjnym. W najtrudniejszej sytuacji jest podregion Miasto Wroctaw— tu wskaznik
wynosi 35,2 i kolejno podregion walbrzyski — 32,9 ( zalacznik 5)

Podziat ludnosci podregionéw wojewddztwa dolnoslaskiego wedlug ekonomicznych grup
wieku zaprezentowano na rycinie 3. Natomiast ksztattowanie si¢ rozktadu oséb w wieku
poprodukcyjnym w liczbach bezwzglednych z podziatem na powiaty w latach 2010-2014

zawarto w zalaczniku (zalacznik 3).
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Ludnos¢ podregiondw wojewddztwa dolnoslgskiego wedtug ekonomicznych
grup wieku (w %) -2014 r

Podregion 5 - m. Wroctaw

Podregion 4 - wroctawski

Podregion 3 - watbrzyski

Podregion 2 - legnicko-gtogowski

Podregion 1 - jeleniogérski

‘\|\|\‘\|\‘\

DOLNOSLASKIE

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B w wieku przedprodukcyjnym 2014 % B w wieku produkcyjnym 2014 % ® w wieku poprodukcyjnym 2014 %

Rycina 3. Ludnos¢ podregionéw wojewodztwa dolnoslaskiego wedhug ekonomicznych grup wieku (w %) — 2014 r.
Zrodto: Opracowanie wilasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS — NSP 2011, http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks
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Przedstawione dane potwierdzaja, ze W najlepszej kondycji demograficznej jest podregion
wroctawski, w ktorym liczba 0s6b w wieku przedprodukcyjnym wyniosta odpowiednio 19,00%
i przewyzszata liczbe os6b wieku poprodukcyjnym 16,9%. W znacznie trudniejszej sytuacji
znajduja si¢ podregiony, w ktorych wysoki jest odsetek 0osob w wieku poprodukcyjnym, przy
jednocze$nie zmniejszajacych si¢ proporcjach ludnosci w wieku 0-17 lat. Odnosi si¢ to
szczegblnie do podregionéw Miasto Wroctaw i walbrzyskiego, w ktorych osoby wieku
poprodukcyjnym stanowig odpowiednio 22,1% i 20,9%.

W zalaczniku 4 pokazano réwniez populacje wojewodztwa dolnoslgskiego wedhug

ekonomicznych grup wieku z podziatem na pte¢ w latach 2010-2014.

2.2.Przecietne dalsze trwanie Zycia

Przecigtne (Srednie) dalsze trwanie zycia to wskaznik liczony w oparciu o jednolita
metodologi¢ zalecang przez WHO. Wyraza $rednig liczbe lat, jaka w danych warunkach
umieralno$ci ma jeszcze do przezycia osoba pochodzaca z okre§lonej zbiorowosci. [ Holzer,
2003] Posrednio jest wskaznikiem jakosci zycia danego spoleczenstwa, wigzac si¢ z
czynnikami indywidualnymi, takimi jak styl Zycia, warunki materialne, dbato$¢ o zdrowie, jak
i uwarunkowaniami strukturalnymi — poziom zamozno$ci spoteczenstwa, stan i dostepnosc¢
infrastruktury materialnej 1 instytucjonalnej, stopien zaawansowania medycyny oraz regulacje
prawne i instytucjonalne majgce na celu ochrong obywateli przed roznego rodzaju czynnikami
ryzyka socjalnego (np. utrata pracy, choroba, niepetnosprawnos¢, macierzynstwo,
zaawansowany wiek, itp.). [Dolnoslaska Strategia]

Prognozy opracowywane przez GUS we wszystkich wariantach zaktadajg wydluzanie si¢
sredniego dalszego trwania zycia. Takie zalozenie przyjeli rowniez autorzy niniejszego raportu
do szacowania wydatkow na rehabilitacje spoteczng dla osob w wieku poprodukcyjnym — patrz
rozdzial 3.4.7.).

Za przyjeciem takiego zatozenia przemawiajg nastepujace czynniki:

— obserwowany, poczawszy od 1992 r., spadek natezenia zgondéw z powodu: choréb uktadu
krazenia we wszystkich grupach wieku, nowotworéw wsrdd osob ponizej 45—go roku zycia,
oraz wérod mezczyzn W wieku 45-59 lat, zewnetrznych przyczyn (wypadki, urazy, zatrucia)
— spadek umieralnosci niemowlat,

— pozytywne zmiany w zachowaniach prozdrowotnych ludnos$ci
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— coraz wigkszy dostep do ustug medycznych i opiekunczych, a takze podniesienie
jakosci tych ustug,
— staty rozwdj technologii medycznych oraz upowszechnienie badan profilaktycznych,
— korzystne zmiany struktury wyksztalcenia przektadajace sie na wigkszg Swiadomosé
koniecznos$ci dbania o swoje zdrowie, a co za tym idzie na wydluzenie zycia (w Polsce w 2011
roku odsetek osob z wyksztatceniem wyzszym w ogdlnej liczbie osoéb w wieku 13 lat i wiecej,
wynosit 17,0%, podczas gdy w 2002 r. zaledwie 9,9%).[GUS 2014, Prognoza ludnosci]
Wedtug danych GUS (BDL 2014 r) przeci¢tne dalsze trwanie zycia wyrazone W latach
dla mieszkanca Polski wynosi ogétem 73,8 lat dla mezczyzn (74,2 lat dla mieszkanca miasta i
73,1 lat dla mieszkanca wsi) oraz 81,6 lat dla kobiet (81,5 lat dla mieszkanek miast, 81,7 lat —
dla mieszkanek wsi). Dla mezczyzny zamieszkujacego Dolny Slask przecietne dalsze trwanie
zycia wynosi 73,1 lat (73,4 dla mieszkanca miasta, 72,4 dla mieszkanca wsi), a dla kobiety
81,1 lat (81,2 lat dla mieszkanek miast, 80,8 lat dla mieszkanek wsi) (tabela). Rozpatrujac dane
zaréwno ogdlnopolskie jak i dane dotyczace Dolnego Slaska nalezy stwierdzié, ze przecigtne
dalsze trwanie zycia jest dluzsze w mieScie anizeli na wsi. Wskazuje to na potencjalnie
wieksze zapotrzebowanie na roézne formy pomocy i wsparcia dla najstarszych

mieszkancow miast.

Tabela 2. Przecigtne dalsze trwanie zycia dla noworodka urodzonego w 2014 roku.

mezezyzni kobiety
ogélem |wmiastach nawsi  ogélem w miastach nawsi
Jednostka terytorialna 0o 0 0 0 0 0
2014 ‘ 2014 2014 2014 2014 2014
lata lata lata
Polska 73,8 74,2 73,1 81,6 81,5 81,7
Dolnoslaskie 73,1 73,4 72,4 81,1 81,2 80,8

Zrédlo: Bank Danych Lokalnych GUS — NSP 2011,
http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks

Dla potrzeb niniejszego raportu istotna jest analiza przecigtnego dalszego trwania zycia
z perspektywy osob w wieku 60 i 65 lat. Dane te z podziatem na ple¢ zamieszczono w ponizszej
tabeli 3.

Przecigtne dalsze trwanie Zycia dolnoslaskiej populacji jest nieco krotsze niz szacunki
ogolnopolskie zarowno dla mezczyzn jak 1 dla kobiet. Ksztattowanie si¢ tego wskaznika dla

obu ptci w latach 1995— 2014 zamieszczono na rycinach 4 i 5.
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Tabela 3 . Przeci¢tne dalsze trwanie zycia kobiet i m¢zczyzn w wieku 60 1 65 lat w zalezno$ci od miejsca zamieszkania.

mezZczyzZni | kobiety
Jednostka ogélem w miastach na wsi ~ ogolem w miastach na wsi
terviorialna 60 65 60 65 60 65 60 65 60 65 60 | 65
y 2014 2014 2014 2014 2014 2014 | 2014 2014 2014 2014 2014 2014
Polska 19.2] 159| 195| 16,2| 187| 154| 243] 202| 243 202| 242| 201
Dolnoslaskie 18,8] 156] 192] 160] 178] 146| 239] 199| 240 200 235] 194

Zrédlo: Bank Danych Lokalnych GUS — NSP 2011, http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks
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Przecietne dalsze trwanie zycia dla mezczyn w Polsce
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0
ogotem
mezczyzni
B POLSKA 67,6 68,1 68,5 68,9 68,8 69,7 70,2 70,4 70,5 70,7 70,8 70,9 71,0 71,3 71,5 72,1 72,4 72,7 73,1 73,8

B DOLNOSLASKIE 67,0 672 680 683 680 688 697 699 701 701 704 703 70,4 704 70,9 71,7 721 723 725 73,1
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B POLSKA ® DOLNOSLASKIE

Rycina 4. Przecigtne dalsze trwanie zycia m¢zczyzn w Polsce.
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS — NSP 2011,
http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks
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Przecietne dalsze trwanie zycia dla kobiet w Polsce
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Rycina 5. Przecigtne dalsze trwanie zycia kobiet w Polsce

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS —NSP 2011, http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks
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Obok dhugosci trwania zycia, istotne znaczenie dla oceny stanu zdrowia ma trwanie
zycia w zdrowiu. Wskaznik przecigtnego trwania zycia w zdrowiu okresla dla danej osoby
(przy okresleniu pici i wieku) Srednig liczbg lat zycia bez niepetnosprawnosci. [GUS2014]

Prognoza dtugosci zycia dla Polaka urodzonego w 1990 roku to 66 lat i 5 miesiecy, z
czego z w zdrowiu 58 lat i 7 miesigcy, natomiast dla Polki wartosci te wynosity 75 lat i 5
miesiecy z czego w zdrowiu 65 lat 1 osiem miesigcy. Z kolei przecietny meski noworodek, ktory
przyszedl na swiat w 2013 roku moze juz liczy¢ na 72 lata i osiem miesiecy zycia w tym 63
lata i 10 miesiecy w zdrowiu. W przypadku noworodka plci zenskiej wartosci te beda
odpowiednio wynosity 81 lat i dwa miesigce z czego w zdrowiu 70 lat i 4 miesigce. [Murray,
2015]

Z danych Eurostatu wynika, ze Polska na tle wybranych krajéw Europy zachodniej
wypada bardzo niekorzystnie, a szczegodlnie dotyczy to mezczyzn. Wystepujace w Polsce
zjawisko nadumieralno$ci m¢zczyzn utrzymuje si¢ od lat na wysokim poziomie. W poréwnaniu
z rozwinietymi krajami europejskim mezczyzni w Polsce zyja krocej o 2,7 lat a kobiety o 1,6
lat. [GUS 2014]

2.3. Cechy starzenia si¢ populacji dolnoslaskiej i konsekwencje z nich wynikajace

w $wietle prognoz na lata 2020, 2035, 2050

Dla lepszego zobrazowania spotecznych konsekwencji starzenia si¢ dolnoslaskiej
spotecznosci nalezy najpierw przyjrze¢ si¢ cechom charakteryzujacym ten proces. Wedlug
Bledowskiego (2012) proces starzenia w ujeciu demograficznym charakteryzuja:

— feminizacja — wyrazajaca si¢ powigkszajaca si¢ wraz z przechodzeniem do kolejnych grup
wieku przewaga liczby kobiet,

— singularyzacja w staroS$ci, ktorej wyrazem jest wysoki odsetek osob w wieku podesztym
pozostajacych w jednoosobowych gospodarstwach domowych 1 najczgsciej beda to
gospodarstwa domowe prowadzone przez kobiety,

— podwdjne starzenie sie, polegajace na szybszym niz ogélem tempie wzrostu odsetka
ludnos$ci w wieku 80 1 wigcej lat,

— coraz wigksze wewnetrzne zroznicowanie staroSci wyraza si¢ w m.in. przestrzennym
zroznicowaniu procesu demograficznego starzenia si¢ ludnosci (ksztattowanie si¢ wartosci tej
cechy w zaleznosci od makroregionu zostalo omdéwione w rozdz. 1). Inne Kryteria

zréznicowania populacji ludzi w wieku podesztym, ktore maja wpltyw na ksztalttowanie zadan
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polityki spotecznej, to np. stan zdrowia, poziom wyksztalcenia, miejsce zamieszkania i sytuacja
rodzinna. [Bledowski, 2012]

Cechy te znajduja swoje odzwierciedlenie w konkretnych danych na poziomie
lokalnym. Z danych GUS (BDL, 2011) wynika, ze wspotczynnik feminizacji (okreslajacy
wzajemne relacje miedzy liczba kobiet i mezczyzn, tj. liczba kobiet przypadajaca na 100
mezczyzn) dla Polski w latach 2007-2014 wynosit niezmiennie 107. W wojewodztwie
dolnoslaskim byt on wyzszy i wynosit 109 w latach 2007-2009 a nast¢pnie obnizyt si¢ do 108
w latach 2010-2014. Najwyzszy wspotczynnik feminizacji obserwowano w podregionie miasta
Wroctaw — w omawianym czasie osiggat on warto$¢ od 114 do 115.(tabela 4) Rozpatrywanie
wspotczynnika feminizacji wydaje si¢ by¢ istotne zarowno z punktu widzenia polityki
dochodowej (emerytury kobiet sg przecigtnie nizsze niz me¢zczyzn) jak i polityki zdrowotnej
(samoocena stanu zdrowia kobiet jest na ogot gorsza niz m¢zczyzn w tym samym wieku).
Samoocena zdrowia kobiet zostanie omowiona w dalszej czgsci raportu.

Pozioma analiza struktury emerytur wyptacanych przez ZUS po waloryzacji w marcu
2015 pokazuje, ze najnizsze emerytury pobieraja gtownie kobiety. Swiadczenia z przedziatu
500-700 zt pobierato 94,00% kobiet i tylko 6,00 % me¢zczyzn, $wiadczenia w wysokosci 700-
900 zt pobierato 90,8% kobiet 1 9,2 % me¢zczyzn, a te z przedziatu 900-1000 zt — 88,8% kobiet
1 11,2% megzczyzn. Analogicznie $wiadczenia emerytalne rzedu 3800- 4000 zt pobierato 78,3%
mezezyzn i jedynie 21,7% kobiet, a te w wysokosci 5000 zt i wyzsze — 87,4% mezczyzn |

12,6% kobiet. (rycina 6)

Tabela 4. Ksztattowanie si¢ wspotczynnika feminizacji w Polsce ogdtem i
wojewodztwie dolnoslaskim w latach 2007—2014.

ogolem
Jednostka terytorialna 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
osoba | osoba | osoba | osoba | osoba | osoba | osoba

POLSKA 107| 107} 107| 107| 107| 107| 107| 107
DOLNOSLASKIE 109| 109| 109| 108| 108| 108| 108| 108
Podregion 1 — jeleniogorski 108| 108| 108| 107| 107| 106| 106| 106
Podregion 2 — legnicko—glogowski | 106| 106| 107| 106| 106| 106| 106| 106
Podregion 3 — watbrzyski 110| 110| 110| 109| 108| 108| 108| 108
Podregion 4 — wroctawski 104 | 104| 104| 104| 104| 104| 104| 104
Rodregion 5 — m. Wroctaw 114 114 114| 114| 114| 114| 115| 114
Zrodio.: opracowanie wlasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS— NSP 2011

http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks
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Struktura emerytéw, Ktorym emerytury wypltaca ZUS wedlug wysokosci Swiadezen i plci
swiadczenicbiorcow w marcu 2015 r.

20,0

18,0

16,0 —

14,0

12,0
% osdb
10,0

8.0

5.0

4.0

0.0 -
zt

450001 - 300000

J‘\.'l
=]
do 100000 h
|
|
|
|
|
|
|
S00001 1 wieee] ﬁ

100001 - 120000
1001 - 140000

140001 - 160000
160001 - 180000
THOO.01 - 200000
200001 - 220000
220001 - 240000
240001 - 260000

260001 « 280000
200001 - 300000 EE
300001 - 120000 S5
320001 - 340000
40001 - 360000 |55
360001 - 380000 [
3!00.0[-4{?0:).00‘]
400001 - 450000 |55

!
%

| B e ZaTy T mm kobicty

Rycina 6. Struktura emerytow, ktorym emerytury wyptaca ZUS wedlug wysokos$ci $wiadczen i ptci §wiadczeniobiorcow w marcu 2015 roku.

Zrédlo: Zaktad Ubezpieczer Spolecznych. Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych. Struktura wysokosci emerytur i vent wyplacanych przez ZUS po waloryzacji w marcu 2015 roku.
http://www.zus.pl/files/Struktura%20wysoko%C5%9Bci%20emerytur%20i%20rent%20wyp%C5%82acanych%20przez%20ZUS%20p0%20waloryzacji%20w%20marcu%202015%20r.pdf
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Pomimo rozbudowanego w Polsce systemu opieki spolecznej bieda dotyczy w
wigkszym stopniu kobiet niz me¢zczyzn. Ubdstwo w wieku podesztym kobiet jest szczegdlnie
grozne, poniewaz cz¢sto 2yjg one samotnie, nie majac srodkow na podstawowe potrzeby w tym
lekarstwa. Swego czasu wczesniejsze przechodzenie na emeryturg kobiet traktowane byto jako
przywilej, w praktyce okazuje si¢, ze skutki finansowe wcze$niejszych emerytur sa
niekorzystne, poglebiaja ubostwo i nieszczgscia kobiet. [Galuszka, 2006]

W zwiazku z tym kobiety czeSciej niz mezczyZni mogq by¢ narazone na ubostwo,
wykluczenie materialne, w wiekszym stopniu moga wymaga¢ wsparcia spolecznego.

Wedhug prognoz GUS, w 2030 r. ogétem az 53,3% gospodarstw jednoosobowych
bedzie prowadzonych przez osoby w wieku co najmniej 65 lat, w tym 17,3% przez osoby w
wieku 80 i wigcej lat. [GUS 2010] Oznacza to, ze samotnie w swoich gospodarstwach
domowych pozostawac¢ bedzie odpowiednio 2740 tys. osob w wieku 65 1 wigcej lat, w tym 887
tys. osob w wieku 80 lat i wigcej. [Bledowski, 2012] W wojewddztwie dolnoslaskim w roku
2011 bylo 284 895 gospodarstw jednoosobowych ogodlem, w tym najwigcej w podregionie
miasta Wroctaw — 92 713, kolejno w podregionie watbrzyskim 66 847 1 jeleniogdérskim —
52 298.

W Polsce wskaznik udziatu 0os6b w wieku 80 lat i wiecej w liczbie Polakow ogotem w
2011 roku wynosit 3,5%, ale juz wskaznik osob w wieku 60 lat i wiecej wynosit 19,77%. Dla
wojewodztwa dolno$laskiego wskazniki te byly odpowiednio wyzsze co zaprezentowano w
tabeli 5. Najwyzsze wartosci omawianego wskaznika obserwuje si¢ w podregionie miasta
Wroclaw — 4,48% dla osob w wieku 80 lat 1 wigcej oraz 22,89% dla os6b w wieku 60 lat i
wiecej. W podregionach walbrzyskim i jeleniogorskim warto$ci wskaznikow sa wyzsze od

ogolnopolskich w obu przypadkach.
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Tabela 5. Wskazniki dla liczby mieszkancow wojewodztwa dolnoslaskiego wedtug wybranych grup wiekowych

|
ogolem | 60-64 60 i wiecej | 65 i wiecej 80 i wiecej |
Jednostka terytorialna 2011 \
osoba \ osoba 9% osoba \ % osoba %
POLSKA 38511824 | 2383479 7613631| 19,77%| 5230152| 13,58%| 1347753
DOLNOSLASKIE 2915241| 199668 | 6,85% 591333 391665| 13,44%| 105619
Podregion 1 - jeleniogérski 583209 39729 | 6,81% 115881 76152 | 13,06% 20939

Podregion 2 - legnicko-gtogowski 454845 32315| 7,10% 85127 | 18,72% 52812 | 11,61%
Podregion 3 - watbrzyski 684301 47576 | 6,95% 146336 98760 | 14,43%
Podregion 4 - wroctawski 562755 35111 6,24% 99757 | 17,73% 64646 | 11,49% 17317
Podregion 5 - m. Wroctaw 630131 44937 | 7,13% 144232 99295| 15,76% 28227

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks
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Wazrastajacy odsetek osob w wieku 80 i1 wigcej lat (tzw. ,,starych starych™) oraz coraz
wicksza liczba bezwzgledna oséb nalezacych do tej grupy wiaza si¢ z konieczno$cig
zapewnienia wsparcia najstarszym osobom i ich otoczeniu rodzinnemu, cz¢sciej niz w
przypadku pozostajacych w rodzinie tzw. ,,mtodych starych” (osob w wieku 65-79 lat),
zaangazowanych w sprawowanie funkcji opiekunczych wobec senioréw. [Bledowski, 2012]

Zgodnie z wezesniejszymi informacjami — W badaniach demograficznych uwaza sie, ze
jezeli udzial ludnosci w wieku 60 lat 1 wigcej w populacji jest rowny lub wigkszy niz 12% to
populacja znajduje si¢ W fazie starosci demograficznej natomiast, gdy ten udziat jest rtowny lub
wigkszy niz 18% mowi si¢ o fazie mocno zaawansowanego stanu starosci. W zwigzku z tym,
ze udzial os6b w wieku 60 i wiecej lat w populacji dolnoslaskiej wynosi 20,28% mozna
wnioskowaé, ze znajduje si¢ ona w fazie mocno zaawansowanego stanu starosci.

W kwestii przyrostu odsetka oséb w wieku 80 lat i wigcej, najgorsza prognoze
przewiduje GUS. Podczas gdy w 2013r. udziat osob omawianej grupy wieku stanowit niecate
4% og6tu ludnosci, w 2050 roku bedzie wynosit 10,4%. Wedlug Eurostatu i ONZ przyrost ten
bedzie nizszy — wyniesie odpowiednio 9,6% i 8,6%. W 2050 r. wskaznik obcigzenia
demograficznego osobami starszymi (liczony jako liczba osob w wieku 65 lat 1 wigcej
przypadajacych na 100 os6b w wieku 15—64 lata) dla Polski bedzie nieznacznie wyzszy (53)
niz wyznaczony tacznie dla catej Unii Europejskiej (50). W 2012 r. wspdtczynnik ten wynosit
dla Polski 20, natomiast dla catej Unii Europejskiej 27 [GUS 2014].

W roku 2020 w Polsce bedzie zyto 9 886 893 mIn osob w wieku 60+ w tym 126 803
tys. os6b w wieku 80+. Wartos$ci te beda stanowity odpowiednio 25,92% 1 4,42% ogoétu catej
populacji Polakéw. Wojewddztwo dolnoslaskie bedzie zamieszkiwato w tym czasie 787 213
tys. osob w wieku 60+ oraz 126 803 tys. 0sob w wieku 80+ czyli beda to odpowiednio wartosci
27,46% 1 4,42% og6tu Dolnoslazakow. Warto podkresli¢, ze o ile wielkos¢ populacji oséb
wieku 80+ na terenie dolnoslaskiego bedzie ksztaltowala sie z takg sama tendencja jak zjawisko
to bedzie obserwowane na poziomie ogolnopolskim — to w przypadku grupy oséb w wieku
60+ bedziemy mieli do czynienia ze zjawiskiem bardziej nasilonym na Dolnym Slasku (27,46%
dolnoslaskie vs. 25,92% Polska). We wszystkich podregionach wojewddztwa dolno$laskiego
za wyjatkiem podregionu wroctawskiego odsetek osob w wieku 60+ w roku 2020 bedzie
wyzszy od poziomu ogolnopolskiego. (tabela 6)

W roku 2035 wedlug GUS liczba Polakow ogdtem obnizy si¢ z 38 mln (2020) do okoto
36 min. Nadal zauwazalna bedzie tendencja wzrostowa dotyczaca zarowno liczby oséb 60+ jak

I 80+ w poréwnaniu do roku 2020. Wedtug prognoz w wojewddztwie dolnoslaskim w roku
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2035 bedzie zyto 867 603 tys. 0sob (32,03%) 1229 526 tys. (8,47%) osob w wieku 80+. (tabela
7)

Z kolei prognoza na rok 2050 przedstawia obnizenie ogo6lnej liczby Polakéw do okoto
33 mln przy nadal rosngcej tendencji do wzrostu liczby os6b w obu omawianych grupach
wiekowych. Podobnie zauwazalny jest spadek w zakresie ogolnej liczby mieszkancow Dolnego
Slaska z 2 866 551 mIn w roku 2020 do 2 495 378 min w roku 2050. W roku 2050
Dolnoslazacy w wieku 60+ beda stanowili 41,38% ogétu mieszkancéw tego regionu a
osiemdziesieciolatkowie i osoby w wieku wyzszym — 10,33%. Sytuacja w podregionach
jeleniogorskim jak i walbrzyskim bedzie zdecydowanie najtrudniejsza — tam osoby w wieku
80+ beda stanowity ponad 12% os6b w kazdym z regionéw natomiast osoby w wieku 60+
okoto 45%. W przypadku os6b w wieku 80+ w podregionach jeleniogdrskim 1 watbrzyskim w
porownaniu do poziomu ogdlnopolskiego w roku 2050 bedziemy obserwowaé wzrost o 2
punkty procentowe a w przypadku oséb w wieku 60+ az o okoto 5 punktéw procentowych.
(tabela 8 ) Prognozy ludnosci w wieku 60+ dla powiatéw na lata 2020,2035, 2050 — patrz
zalacznik 7, 8, 9.
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Tabela 6. Prognoza liczby mieszkancow wojewodztwa dolno$laskiego wedlug wybranych grup wiekowych na rok 2020

prognoza na rok 2020

Jednostka terytorialna

ogolem 60-64 6569 70-74 7579 go-ga oot 601 o Sl

wiece]  wiecej] wiece]
< L
POLSKA 38137804 2693258 | 2534082 | 1947962 | 1027171 | 864062 | 820358 | 9886893 | 25,92% | 1684420 | 4,42%
DOLNOSLASKIE 2866551 215035 | 212773 | 160493 | 72109 | 63871 | 62932 | 787213 |27,46% | 126803 |4,42%
Podregion 1 — jeleniogorski 554906 45209 | 43835 | 31556 | 13729 | 12322 | 12226 | 158877 |28,63% | 24548 |4,42%
Podregion 2 — legnicko—glogowski 443653 33138 | 33164 | 25790 | 10833 | 8932 | 7721 | 119578 |26,95% | 16653 |3,75%
Podregion 3 — watbrzyski 644437 53921 | 51618 | 37954 | 17124 | 16508 | 15922 | 193047 |29,96% | 32430 |5,03%
Podregion 4 — wroctawski 598045 40964 | 38442 | 28872 | 12647 | 10283 | 10080 | 141288 |23,62%| 20363 |3,40%
Podregion 5 — m. Wroctaw 625538 41806 | 45717 | 36330 | 17783 | 15828 | 16986 | 174450 |27,89%| 32814 |5,25%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS, http:/stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks
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Tabela 7. Prognoza liczby mieszkancow wojewoddztwa dolnoslaskiego wedtug wybranych grup wiekowych na rok 2035

prognoza na rok 2035

Jednostka terytorialna

60-64 65-60 70-74 75-79 go-84 oo! 601 o0 801
wiecej wiecej wiecej
2014

POLSKA 36476771 | 2493897 | 2041149 | 1959820 | 2046625 | 1599863 | 1269446 | 11410800 | 31,28% | 2869309 | 7,87%
DOLNOSLASKIE 2709122 | 188112| 145451 | 143568 | 160946 | 131377| 98149| 867603 |32,03% | 229526 |8,47%
Podregion 1 — jeleniogdrski 498576 | 36432| 28863| 29740| 33420| 26628| 18975| 174058|34,91%| 45603|9,15%
Podregion 2 — legnicko—
gltogowski 409814 | 29107| 22574| 21968| 24591| 20338| 14977| 133555|32,59% | 35315|8,62%
Podregion 3 — walbrzyski 571046| 40825| 33258| 34809| 39985| 31603| 23358| 203838|35,70% | 54961 |9,62%
Podregion 4 — wroctawski 628600| 43069| 32574| 30185| 31398| 24031| 17306| 178563|28,41% | 41337|6,58%
Podregion 5 — m. Wroctaw 601121| 38677| 28183| 26861| 31553| 28779| 23576| 177629|29,55% | 52355|8,71%
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS, http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks
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Tabela 8. Prognoza liczby mieszkancow wojewodztwa dolnoslaskiego wedlug wybranych grup wiekowych na rok 2050

prognoza na rok 2050

Jednostka terytorialna

ogolem 60-64 6569 70-74 7579 80-g4 ooI 601 o Sl
wiecej  wiece] wiecej
2014

POLSKA 33950569 | 2602299 | 2875348 | 2605358 | 2079284 | 1465684 | 2071814 | 13699787 | 40,35% | 3537498 | 10,42%
DOLNOSLASKIE 2495378 | 196181 | 223224 | 200243| 155123 | 103161| 154642 | 1032574 |41,38% | 257803 |10,33%
Podregion 1 — jeleniogdrski 427366 | 34414| 39663| 37001| 29630 20097| 31395| 192200|44,97%| 51492|12,05%
Podregion 2 — legnicko—
glogowski 363553 | 27699| 31566| 29675| 23653| 15876| 23064| 151533(41,68% | 38940|10,71%
Podregion 3 — walbrzyski 484446 | 38692| 45629| 42292 33407| 23339| 37322| 220681|4555% | 60661|12,52%
Podregion 4 — wroctawski 642374 | 48341| 53468| 47640| 36374| 23409| 31191| 240423|37,43%| 54600| 8,50%
Podregion 5 — m. Wroctaw 577658 | 47039| 52894| 43642| 32055| 20453| 31691| 227774|39,43% | 52144| 9,03%
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS, http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks
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Prognozy liczby mieszkancéw Polski i Dolnego Slaska na lata 2020, 2035, 2050
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Rycina 7. Prognozy liczby mieszkancow Polski i Dolnego Slaska na lata 2020, 2035, 2050.
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS, http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks
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Jedna z cech staro$ci jest jej wewngtrzne zréznicowanie ze wzgledu na takie zmienne
jak: wiek, pte¢, stan zdrowia, poziom wyksztatcenia, dochody, miejsce zamieszkania i sytuacja
rodzinna. Zapotrzebowanie oso6b w wieku podesztym na pomoc ze strony innych osob oraz na
$wiadczenia opiekuncze bedg uzaleznione miedzy innymi od samooceny stanu zdrowia a ta z
kolei powigzana jest z wyzej wymienionymi zmiennymi. Kwestia dochodow senioréw zostata
omoéwiona w podrozdziale 3.3.1 natomiast wyksztatcenie- w podrozdziale 3.5.

Wedtug GUS (2009) samoocena stanu zdrowia wykazuje korelacje z: wiekiem, picia,
wyksztatceniem, miejscem zamieszkania oraz stanem cywilnym.

Kobiety znacznie czesciej od mezczyzn oceniajg swoje zdrowie ponizej dobrego (37%
kobiet, wobec 31% mezczyzn). Rowniez relatywnie czgsciej niz mezczyzni zglaszajg
wystepowanie dlugotrwatych probleméw zdrowotnych czy choréb przewlektych.
(odpowiednio 39% mezczyzn i 47% kobiet).

W przypadku 0sob w wieku podesztym pozytywne oceny swojego zdrowia czgsciej
deklarowane sg przez mieszkancow miast.

Wraz z wiekiem zwigksza si¢ czesto$¢ ocen coraz nizszych na niekorzys¢ ocen
wyzszych. Wsrdd oséb w wieku starszym (60 lat 1 wiecej) tylko co pigta osoba (21%) ocenia
swoj stan zdrowia jako co najmniej dobry, podczas gdy wsrdd piecdziesigciolatkow takie
deklaracje sa uzyskiwane dwukrotnie czescie;j.

Widoczne jest takze zrdéznicowanie ocen wedlug stanu cywilnego. Osoby Zyjace w
zwigzkach (zarowno malzenskich, jak i partnerskich) lub bedace jeszcze w stanie wolnym
(kawaler, panna) lepiej oceniaja swoje zdrowie niz osoby owdowiate czy rozwiedzione.
[Raport GUS, Stan zdrowia 2009 ].

Uwzgledniajac osiagnigty poziom wyksztatcenia mozna zauwazy¢, ze osoby o wysokim
poziomie wyksztalcenia korzystniej oceniaja stan swojego zdrowia niz osoby stabiej
wyksztatcone. Poziom wyksztatcenia wptywa takze na preferowany styl zycia. Osoby lepiej
wyksztalcone czesciej stosujg si¢ do zasad zdrowego trybu zycia, starajg si¢ odpowiednio
odzywiac, dostarczajac organizmowi niezbgdnych wartosci odzywczych, uprawiajg sport i inne
rodzaje aktywnoS$ci fizycznej 1 umystowej, dbaja o swoje zdrowie i kontrolujg jego stan,
dysponuja rowniez wigksza wiedzg o zagrozeniach dla dobrostanu fizycznego i psychicznego,
potrafia owych negatywnych stanéw unika¢ lub minimalizowa¢ ich niekorzystne skutki.
Dlatego tez osoby lepiej wyksztatcone cieszg si¢ relatywnie lepszym zdrowiem 1 zyja duze;j.

[Raport GUS, Stan zdrowia 2009 ; Narodowy program 2007-2015]
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Owdowiale lub rozwiedzione, starsze kobiety, z niskim poziomem wyksztalcenia,
zamieszkujace wie§ moga wykazywacé duze zapotrzebowanie na ushugi pielegnacyjno —
opiekuncze.

Badania przeprowadzone w 439 osrodkach POZ na probie 3827 chorych przewlekle, z

mediang wieku 62 lata wykazaly, ze nizszy poziom satysfakcji z jakoSci stanu zdrowia

wystepowal U pacjentdow z nizszym poziomem jakosci zycia (quality of life — QoL) w
Dziedzinie fizycznej, niskim poziomem satysfakcji z QoL, wyzszym poziomem zachowan w
kategorii pozytywna nastawienie psychiczne (niski poziom satysfakcji stymuluje wiec
zachowania zdrowotne w kategorii pozytywne nastawienie psychiczne), nizszym poziomem
QoL Dziedzinie Srodowisko, u korzystajacych prywatnie z ustug lekarza, z wicksza liczba
wizyt u lekarza, z wigksza liczba lekow, z niskim poziomem nawykdéw zywieniowych, z
krotszym akceptowanym czasem oczekiwania na wizyte przed gabinetem lekarza, z wysokim
wskaznikiem somatycznym. [Kurpas 2013]

Ostatecznie jednak bez wzgledu na powyzsze zmienne nalezy si¢ spodziewac, ze wraz
z wiekiem beda si¢ pojawialy coraz to nowe potrzeby zdrowotne zwigzane z
wielochorobowoscia 1 postepujaca utrata samodzielnosci.

W tej sytuacji potencjal opiekunczy rodziny moze okazacé si¢ Niewystarczajacy i pojawi
si¢ zapotrzebowanie na specjalistyczne ustugi opieckuncze. Wowczas zaspokojenie tych potrzeb
winno leze¢ nie tylko w gestii rodzin seniorskich, ale rowniez samorzadu terytorialnego oraz
wladz administracji panstwowej (okreslenie strategii finansowania wzrastajacych wydatkow
zwigzanych ze $wiadczeniami zdrowotnymi 1 pielegnacyjnymi oraz finansowaniem swiadczen

emerytalnych ).

3. Potrzeby osob w wieku podeszlym i ich rodzin

3.1. Potrzeby seniorow w swietle teorii

Jako$¢ zycia jest pochodna mozliwosci zaspokojenia réznorodnych potrzeb w
srodowisku, w ktorym zyje sie na co dzien. Zrodtem potrzeb cztowieka sa uznawane przez
niego warto$ci. Mozna moéwi¢ o potrzebach pierwotnych o charakterze biologiczno —
naturalnym jak réwniez o potrzebach wyzszego rzgdu tzn. psychospolecznych, wreszcie
kulturowych. Niewatpliwym jest fakt, ze ludzie w wieku podesztym do zycia i dobrego

samopoczucia potrzebuja zaspokojenia nie tylko potrzeb pierwotnych, nie mniej wazne sg
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potrzeby wyzszego rzedu, ktore buduja sens zycia cztowieka. [Bogowolska—Wepsiec i wsp.,
2008]

Jedng z bardziej interesujacych koncepcji potrzeb oséb w wieku podesztym opracowat
amerykanski gerontolog C. Tibbitts. Sposrod dziesieciu potrzeb tylko jedna dotyczy wprost
ochrony zdrowia, pozostale maja charakter rozwojowy — W aspekcie psychologicznym,
spotecznym i duchowym. Do potrzeb senioréw wedtug Tibbitsa nalezga: potrzeba wykonywania
spotecznie uzytecznych dziatan, potrzeba uznania za cz¢s$¢ spoteczenstwa, spotecznos$ei i grupy
i odgrywania w nich okres$lonej roli, potrzeba wypetnienia powigkszonego wolumenu czasu w
satysfakcjonujacy sposob, potrzeba utrzymywania normalnych stosunkéw towarzyskich,
potrzeba uznania jako jednostki ludzkiej, potrzeba stwarzania okazjii sposobnosci dla
autoekspresji oraz poczucia dokonan, potrzeba odpowiedniej stymulacji psychicznej i
umystowej, potrzeba ochrony zdrowia i dostepu do opieki zdrowotnej, potrzeba odpowiednio
ustalonego trybu zycia i utrzymania stosunkow z rodzing, potrzeba duchowej satysfakcji.
[Tibbits 1960, Wozniak 1997, Luszczynska 2013].

Na fakt, ze osoby w wieku podesztym silniej niz w poprzednich okresach zycia
odczuwaja potrzebe bezpieczenstwa, przynaleznosci i szacunku wskazuje M. Sustowska
[Susulowska, 1989]. Wedlug Mateckiej cztowiek w wieku podesztym mocno odczuwa
potrzebe bezpieczenstwa psychicznego, przynaleznosci do grupy oraz zajmowania W niej
okreslonego miejsca; bycia uzytecznym; potrzebg afirmacji siebie i §wiata [Malecka, 1985].
Zachowanie niezalezno$ci 1 wlasnej indywidualnosci jest jedng z dominujacych potrzeb osob
w wieku podesztym wedlug Garreta. [ Garrett, 1990]

Wyeksponowaniu potrzeb najbardziej istotnych z punktu widzenia organizacji systemu
ich zaspokajania stuzy systematyzacja H. Brubakera. Wsrdd potrzeb osob w wieku podesztym
uzaleznionych od pomocy innych wyréznit on:

— potrzeby finansowe — zwigzane z faktem uzaleznienia dochodow osoby emerytowanej od
jednego zrodta utrzymania i statej wysokosci swiadczenia,

— potrzeby fizyczne — zwiagzane z obnizajaca Si¢ sprawnoscia i postepujacym ostabieniem
organizmu,

— potrzeby spoteczno—emocjonalne — polegajace na utrzymaniu kontaktow socjalnych i
interakcji z lokalnym srodowiskiem. [ Bledowski, 2002]

Potrzeby seniorow nalezy rozpatrywa¢ w zwiazku z ich ze stanem zdrowia, sytuacja
spoteczna, kondycja psychiczno—fizyczng. Zarowno ostre, jak i przewlekle, choroby wieku
starszego z reguly powoduja pogorszenie sytuacji materialnej i spolecznej. Jest to

spowodowane nie tylko kosztami stosowania drogich srodkow farmakologicznych, ale takze
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kosztami i dostgpnosciag do drozszych lub bardziej nowoczesnych sposobow leczenia (np.
protezowanie stuchu, implanty stawoéw, zabiegi kardiochirurgiczne). Dodatkowe koszty sa
zwigzane z transportem osob niepetnosprawnych, zapewnieniem dtuzszej opieki pielegnacyjnej
w warunkach domowych, czy adaptacjg mieszkan do potrzeb niesprawnych osob. Wszystkie te
swiadczenia sg teoretycznie dostepne, jednak ograniczane do $rodkdéw najtanszych co
posrednio prowadzi do marginalizacji os6b w wieku poprodukcyjnym w ich $rodowisku
zyciowym 1 w kontaktach spotecznych. Stad rodzi si¢ postulat rownoczesnej oceny potrzeb
socjalnych i zdrowotnych oraz wspolnego postgpowania profilaktycznego, diagnostycznego,
leczniczego 1 wspierajacego, co wymaga wigkszej koordynacji miedzy placowkami stuzby
zdrowia i placowkami pomocy spotecznej. [Pedich , 2014]

Potrzeby 0s6b w wieku podesztym, zaspokojone badz nie, bardzo wyraznie korelujg z
odczuwang przez nie jako$cig zycia, a posrednio roOwniez leczenia. Dzigki ocenie potrzeb
pacjenta mozna wyznaczy¢ kierunek oraz optymalny zakres postgpowania terapeutycznego
oraz socjalnego. Dopiero opicka dostosowana do indywidualnych wymagan wydaje si¢ by¢
najkorzystniejsza, bowiem umozliwia podniesienie jakosci zycia podopiecznych, jak i jest
najlepszym rozwigzaniem ekonomicznym. [Rymaszewska, 2008] Wedtug Hrynkiewicz wielu
przypadkéw niezdolnosci do samodzielnej egzystencji mozna bytoby unikngé, gdyby w
leczeniu pacjenta punktem wyjscia byty jego potrzeby wynikajace ze stanu zdrowia, a nie
,»podzial” schorzen wedlug kompetencji, specjalnosci i dyscyplin medycznych.[ Hrynkiewicz
2012]

3.2. Potrzeby somatyczne os6b w podeszlym wieku

3.2.1. Struktura choréb przewleklych

Choroby przewlekle sa czynnikiem w powaznym stopniu utrudniajagcym samodzielne
zaspokajanie potrzeb 1 zwigkszajagcym zapotrzebowanie na pomoc ze strony rodziny, grup
nieformalnych oraz stuzb pomocy spoteczne;.

Pod koniec 2009 r. wystgpowanie choréb czy dolegliwosci przewlektych
zarejestrowano u prawie 51% ogotu Polakow, zas w 2004 r. — u 46%. Czestos¢ wystepowania
tych schorzen wzrasta wraz z wiekiem, a gwaltownie po ukonczeniu 50 roku zycia. Ponad 82%
0s0b bedacych w wieku 50 lat 1 wigcej potwierdzito wystepowanie obecnie przynajmniej 1

choroby lub dolegliwosci przewlektej. Uwzgledniajac  zréznicowanie terytorialne
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wystepowania chordb i1 dolegliwosci przewlektych mozna zauwazy¢, Ze najczesciej gorsza
sprawno$¢ wykazuja mieszkancy wojewodztwa opolskiego i dolnos$laskiego (55%), a
najrzadziej mieszkancy wojewodztwa warminsko—mazurskiego i podkarpackiego — mniej niz
45% og6tu ludnosci w tych wojewddztwach. [ Raport GUS 2009, Stan zdrowia]

Po przekroczeniu 60—tego roku zycia coraz liczniejsza grupa osob choruje na choroby
uktadu krazenia (nadci$nienie tetnicze, choroba wiencowa), majacych klopoty z stawami,
pojawia si¢ takze cukrzyca i choroby tarczycy, czgsciej wystepuja rowniez problemy z uktadem
moczowym lub prostatg. Pogarsza si¢ takze zdrowie psychiczne — Czg$ciej wystepuja stany
Igkowe, depresja lub inne podobne problemy. ( Raport GUS. Stan zdrowia ludnosci Polski
w 2009).

Wedtug pierwszego w Polsce badania epidemiologicznego zaburzen psychicznych
przeprowadzonego zgodnie z metodologia Swiatowej Organizacji Zdrowia we wspétpracy z
Konsorcjum World Mental Health (badanie EZOP), na probie losowej liczacej ponad 10
tysiecy respondentow sktadajacej si¢ z 0sob w wieku 18—64 lata, mozna wnioskowac, ze do
najczesciej wystepujacych zaburzen nalezaty te zwigzane z uzywaniem substancji (12,8%), w
tym naduzywanie i uzaleznienie od alkoholu (11,9%) oraz naduzywanie i uzaleznienie od
narkotykow (1,4%). W dalszej kolejnosci wystepowaty zaburzenia nerwicowe, wsrdd ktorych
do najczestszych nalezg fobie specyficzne (4,3%) i fobie spoteczne (1,8%). Zaburzenia nastroju
rozpoznawano u 3,5% respondentow, co przy ekstrapolacji wynikow umozliwia oszacowanie
liczby os6b dotknigtych tymi problemami na blisko 1 milion. Impulsywne zaburzenia
zachowania (zaburzenia opozycyjno-buntownicze, zachowania i eksplozywne), ktére moga
sygnalizowa¢ lub poprzedza¢ szereg innych stanow klinicznych, rozpoznawano u 3,5%
respondentow. Stwierdzono, ze 20-30% populacji w wieku 18-64 lata uskarza si¢ na takie
problemy, jak stany obnizenia nastroju i aktywnosci, swoiste objawy unikania, przewlekty lek
I drazliwo$¢. Wickszym ryzykiem zaburzen psychicznych obcigzeni sa mieszkancy duzych
miast, szczegolnie kobiety. [Raport EZOP, 2014]

Dla wieku podesztego charakterystyczng cechg jest wielochorobowosé. [Synak 2000,
Kurpas 2013, GUS 2011, Hrynkiewicz 2012, Bledowski 2012] W badaniach
przeprowadzonych pod kierunkiem Synaka (2000), az 63% badanej grupy ludzi w wieku
podesztym uskarzato si¢ na trzy lub wiecej dolegliwosci. Byli to gldéwnie mieszkancy wsi,
kobiety 1 osoby po 75. roku zycia. W wieku starszym gtownymi schorzeniami byly choroby
uktadu kostno—stawowego 1 ukltadu krazenia oraz typowe zespoly geriatryczne, takie jak:
zaburzenia rownowagi z upadkiem, nietrzymanie moczu czy zaburzenia pamig¢ci, a takze

zaburzenia funkcji poznawczych. [Synak, 2000]
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Badanie przeprowadzone w 439 poradniach POZ na probie pacjentow z mediang wieku
62 lata pokazuje, ze najczesciej wystepujacym schorzeniem w tej grupie byto nadci$nienie
tetnicze, kolejno zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, miazdzyca, cukrzyca insulinoniezalezna,
przewlekta choroba niedokrwienna serca. Mediana liczby choréb przewlektych wynosita 2,72,
co jest informacjg potwierdzajaca wystgpowanie zjawiska wielochorobowosci wsrod
badanych. [Kurpas, 2013]

Najczestszych 10 rozpoznan w badanej grupie przedstawiono w tabeli 9.

Tabela 9. Najczgstszych 10 rozpoznan w badanej grupie pacjentow POZ

Diagnoza wedlug ICD-10 (n=2061)

1. | 110 Samoistne (pierwotne) nadcisnienie 913| 44.30| (1-5) | (1-5) | (2-10) | (2-10)
2. |M47 Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa 528| 25.62
3. |170 Miazdzyca 407| 19.75
4. |E11 Cukrzyca insulinoniezalezna 326| 15.82
5. | 125 Przewlekta choroba niedokrwienna serca 261| 12.66 1500 |72.78
6. |E10 Cukrzyca insulinozalezna 244| 11.84]| (6-10) | (6-10)
7. |111 Choroba nadci$nieniowa z zajeciem serca 212| 10.29
8. | M15 Zwyrodnienia wielostawowe 189 9.17
1709 |82.92
9. |150 Niewydolnos$¢ serca 170 8.25
10. |M17 Choroba zwyrodnieniowa stawow kolanowych 122 5.92 746 136.20

*odsetki w kolumnie drugiej nie sumuja si¢ do 100% poniewaz pacjenci deklarowali
wystepowanie wiecej niz jednej choroby przewlektej

Zrédlo: Kurpas D. Paradygmat opieki nad chorymi przewlekle w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej. Wroctaw: Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich; 2013 (Rozprawy Habilitacyjne
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, 6/2013).

Wielochorobowo$¢ wigze si¢ ze stosowaniem nadmiernej liczby lekow,
przyjmowaniem lekoéw niezgodnie z zaleceniami lekarza lub bez wskazan lekarskich. [Pedich,
2014] Udowodniono, ze stosowanie wielu lekow u chorych w wieku podesztym zwigksza
ryzyko pogorszenia sprawnosci funkcjonalnej, sprzyja powstawaniu niekorzystnych interakcji
lekowych doprowadzajac do upadkow i w efekcie do ztaman szyjki kosci udowej. [Lai i wsp
2010].
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W regionie potudniowo — zachodnim Polski, grupa 52% badanych zazywa codziennie
co najmniej 5 lekéw, a 11% co najmniej 10 lekoéw. Srednia liczba lekow (Rp+OTC)
zazywanych przez zamieszkujacych obszary miejskie wynosi 5,5+3,6 (p=0,001) i jest istotnie
statystycznie wyzsza od zamieszkujgcych obszary wiejskie (4,5+3,4, p< 0,001). Ponadto
zaobserwowano narastanie zjawiska wielolekowosci w starosci: 0soby z grupy wczesnej
staros$ci pobieraty istotnie statystycznie mniej lekow niz osoby z po6zniej starosci. [Rajska —
Neumann i wsp., 2012]

Z badan dotyczacych Dolnoslaskich senioréw wynika, ze az 75,7% przyjmuje
regularnie leki. Prawie 98% badanych oswiadczylo, ze przyjmuje leki ordynowane przez
lekarza. Udzial preparatow ziotowych (dostepnych bez recepty) w analizowanym zagadnieniu
regularnego leczenia wzrasta po 70. roku zycia i dotyczy czeSciej kobiet, 0sob ze $rednim i
wyzszym wyksztalceniem, mieszkajacych w miescie. Natomiast 9,5% ogoétu ankietowanych 1
12,7% o0s6b zglaszajacych regularnie przyjmowanie lekow podaje, ze zazywa ponad 7 lekow
dziennie. Najwicksze zagrozenie polipragmazja (wielolekowos$¢) wykazano wsrod osob z
wyzszym wyksztatceniem i u pici zenskiej. [Bogowolska—Wepsieé i wsp., 2008]

Zjawisko wielolekowos$ci w farmakoterapii os6b ~ z chorobami przewleklymi
potwierdza rowniez inne badanie, w ktorym $rednia arytmetyczna liczby spozywanych lekow
wedtug lekarzy wynosita 4,07 (min— max; 0-30) a wedlug deklaracji pacjentow 3,30 (min—
max; 0-30). [Kurpas, 2013]

Najdtuzej trwajgcymi chorobami przewleklymi w badanej grupie byty: stwardnienie
rozsiane (G35), konsekwencje dzieciecego porazenia moézgowego (G80), porazenie konczyn
dolnych i/lub porazenie czterokonczynowe (G82), boczne skrzywienie kregostupa (M41),
konsekwencje krwotoku podpajeczynowkowego (160), cukrzyca insulinozalezna (E10),
cukrzyca zwigzana Zz niedozywieniem (E12), przewlekle zaporowe choroby pluc (J44),
miastenia (G70), nadci$nienie tetnicze (110).

Z kolei chorobami, ktore wigzaly si¢ 7 najwiekszq liczbg wizyt byly: cukrzyca zwigzana
z niedozywieniem (E12), konsekwencje krwotoku podpajeczynowkowego (160), parkinsonizm
wtorny (G21), toczen rumieniowaty ukladowy (M32), cukrzyca insulinozalezna (E10),
przewlekle zaporowe choroby ptuc (J44), toksyczne choroby watroby (K71), choroba
nadcis$nieniowa z zajeciem serca i nerek (113), choroba niedokrwienna serca (124), rozedma
ptuc (J43). [Kurpas, 2013] (tabela 10)
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Tabela 10. Czas trwania CHP i liczba wizyt z powodu CHP a rozpoznania wedtug ICD-10

Czas trwania CHP wedlug mediany \ Liczba wizyt CHP wedlug mediany

n — liczba badanych z dang CHP

ICD-10 n mediana | ICD-10 n mediana
1. G35 9 20.00 | E12 4 16.00
2. G80 1 20.00 | 160 3 12.00
3. G82 2 20.00 | G21 3 12.00
4, M41 31 15.00 | M32 2 12.00
5. 160 3 12.00 | E10 145 10.00
6. E10 153 11.00 | J44 32 10.00
7. E12 4 11.00 | K71 2 9.00
8. Ja4 35 11.00 | 113 14 8.50
9. G70 3 11.00 | 124 20 8.50
10. 110 648 10.00 | J43 16 8.50

Zrédio: Kurpas D. Paradygmat opieki nad chorymi przewlekle w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej. Wroctaw: Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich; 2013 (Rozprawy
Habilitacyjne Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, 6/2013).

O strukturze choréb w zakresie poszczegolnych uktadéw moze posrednio $wiadczy¢
wskaznik nasilenia konsultacji w poradniach specjalistycznych. Bylo on najwyzszy dla poradni
kardiologicznej i urologicznej oraz ortopedycznej i neurologicznej. [Kurpas, 2013]

Wedlug badan GUS (2011) Dolno$lazacy w wieku 50 lat 1 wigcej wsrod najczesciej
wystepujacych chordb i dolegliwosci wskazywali na wysokie cisnienie krwi (437,3 tys.,), bole
plecoéw (360,9 tys.) oraz zapalenie ko$ci 1 stawow (274,8 tys.). W pierwszej piatce dolegliwosci
wsrod mezczyzn znajdowaty si¢ wysokie cisnienie krwi (162,7 tys.), bole plecow (139,6 tys.),
zapalenie kosci 1 stawow (86,0 tys.), choroba wiencowa (79,4 tys.) i choroba prostaty (73,9
tys.). Wérod kobiet najczesciej wystepowato wysokie cisnienie (274,6 tys.), bole plecow (221,3
tys.), zapalenie kos$ci 1 stawow (188,8 tys.), bole szyi (155,8 tys.) i choroba wiencowa (136,0
tys.). [GUS 2011]. Tabela 11.

Warto podkreslié, ze mieszkancy Dolnego Slaska w wieku 65 lat i wigcej, znajduja sie
na pierwszym miejscu sposréd wszystkich wojewodztw pod wzgledem liczby porad
medycznych udzielonych w trakcie wyjazdéw zespotdw ratownictwa medycznego. Sytuacja ta
pozostawala niezmienna w latach 2010— 2014. Przyktadowo w roku 2010 w wojewodztwie
dolno$laskim odnotowano 280,4 wezwania na 1 tys. ludno$ci w tym wieku przy sSredniej
ogolnopolskiej 212,4 a w roku 2014 — 284,6 wezwan na 1 tys. ludnosci w tym wieku przy

sredniej ogolnopolskiej 220,4. [GUS, 2014]. Liczba wezwan pogotowia ratunkowego wzrasta
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Istotnie wraz z wiekiem badanych. Z wezwan pogotowia rzadziej korzystaja mieszkancy wsi i

matych miast, a czgSciej mieszkancy duzych miast. [Tobiasz — Adamczyk, 2012]
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Tabela 11. Osoby doroste wedlug wybranych choréb lub dolegliwosci przewleklych w wojewodztwie dolnos$laskim

chorob
@ reumato
wrzodo przewle chorob chorob sine  nietrzy przewle przewle chorob wysoki idalne zapal?ql ’ ’
. . wa kle . . kle kia a e . ekoSci bole  bole cukrzyc
wiek alergia béle  manie . astma ., . . zapaleni = ) .
zoladka chorob tarczyc stany depresj wienco cisnieni i plecow szyi a
A prostaty glowy moczu ) ,
i y nerek lekowe a wa  ekrwi ,  stawow
stawow
dwunas
tnicy
w tysigcach
ogdlem 97,9 954| 54,7 932 739 989] 669 482 511 57,6] 2154| 437,3] 169,6] 274,8] 360,9] 223,4] 124,3] 25435
3,85%]| 3,75%| 2,15%] 3,66%]| 2,91%]| 3,89%| 2,63%| 1,90%]| 2,01%]| 2,26%]| 8,47% FNMEEEL] 6,67% FIONILZFENELA 8,78%| 4,89%| 100,00%
50-69 lat 63| 65,1 31 59 36,2 756 29,1 335 352 335 88 264| 97,5| 154,3| 258,3| 155,6 75
70 lat i wigeej 349 30,3 237 342 377 233 378 147 159 241 1274 1733 72,1| 1205 1026/ 67,8 493
wtymmezezymi | 23,9 36,9 20,9 25 739 347 318 151] 151 21,4 794 162,7[ 406 86| 139,6] 67,6] 447 896,8
2,67%| 4,11%| 2,33%| 0,28% WL 3,87%| 3,55%| 1,68%| 1,68%)| 2,39% [RRIYAERRELL 9,59% 15,57%\ 7,54%| 4,98%| 100,00%
50-69 lat 156] 30,9 158 21 36,2 272 174] 125| 104 132 371 1111 26,2 60,8 1079 554 341
70 lat i wigcej 8,3 6 51 04| 377 75 144 2,6 4,7 82| 423 516| 144] 252] 31,7 122| 106
w tym kobiety 74| 58,4 338[ 90,7 0] 643] 351 331 361 362 136 274,6 129| 188,8| 221,3| 1558 79,5 1646,7
4,49%)| 3,55%]| 2,05%]| 5,51%] 0,00%]| 3,90%| 2,13%| 2,01%| 2,19%| 2,20% ERWASZINI LA 7,83% FNRATLLRR O/ RGIA 4,83%| 100,00%
50-69 lat 474 342 152 56,9 0 485 117 21| 248 20,3 509 1529 71,3] 935] 150,4] 100,2| 409
70 lat i wigeej 26,6| 242 186] 338 0] 158 234 121 113} 159 851] 121,7] 57,70 953| 70,9] 556/ 386

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Stan Zdrowia Ludnosci Polski w 2009 r. (GUS 2011)
http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks
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3.2.2. Najczestsze przyczyny hospitalizacji i stan zdrowia pacjentéw pozostajacych pod
opieka lekarza POZ

Okreslenie poziomu hospitalizacji mieszkancow wojewddztwa dolnoslgskiego jest
wazne z punktu widzenia proby okreslenia ich potrzeb, poniewaz potrzeby powstajg jako skutek
wyraznej wspotzaleznosci wptywu czynnikow biologicznych i socjalnych. Zaréwno ostre, jak
i przewlekte choroby wieku podesziego z regulty powoduja pogorszenie sytuacji materialnej i
spotecznej. Spowodowane jest to nie tylko kosztami stosowania coraz drozszych $rodkow
farmakologicznych, nie w petni refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ale takze
kosztami i dostgpnoscig do drogich nowoczesnych sposoboéw leczenia . Dodatkowe koszty sa
zwigzane z transportem 0sob niepetnosprawnych, zapewnieniem dtuzszej opieki pielggnacyjnej
w warunkach domowych czy tez adaptacja mieszkan do potrzeb niesprawnych osob. [Pedich,
Zaspokajanie potrzeb]

Analiza hospitalizacji pacjentow w wieku 60 lat i wiecej, w latach 2013-2014 w
szpitalach ogélnych na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego wedlug gléwnych grup
chorobowych potwierdza, ze najczgstszymi przyczynami hospitalizacji sa choroby uktadu
krazenia (20,55%), czynniki wptywajace na stan zdrowia i kontakt ze shuzbg zdrowia (16,41%),
nowotwory (12,39%), choroby oka i przydatkéw oka (6,81%), choroby ukladu kostno —
stawowego, miesni i tkanki tacznej (6,45%).

Na szczegolng uwage zastuguja schorzenia z grupy drugiej — czynniki wptywajace na
stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia. Grupa ta obejmuje miedzy innymi takie przyczyny

hospitalizacji jak:

e 0golne badania lekarskie, badania kontrolne 1 przesiewowe,

e rutynowe ogolne sprawdzenie stanu zdrowia

e potrzeba szczepien profilaktycznych przeciwko chorobom

e dopasowanie i1 zatozenie urzadzen wszczepianych,

e zalozenie i dopasowanie zewnetrznych aparatow protetycznych
e opieka obejmujgca dializy

e opieka nad pacjentami ze sztucznymi otworami

e ortopedyczna pomoc pochorobowa

e chirurgiczna opieka pochorobowa

e problemy zwigzane z zamieszkaniem 1 warunkami ekonomicznymi
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e problemy zwigzane z najblizsza rodzing tacznie z okoliczno$ciami rodzinnym
e problemy zwigzane z pewnymi okoliczno$ciami psychosocjalnymi

e problemy zwigzane ze stylem zycia

e problemy zwigzane z trudno$ciami zyciowymi

e problemy zwigzane z zalezno$cig od opiekuna

¢ niedostepnos¢ innych placowek medycznych §wiadczgcych opieke

Dwie najwigksze grupy pacjentéw kontaktujacych si¢ z ochrong zdrowia z powodow, o
ktoérych mowa powyzej stanowig pacjenci w wieku 6064 lat (10 342 wizyt w 2014 roku ) oraz
w wieku 65-69 lat (8927 wizyt w 2014 roku). Analizujac liczbe pacjentow we wszystkich
piecioletnich grupach wiekowych, wsrod osob w przedziale 0-90 lat i wigcej, na terenie
Dolnego Slaska kontaktujacych si¢ z ochrong zdrowia ze wzgledu na grupe czynnikow
wplywajacych na stan zdrowia, mozna z cata pewnoscig stwierdzi¢, ze nie zaobserwowano tak
duzej liczby 0s6b w innej grupie wickowej jak wsrod osob w wieku 60-64 lata i 65-69 lat.

Powyzsze dane moga Swiadczy¢ o duzym zapotrzebowaniu oséb w wieku 60+ na
ustugi medyczne z zakresu rehabilitacji i pielegnacji (np. nauka obstugi i pielegnacji
stomii, nauka chodu z proteza, nauka chodu o kulach, obstuga protez, pielegnacja kikuta
po amputacji) oraz na ustugi opiekuncze. Hospitalizacje w szpitalu ogolnym z powodu
niedostepnosci innych placowek swiadczacych opieke sa konsekwencja niedostatecznej
liczby miejsc w osrodkach zapewniajacych opieke dlugoterminowa.

Poziom hospitalizacji w liczbach bezwzglednych os6b w wieku 60+ przedstawiono na
ponizszym wykresie. Dane w zakresie hospitalizacji tych osob wedlug glownych grup
chorobowych z podzialem na pigcioletnie okresy wiekowe pacjentdow zamieszczono W

zalacznikach 101 11.
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Chorzy w wieku 60+ leczeni na oddziatach
szpitalnych woj. dolnoslgskiego wg grup
chorobowych

CZYNNIKI WPLYWAJACE NA STAN ZDROWIA |
KONTAKT ZE StUZBA ZDROWIA

URAZY | ZATRUCIA

OBJAWY, OZNAKI | STANY NIEDOKtADNIE
OKRESLONE

WADY ROZWOJOWE | WRODZONE

CHOROBY UKtADU MOCZOWO - PLCIOWEGO

CHOROBY UKt. KOSTNO- STAWOWEGO, MIESNI |
TK. tACZNE)

CHOROBY SKORY | TKANKI PODSKORNE)J
CHOROBY UKtADU TRAWIENNEGO

CHOROBY UKtADU ODDECHOWEGO
CHOROBY UKtADU KRAZENIA

CHOROBY UCHA | WYROSTKA SUTKOWATEGO
CHOROBY OKA | PRZYDATKOW OKA
CHOROBY UKtADU NERWOWEGO

ZABURZENIA PSYCHICZNE

CHOROBY GRUCZOtOW WYDZIELANIA
WEWNETRZNEGO

CHOROBY KRWI | NARZADOW KRWIOTWORCZYCH
NOWOTWORY

CHOROBY ZAKAZNE | PASOZYTNICZE

@ Rok 2013 M Rok 2014

32872

38292

5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000 40000
liczba pacjentéw

Rycina 8. Chorzy w wieku 60+ leczeni na oddziatach szpitalnych woj. dolno$lgskiego wg grup

chorobowych.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Biuletynu Statystycznego Ochrony Zdrowia

Wojewodztwa Dolnoslgskiego (2013-2014)
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W zasadzie w kazdej grupie chordéb obserwujemy wzrost liczby hospitalizacji w roku
2014 w stosunku do roku 2013.

Stan zdrowia os6b w wieku 65+ pozostajacych pod kontrolg lekarza POZ na terenie
wojewodztwa dolnoslaskiego moze by¢ rdwniez cennym zrdédtem informacji na temat potrzeb
somatycznych w tej grupie wiekoweyj.

Liczby zawarte w ponizszej tabeli potwierdzaja, ze u pacjentow w wieku 65+
najczesciej rozpoznaje si¢ choroby uktadu krazenia (63,25%), choroby uktadu mig$niowo —
kostnego i tkanki tacznej (20,71%), cukrzyce (16,02%). W latach 2012-2014 u lekarzy POZ
leczyto si¢ 965 674 pacjentow, u ktérych stwierdzono 1 348 117 przypadkéw chordb
przewlektych. Dane te potwierdzaja wigc wczesniej opisywane zjawisko wielochorobowosci.
Srednia arytmetyczna liczby chordb przypadajaca na jednego pacjenta wynosi 1,39. Sposrod
chor6b uktadu krazenia pierwsze miejsce zajmuje choroba nadci$nieniowa — stanowi ona
44,29% wszystkich chordb, z ktérymi pacjenci zglaszaja si¢ do lekarza POZ. Dane z lat 2012—
2014 prezentuje tabela 12 i rycina 13.

Tabela 12. Stan zdrowia os6b wieku 65+ pozostajacych pod opieka lekarza POZ w latach

2012-2014
rok [£0] 4 [£0]
2012 2013 2014 SUMA odsetek
OGOLEM* 299355 | 330459 | 335860 | 965674 | 100,00%
gruzlica 388 450 586 1424 | 0,15%
nowotwory 12967 | 15706 | 16693 | 45366 | 4,70%
choroby tarczycy 12695 | 15632 | 19064 | 47391 | 4,91%
cukrzyca 46858 | 52523 | 55285 |154666| 16,02%
w tym leczeni insuling 11186 | 12960 | 21344 | 45490 | 4,71%
niedokrwisto$é 5496 6214 7269 | 18979 | 1,97%
choroby obwodowego ukladu nerwowego 19876 | 22073 | 24873 | 66822 | 6,92%
choroby ukladu krazenia 183819 | 213591 | 213349 | 610759 | 63,25%
w tym: 0 0,00%
choroba reumatyczna 3144 2687 2555 8386 | 0,87%
choroba nadcisnieniowa 126004 | 149618 | 152103 | 427725 | 44,29%
choroby naczyn mozgowych 14181 | 16347 | 17510 | 48038 | 4,97%
niedokrwienna choroba serca 39687 | 43303 | 44871 |127861| 13,24%
w tym przebyty zawat serca 5412 5623 7110 | 18145 | 1,88%
przewlekly niezyt oskrzeli, dychawica
oskrzelowa 20205 | 22299 | 22846 | 45350 | 4,70%
Przewlekle choroby ukladu trawiennego 26321 | 30917 | 33662 | 90900 | 9,41%
choroby ukladu mi¢sniowo - kostnego i tkanki
lacznej 56695 | 69299 | 73979 |199973| 20,71%
pacjenci z innymi schorzeniami wymagajacy
opieki czynnej 28351 | 18863 | 19273 | 66487 | 6,89%

*wykazano tylko jeden raz osoby u ktorych wystepuje kilka schorzen
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Biuletynu Statystycznego Ochrony Zdrowia
Wojewodztwa — Dolnoslgskiego ~ (2012—2014),  http://wroclaw.stat.gov.pl/opracowania—
biezace/komunikaty—i—biuletyny/inne—opracowania/biuletyn—statystyczny—wojewodztwa—
dolnoslaskiego—iii—kwartal-2015-r—,2,19.html

Stan zdrowia oséb wieku 65+ pozostajacych
pod opieka lekarza POZ w latach 2012-2014

PACJENCI Z INNYMI SCHORZENIAMI
WYMAGAJACY OPIEKI CZYNNEJ

CHOROBY UKtADU MIESNIOWO - KOSTNEGO |
TKANKI tACZNEJ

PRZEWLEKtE CHOROBY UKtADU TRAWIENNEGO

PRZEWLEKLY NIEZYT OSKRZELI, DYCHAWICA

OSKRZELOWA
. 213349
CHOROBY UKEADU KRAZENIA 213591
| 183819

CHOROBY OBWODOWEGO UKtADU
NERWOWEGO

NIEDOKRWISTOSC

CUKRZYCA

CHOROBY TARCZYCY

NOWOTWORY

GRUZLICA

0 50000 100000 150000 200000 250000
liczba pacjentéw POZ

Mrok 2014 [rok 2013 MErok 2012

Rycina. 9. Stan zdrowia 0s6b wieku 65+ pozostajacych pod opiekg lekarza POZ w latach 2012-2014
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Biuletynu Statystycznego Ochrony Zdrowia
Wojewédztwa — Dolnoslgskiego ~ (2012-2014),  http://wroclaw.stat.gov.pl/opracowania—
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http://wroclaw.stat.gov.pl/opracowania-biezace/komunikaty-i-biuletyny/inne-opracowania/biuletyn-statystyczny-wojewodztwa-dolnoslaskiego-iii-kwartal-2015-r-,2,19.html

biezace/komunikaty—i—biuletyny/inne—opracowania/biuletyn—statystyczny—wojewodztwa—
dolnoslaskiego—iii—kwartal-2015—r—,2,19.html

3.2.3. Poziom potrzeb zaspokojonych i niezaspokojonych

Definicja potrzeby oparta jest na terapii lub interwencji, ktore potencjalnie moga pomoc
lub zredukowa¢ problem. Potrzeba jest zaspokojona, gdy istnieje pewien problem w
okreslonym obszarze, w zwigzku z ktorym jest stosowana odpowiednia, potencjalnie korzystna
interwencja. Potrzeba niezaspokojona natomiast oznacza powazny problem wymagajacy
interwencji, w zwigzku z ktérym pacjent nie otrzymuje obecnie pomocy lub otrzymuje pomoc
nicodpowiednig lub w niewystarczajacym stopniu. Stwierdzenie potrzeb niezaspokojonych jest
istotne z powodu ich zwiazku z: pogorszeniem zdrowia, niskg jako$cia zycia, a takze z
wydatkami zwigzanymi ze zdrowiem.[Rymaszewska 2008, Ruggeri i wsp.2005].

Zrédtem wiedzy o poziomie potrzeb somatycznych wérdd osob w wieku 60 lat i wiecej
jest Diagnoza Spoteczna 2015. Jak wynika z przytoczonych danych z roku 2015, grupa 96,3
% emerytow 1 97,7% rencistow w ciggu ostatniego roku skorzystalty w Polsce z rdéznych
placéwek ochrony zdrowia optacanych ze sktadek NFZ (wigkszos$¢ os6b w wieku 60 lat i
wigcej tworzg wilasnie te grupy). W 2011 roku bylo to 93,8% emerytow i 94,4% rencistow.
Wymienione grupy korzystaly z ustug ochrony zdrowia cze¢$ciej niz pracownicy (92%), rolnicy
(92%), pracujacy na wiasny rachunek (91,2%) i utrzymujacy si¢ ze zrodet niezarobkowych
(88,2%). W roku 2015 w stosunku do roku 2011 odnotowano wigc wzrost zapotrzebowania na
ustugi placowek ochrony zdrowia. Warto podkresli¢, ze ten wzrost obserwuje si¢ rowniez w
stosunku do wizyt optacanych ,,z wlasnej kieszeni” (emeryci 41,9% w roku 2011 i 46,1% w
roku 2015, rencisci 28,3% w roku 20111 37,3% w roku 2015). W wojewodztwach dolnoslaskim
I mazowieckim odnotowano najwigkszy odsetek korzystajacych ustug placowek ochrony
zdrowia optacanych przez pacjentow ,,z wlasnej kieszeni”.

Wzrost zapotrzebowania emerytow i rencistow na uslugi placowek ochrony
zdrowia w ciagu ostatnich czterech lat moze posrednio Swiadczy¢ o:

— pogarszajacym si¢ stanie zdrowia tej grupy osob,

— pogarszajacej si¢ samoocenie zdrowia emerytow i rencistow,

— przykladaniu wiekszej wagi do dbalosci 0 wlasne zdrowie,

— wigkszych oczekiwaniach od systemu ochrony zdrowia.

Diagnoza spoteczna (2015) dostarcza réwniez wiedzy 0 poziomie potrzeb
niezaspokojonych. Rezygnacje emerytow z wybranych swiadczen zdrowotnych z powodow

finansowych pomimo tego, ze ich potrzebowali przedstawiaty si¢ nastepujaco: 16,8%
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zrezygnowato z zakupu lekéw, 16,3% z leczenia zebow, 17,5% z protez, 15,6% z ustug lekarza,
10,2% z badan, 19,1% z rehabilitacji, 23,6% z sanatorium i 20,0% ze szpitala. Z Kolei
Dolnoslazacy ogotem najczesciej rezygnowali z sanatorium: 26,0%, protez 25,5%, rehabilitacji
23,8%, leczenia zebow 23,1%, ustug lekarza 17,9%, zakupu lekow 15,8%, szpitala 5,2%
[Czapinski , Panek 2015].

Z badan POLSENIOR wynika, ze bezzebie w grupie wiekowej 50—59 lat wystepowato
u 14,1% respondentéw, w tym u 16,2% kobiet 1 11,6% u mezczyzn. Z kolei wérdd osob wieku
podesztym bezzgbie wystepowato wsrod 50,5% badanych, w tym u 55% kobiet i 40,6%
mezezyzn. Protez uzywato jedynie 80,7% badanych z bezzebiem. Czesto$¢ bezzgbia byta
uzalezniona od takich czynnikow jak wiek i ple¢: byta ona istotnie wigksza wsrod osoéb wieku
podesztym niz w grupie 5059 lat oraz wsrdd kobiet niz wéréd mezczyzn. Nie stwierdzono
roéznic w wystgpowaniu bezzebia migdzy makroregionami. [Olszanecka — Glinianowicz i wsp.
2012].

Badania GUS wskazuja na niezaspokojong potrzebe leczenia w warunkach szpitalnych.
Zglaszaly ja gldéwnie osoby w wieku podesztym jak réwniez osoby o ztym lub bardzo ztym
stanie zdrowia (co najmniej 50 letnie) [GUS 2011]. Zrodto tej potrzeby wydaje si¢ byé niejasne
i moze wynika¢ z oczekiwan tych os6b majacych zréodto w funkcjonowaniu opieki zdrowotne;j
w latach 70-80 —tych, kiedy to kazde pogorszenie samopoczucia kojarzyto si¢ osobom w wieku
podesztym z oczekiwaniem diagnostyki w warunkach szpitalnych.

Stopien zaspokojenia potrzeb z zakresu zdrowia osob w wieku 60+ pokazuje takze
badanie IRSS. Sposréd wymienionych typoéw oferowanych ustug, najwigkszy odsetek
odpowiedzi dotyczyt dziatan z zakresu promocji profilaktyki zdrowotnej, w szczegdlnoSci
prowadzenia badan EKG oraz badania poziomu cukru. Odsetek respondentéw wskazujacych
na istnienie potrzeby prowadzenia takich dziatah w przypadku badan EKG wyniost 79%, w
przypadku badan poziomu cukru to 81%. W wojewddztwie dolnoslaskim od 45 do 55 % gmin
realizowato te ustugi. W omawianym badaniu 77% respondentow wskazato zapotrzebowanie
na prowadzenie badan osteoporozy 1 69% na zapewnienie szczepien ochronnych. Wykonanie
badan w kierunku osteoporozy bylo mozliwe jedynie w 43% gmin a szczepien ochronnych
przeciwko grypie w 45% gmin w Polsce. Mozliwos$¢ wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego,
urzadzen wspomagajacych pielegnacje osob przewlekle chorych oraz rehabilitacji oséb w
wieku podesztym réwniez w opinii respondentdow w duzym stopniu nie jest zaspokojona;
wskazuja oni na istnienie niemalze dwukrotnie wyzszych potrzeb w stosunku do oferowane;j

pomocy. Wsréd wymienionych dziatan najwigkszy problem stanowi dostgpnos¢ poradni
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geriatrycznych. Sposrdd 2055 respondentdw jedynie 99 wskazato na istnienie tego rodzaju
placowki (tj. 4,8%). [Raport, IRSS 2010]

Poziom potrzeb zaspokojonych i niezaspokojonych opisywany jest rowniez we
wczesniej wymienionym badaniu [Kurpas, 2013] Badania przeprowadzono z wykorzystaniem

Zmodyfikowanej Krotkiej Oceny Potrzeb Camberwell. (tabela 13)

Tabela 13. Zaspokojenie potrzeb — interpretacja Zmodyfikowanej Krotkiej Oceny Potrzeb Camberwell

Potrzeba o niezaspokojona  zaspokojona

Mieszkanie
Positki/wyzywienie 659 2917 3576
18.43 81.57 100.00
Zajmowanie si¢ domem 557 2989 3546
15.71 84.29 100.00
Samoobstluga 458 2864 3322
13.79 86.21 100.00
Codzienna aktywnos$¢ 952 2623 3575
26.63 73.37 100.00
Zdrowie fizyczne 1204 2340 3544
33.97 66.03 100.00
Zdrowie psychiczne 669 1785 2454
27.26 72.74 | 100.00
Informacje nt. stanu zdrowia i leczenia 598 2641 3239
18.46 81.54 | 100.00
Stres psychologiczny 1636 1886 3522
46.45 53.55 | 100.00
Alkohol 211 1514 1725
12.23 87.77 100.00
NarkotyKi 79 3483 3562
2.22 97.78 100.00
Leki 2294 1267 3561
64.42 35.58 | 100.00
Kontakty spoteczne 737 2779 3516
20.96 79.04 | 100.00
Bliskie relacje — nie mam partnera 230 675 905
25.41 74.59 100.00
Bliskie relacje — mam partnera 261 1567 1828
14.28 85.72 100.00
Zycie seksualne 996 1832 2828
35.22 64.78 | 100.00
Relacje z dzie¢mi — nie mam dzieci 197 205 402
49.00 51.00 | 100.00
Relacje z dzie¢mi — mam dzieci 139 1911 2050
6.78 93.22 100.00
Telefon 92 3443 3535
2.60 97.40 | 100.00
Transport §rodkami komunikacji 755 1569 2324
32.49 67.51 100.00
Pienigdze 347 3100 3447
10.07 89.93 100.00
Zapomogi 967 1373 2340
41.32 58.68 | 100.00




Legenda:

——= pola zo6lte — potrzeba zaspokojona u >70%,

=—= pola niebieskie — potrzeba zaspokojona u 60-70%,
|

pola fioletowe — potrzeba zaspokojona u 50-59%,

pola pomaranczowe — potrzeba zaspokojona u <50%

Zrédlo: Kurpas D. Paradygmat opieki nad chorymi przewlekle w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej. Wroctaw: Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slgskich; 2013 (Rozprawy Habilitacyjne
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, 6/2013).

Wykazano, Ze obszary, w ramach ktorych spetnione sa potrzeby w najwyzszym stopniu
(ponad 70% pacjentéw wykazato jej spetnienie) obejmuja: warunki mieszkaniowe, mozliwo$¢
przygotowania positkow i zrobienia zakupow, zaj¢cia si¢ domem, samoobstugi, codzienna
aktywnos¢, nastroj i poczucie szcze$cia, informacje dotyczace terapii i lekoéw, brak trudnosci
wynikajacyc ze spozywania alkoholu, czy naduzywania narkotykow, kontakty spoteczne,
bliskie relacje (zardwno u pozostajacych w zwigzkach jak i nie pozostajacych w zwiazkach),
relacje z dzie¢mi, mozliwos¢ skorzystania z telefonu, mozliwo$c gospodarowania wlasnymi
pienigdzmi.

Ale istnieje wiele obszarow, w ktorych poziom zaspokojenia jest znacznie nizszy: jedynie
od 60-69,99% pacjentow wskazato na spelnienie potrzeb dotyczacych: samopoczucia
fizycznego, zycia seksualnego 1 mozliwosci skorzystania ze srodkow komunikacji publiczne;.
Tylko od 50-59,99% pacjentow wskazato na brak obnizonego nastroju, brak checi posiadania
dzieci (przy ich braku) oraz posiadania wszelkich naleznych srodkoéw finansowych.

Trzeba zwroci¢ jednak uwage, ze mediana wieku pacjentow w cytowanym badaniu
wynosita 62 lata. Wiek ten miesci si¢ wiec na dolnej granicy grupy, ktéra stanowi przedmiot
zainteresowania niniejszego opracowania. Nalezy spodziewaé si¢, ze poziom potrzeb
niezaspokojonych u pacjentow w wieku podeszlym potencjalnie moze by¢ znacznie
wyzszy i rosna¢ wraz z wiekiem wskutek obnizania si¢ aktywnoSci, progresji choréb
przewleklych, nasilania wielochorobowosci, postepujacej niedoleznosci, ale rowniez

wdowienstwa i wynikajacej z niego samotnosci oraz nasilajacej sie izolacji spoleczne;j.
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3.2.4. Wydolnos¢ czynno$ciowa i poziom sprawnosci osob w wieku 60+

Dane demograficzne wskazujace na wydtuzanie si¢ zycia dolnos$laskiej populacii,
szczegblnie osob po 80 roku zycia sktaniaja do analizy wydolno$ci czynnosciowej 1 jakosci
zycia tych osob. Liczne badania dowodza, ze czgstos¢ wystgpowania niepetnosprawnosci i
uzaleznienia od pomocy innych 0s6b wzrasta wraz z wiekiem [Kuzmicz, 2012; Wizner, 2012,
GUS 2011], ale trzyletnia obserwacja os6b w wieku 65-102 lata dowodzi, ze wigksza
aktywnos$¢ fizyczna w istotny sposéb spowalnia progresj¢ niesprawnosci u 0sob w wieku
podesztym. [Balzi i wsp 2010] W badaniach Rowinskiego i Dabrowskiego (2012) ponad 60%
senioréw deklarowalo, ze nie podejmuje regularnie rekreacyjnej aktywnosci fizycznej w ciggu
tygodnia. Odsetek osob nieaktywnych wzrastal wraz z wiekiem z 49,6 % w najmtodszej (65—
69 lat) do 91,3% w najstarszej (>90 lat) badanej kohorcie. Aktywnos$¢ fizyczna rzadziej
podejmujg kobiety oraz mieszkancy wsi. Ci sami autorzy wykazali istotnie statystycznie
wieksza sprawno$¢ fizyczng os6b podejmujacych rekreacyjnie regularny wysitek fizyczny w
poréwnaniu do 0sob niepodejmujacych takiej aktywnos$ci. [Rowinski i Dabrowski, 2012]

Celem gtoéwnym polityki senioralnej w obszarze zdrowie i samodzielno$¢ jest tworzenie
warunkow dla jak najdtuzszego utrzymywania dobrego stanu zdrowia i autonomii (Zalozenia
dlugofalowej polityko senioralnej w Polsce na lata 2014-2020). Tymczasem wyniki badania
PolSenior w populacji osob w wieku 65 i wiecej lat wskazujg na istotne uposledzenie
sprawnosci w skalach ADL — Activities of Daily Living (< 2 pkt) oraz IADL — Instrumental
Activities of Daily Living (< 18 pkt) odpowiednio u 4% i29,7 % badanych. Uzyskana punktacja
w skali ADL oznacza niesprawno$¢ w zakresie podstawowych czynno$ci dnia codziennego
(mycie, ubieranie si¢, jedzenie, poruszanie si¢, kontrolowanie potrzeb fizjologicznych,
samodzielno$¢ korzystania z toalety), natomiast w skali [JADL oznacza cz¢§ciowo uposledzona
sprawnos¢ w zakresie zlozonych czynno$ci zycia codziennego (korzystanie z telefonu,
korzystanie z komunikacji publicznej, zakupy, prace domowe, przygotowywanie positkow,
gospodarowanie pienigdzmi, przyjmowanie lekow). Wigkszg utrate¢ samodzielnos$ci
odnotowano u kobiet i mieszkancoéw wsi. [Wizner i wsp. 2012]

Odsetek seniorow wymagajacych pomocy i pielggnacji wielokrotnie w ciagu dnia takze
i w nocy, wynosi ogotem 2,3% (w grupie 60—69 lat— 1,4%, w grupie 70-79 lat 2,1%, w grupie
80 lat i wigcej — 5,0%). Dla 0sob niepelnosprawnych wynik ogdlny jest wyzszy— 8,2% ( dla
0sob wieku 60—69lat — 5,9%, dla os6b wieku 70-79 lat — 7,4% dla os6b wieku 80 lat i wiecej—
15,6%). Pomocy ani pielegnacji nie wymaga ogotem jedynie 37% niepetnosprawnych w wieku
60 lat i wigcej ale juz tylko 15% osob w wieku 80+ [Czapinski i Bledowski, 2014].
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W s$wietle badan GUS (2011) wydolno$¢ czynnosciowa osob w wieku 60 1 wiecej lat
przedstawia si¢ nastgpujaco:

— $rednio 41,7% ma trudno$ci z pokonaniem odlegtosci 500 metrow, w tym 19%
osiemdziesieciolatkow 1 osOb w wieku podeszlym od nich nie jest w stanie przej$¢ tego
dystansu,

— po schodach na pierwsze pigtro wejdzie bez zadnej trudnosci 74,9%
szescdziesigciolatkow ale juz tylko 22,6% osob wieku 80 i wigcej lat, Srednio trudno$ci w tym
zakresie zgtasza 50,5% osob wieku 60 i wigcej lat,

— trudnosci ze schyleniem si¢ 1 uklgknigciem ma $rednio 59,2% oséb w wieku 60 i
wiecej lat, okoto 25,8% os6b wieku 80 i wiecej lat nie wykona tej czynnosci,

— $rednio 57,4% badanych ma problemy z przeniesieniem torby o wadze 5 kg na
odlegtos¢ 10 metréow, nie wykona tej czynno$ci 19,4 % siedemdziesigciolatkow 1 41,1%
osiemdziesieciolatkow i 0sob od nich w wieku podesztym,

— $rednio 22,0% z trudno$cig jest w stanie chwycic¢ lub trzymac¢ w palcach drobny
przedmiot, duze trudno$ci w tym zakresie zglosito 9,6 % osob wieku 80 i wiecej lat, a 4% tej

grupy nie jest w stanie tego wykonac. (tabela 14)
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Tabela 14. Osoby wieku 60 lat i wiecej wedlug sprawnosci narzadéw zmystow i ruchu w

odsetkach
Wyszczegdlnienie 60-69 lat | 70-79 lat 89 Iat.l $rednia sd
wiecej

bez zadnej trudnosci 82,7 59,8 32,0 58,2 25,4
z pewng trudnoscia 11,5 23,7 31,0 22,1 9,9
z duza trudnoscia 3,3 8,9 17,7 10,0 7,3
nie przejdzie 2,4 7,5 19,0 9,6 8,5
brak danych 0,1 0,1 0,3 0,2 0,1
Wejscie i zejscie po schodach na 1 pietro

bez zadnej trudnosci 74,9 49,7 22,6 49,1 26,2
z pewng trudnoscia 17,8 29,2 31,6 26,2 7,4
z duzg trudnoscig 4,6 12,6 21,6 12,9 8,5
nie wejdzie/zejdzie 2,5 8,2 23,5 11,4 10,9
brak danych 0,1 0,3 0,6 0,3 0,3
bez zadnej trudnosci 64,7 39,2 18,4 40,8 23,2
z pewng trudnoscia 24,4 32,7 30,4 29,2 4,3
z duzg trudnoscig 6,6 15,7 25,4 15,9 9,4
nie wykona 4,2 12,3 25,8 14,1 10,9

brak danych
Przeniesienie torby o wadze 5 kg na odlegtos¢ 10

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

metrow

bez zadnej trudnosci 67,2 40,8 19,1 42,4 24,1
z pewng trudnoscia 20,0 27,5 22,8 23,4 3,8
z duzg trudnoscig 4,6 12,1 16,7 111 6,1
nie wykona 8,0 19,4 41,1 22,8 16,8
brak danych 0,2 0,3 0,3 0,3 0,1

Chwytanie lub trzymanie w palcach drobnego

przedmiotu

bez zadnej trudnosci 92,8 80,1 60,7 77,9 16,2
z pewng trudnoscia 5,8 14,8 25,4 15,3 9,8
z duzg trudnoscig 1,1 3,5 9,6 4,7 4,4
nie wykona 0,3 1,5 4,0 1,9 1,9
brak danych 0,0 0,0 0,2 0,1 0,1
Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie badania Stan Zdrowia Ludno$ci Polski w 2009 r. (GUS
2011)

http://www.niepelnosprawni.gov.pl/p,86,stan-zdrowia

Badanie osob w wieku 60 lat i powyzej pod wzgledem sprawnos$ci narzagdow zmystow
wskazuje, ze: $rednio 86,0% uzywa okularow lub szkiet kontaktowych, trudno$ci z widzeniem
druku w gazecie ma $rednio 59,7% os6b, trudno$ci z widzeniem twarzy z odlegtosci 4 metrow

ma 39,3 %, Srednio 8,1% uzywa aparatu stuchowego ( w tym najwigcej w grupie 80 i1 wigcej
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lat— 13,9%), trudnosci ze styszeniem rozmowy z innymi osobami ma 36,4% badanych [GUS

2011].(tabela 15)

Tabela 15. Osoby wieku 60 lat 1 wigcej wedtug sprawnos$ci narzagdow zmystow w

odsetkach

80 lat i
Wyszczegdlnienie 60-69 lat | 70-79 lat .. $rednia sd
wiecej

Uzywanie okularéw lub szkiel kontak towych

tak 86,1 86,9 84,9 86,0 1,0
nie 13,7 12,7 14,0 13,5 0,7
osoba niewidoma lub prawie nie widzaca 0,3 0,4 11 0,6 0,4
brak danych 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bez zadnej trudno$ci 49,0 39,0 32,4 40,1 8,4
zpewna trudno$cia 334 35,8 36,8 35,3 1,7
zduza trudnoscia 10,1 14,8 18,7 145 43
nie widzi 74 10,2 12,0 9,9 2,3
brak danych 0,0 01 0,1 01 01
bez zadnej trudnosci 74,4 60,2 46,9 60,5 13,8
zpewna trudno$cig 19,7 29,4 34,3 27,8 7.4
z duzg trudno$cia 39 6,3 12,6 7,6 45
nie widzi 2,0 3,9 57 3,9 19
brak danych 0,0 01 0,3 0,1 0,2
tak 3,2 71 13,9 8,1 54
nie 96,6 91,9 84,1 90,9 6,3
osoba glucha lub prawie nie styszaca 0,2 1,0 2,0 11 0,9
brak danych

bez zadnej trudno$ci 82,2 64,1 43,8 63,4 19,2
zpewna trudnoscia 14,9 29,6 39,5 28,0 12,4
z duzg trudno$cia 2,3 57 15,2 7,7 6,7
nie slyszy 0,2 0,5 14 0,7 0,6
brak danych 3,0 0,1 0,1 11 17

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie badania Stan Zdrowia Ludno$ci Polski w 2009 r. (GUS 2011)

http://www.niepelnosprawni.gov.pl/p,86,stan-zdrowia

Zdolnos¢ do samoobstugi 0sob wieku 60+ przedstawiono w tabeli 16. Wynika z niej,
ze $rednio:

—7,7% ma trudnosci w spozywaniu positku ( w grupie 80 lat i wigcej— az 14,6%),

— 27,4 % ma trudnosci z ktadzeniem si¢ 1 wstawaniem z 16zka (w grupie oséb 60 lat i
wiecej — 11,8%, ale w grupie 80 lat i wigcej juz 44%),

— 23,4% ma problemy z ubieraniem rozbieraniem si¢ (2,2% osiemdziesigciolatkow i

0s6b w wieku podesztym nie wykona tej czynnosci samodzielnie),
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— 14% z trudnoscig korzysta z ubikacji,

— 27,3% z trudno$ciami poradzi sobie z umyciem i1 wytarciem catego ciata ( w tym

46,3% os6b w wieku 80+). Progresja pogarszania si¢ wraz z wiekiem sprawnosSci jest

zauwazalna zarowno W zakresie narzgdow zmystow jak i ruchu, w zwiazku z tym im starszy

pacjent tym wieksze zapotrzebowanie moze on ( ale nie musi) wykazywaé¢ odno$nie wsparcia

instrumentalnego oraz ustug pielggnacyjno — opiekunczych. [GUS 2011]

Tabela 16. Osoby w wieku 60 lat 1 wigcej wedtug mozliwosci samoobstugi

Wyszczegdlnienie

80 lat i

60-69lat  |70-79lat  |wiece] srednia sd
Spozywanie posilk 6w

Kladzenie si¢ i wstawanie z I6zka lub siadanie i wstawanie z t6zka

bez zadnej trudnosci 97,6 94 85,3 92,3 6,3
z trudnos$ciami 24 6 14,6 17,7 6,3
zpewng trudnoscia 19 49 11,6 6,1 50

wtym |zduzg trudnoScia 0,4 0,9 2 1,1 0,8
nie wykona samodzielnie 0 0,2 1 04 0,5

Korzystanie z

ubikacji (WC)

bez zadnej trudnosci 88,2 73,6 56 72,6 16,1
z trudno$ciami 11,8 26,4 44 27,4 16,1
zpewng trudno$cia 9,8 21,2 33,9 21,6 12,1

witym |zduza trudno$cig 1,7 44 8 4,7 3,2
nie wykona samodzielnie 0,2 0,8 2,2 11 10

Ubieranie si¢ i rozbieranie

bez zadnej trudnos$ci 90,7 78,9 60,2 76,6 15,4
z trudno$ciami 9,3 21,1 39,8 23,4 15,4
zpewna trudno$cia 7,6 16,2 30,1 18,0 11,4

wtym |zduza trudnoscig 1,3 41 74 43 31
nie wykona samodzielnie 0,3 0,8 2,2 11 10

bez zadnej trudno$ci 95,9 87,7 74,4 86,0 10,9
z trudno$ciami 41 12,3 25,6 14,0 10,9
zpewna trudnoscia 2,9 9,3 18,2 10,1 7,7

wtym |zduza trudnoscia 0,9 24 5,2 2,8 2,2
nie wykona samodzielnie 0,2 0,6 2,1 1,0 10

Umycie i wytarcie calego ciala (od stop do glowy)

bez zadnej trudno$ci 90 74,3 53,7 72,7 18,2
z trudnos$ciami 10 25,7 46,3 27,3 18,2
zpewna trudnoscia 7,9 18,5 31,4 19,3 118

wtym |zduza trudnoscia 15 5,2 9,8 55 4,2
nie wykona samodzielnie 0,6 19 51 25 2,3

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie Stan Zdrowia Ludno$ci Polski w 2009 r. (GUS 2011)

http://www.niepelnosprawni.gov.pl/p,86,stan-zdrowia

Zaleznos$¢ poziomu aktywnos$ci od wieku wykazano w licznych badaniach. Bidzan i

Marcinkiewicz badajac pacjentdw z rozpoznanym otepieniem przebywajacych w domach
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opieki w Stupsku 1 Gdyni wykazali, ze wraz ze wzrostem wieku zanika aktywno$¢ fizyczna
pacjentow [Bidzan i Marcinkiewicz, 2005]. Potwierdzenie zaleznoéci zanikania aktywnosci
wraz z wiekiem uzyskali rowniez badacze w Kklinice geriatrycznej oraz domach pomocy
spotecznej na terenie Bydgoszczy oraz Koronowa [Humanska i Kedziora — Kornatowska,
2009]. Podobnie badania przeprowadzone wsrod mieszkancow domu pomocy spotecznej w
Olsztynie, dotyczace subiektywnej oceny stanu zdrowia, wykazaly, ze ograniczenia ruchowe
narasta wraz z wiekiem badanych. [Loda i Muszalik , 2007]

Na uwage zastuguja badania Kuzmicz przeprowadzone w zaktadach stacjonarnej opieki
dlugoterminowej wérod osob ze srednig wieku 82 lata. Wykazano w nich istotny zwigzek
migdzy sprawnos$cia psychofizyczng oceniang w zakresie funkcji poznawczych, sprawnoscia
ruchowa, stanem funkcjonalnym i psychicznym a wystepowaniem niektorych grup rozpoznan.
Badani, ktorzy mieli rozpoznane schorzenia z grupy zaburzen psychicznych lub zachowania
byli bardziej sprawni ruchowo i wykazywali mniejsze dysfunkcje w zakresie stanu
funkcjonalnego niz osoby bez powyzszych zaburzen. Przedstawione wyniki wskazuja, ze osoby
z zaburzeniami funkcji poznawczych, objete dtugoterminowsa opieka stacjonarng, prezentuja
pod wzgledem sprawnosci psychofizycznej zroznicowany stan nie tylko migdzy zaktadami, ale
1 w obrgbie danego zaktadu. Autorka sugeruje, ze uogolnienia oparte o usrednione wyniki
dotyczace obszarow funkcjonowania jak rowniez planowanie wymaganej opieki w oparciu o te
wyniki moze by¢ nicadekwatne do potrzeb tych osob. Ponadto wskazuje na koniecznos¢
systematycznej oceny sprawnosci psychofizycznej osdb z zaburzeniami funkcji poznawczych
oraz dostosowanie stacjonarnej opieki dlugoterminowej do zindywidualizowanych potrzeb
podopiecznych. [Kuzmicz, 2012]

Progresja wieku nie zawsze bedzie jednoznaczna z pogarszajaca si¢ sprawnoscig
ruchowa i bedzie zalezna od dotychczasowej aktywnos$ci fizycznej osob oraz
wystepowania niektorych grup rozpoznan, miedzy innymi zaburzen funkcji
poznawczych. Planowanie opieki nad pacjentem w wieku 60+ powinno by¢ wiec
zindywidualizowane i oparte na analizie jego personalnych potrzeb, zwlaszcza

niezaspokojonych.

3.2.5. Poziom absencji chorobowych oséb pracujacych w wieku podesztym w $wietle
danych ZUS

Poziom absencji chorobowych wsrod osob pracujacych w wieku 60 lat i wigcej rowniez

obrazuje stan somatyczny tej populacji. W latach 2012 — 2014 liczba dni absencji chorobowej

57



wsrod osob w wieku 6064 lat (I grupa) byta zdecydowanie wigksza anizeli 0sob w wieku 65
lat i wiecej (II grupa). Jest to spowodowane prawdopodobnie tym, ze liczba oséb wykonujacych
pracge zawodowa w drugiej grupie jest znacznie mniejsza niz w pierwszej (znaczny odsetek
pobiera juz $wiadczenia emerytalne lub rentowe).

Potwierdzeniem tych zatozen jest wspotczynnik aktywnosci zawodowej. Wsrod osob w
wieku 45-59/64 lat wynosit 68,4% w 2013 roku, 69,0% w 2014 roku oraz 69,8% w | kwartale
168,8% w Il kwartale 2014 roku. Z kolei wspotczynnik aktywnosci zawodowej oséb w wieku
60-65 lat wynosit 6,6% w 2013 roku, 7,0%, w 2014 roku a w I i II kwartale 2015 roku —7,2%
[GUS, Kwartalna informacja, 2015 ].

W latach 20122014 liczba dni absencji chorobowej byla znacznie wigksza wsrod
mezcezyzn anizeli wsrod kobiet. Udzial liczby dni absencji chorobowej w liczbie dni absencji
ogotem wsrod mezezyzn wahat si¢ od 77,04% do 81,16% natomiast wérod kobiet: od 18,81%
do 22,92%. W obu grupach zauwazalna jest tendencja rosnaca co do liczby dni absencji
chorobowej w kolejnych latach, jednakze udzial me¢zczyzn przejawia tendencje spadkowsa pod
tym wzgledem a udzial kobiet odwrotnie — tendencje wzrostowg. Prawdopodobnie jest to
spowodowane zmieniajaca si¢ strukturg zatrudnienia (tzn. coraz wigkszy jest udzial kobiet
pracujacych i nadal utrzymujacych aktywno$¢ zawodowa w wieku 60+) oraz odchodzeniem od
tradycyjnego modelu rodziny, w ktérym me¢zczyzna swoja pracg zapewniat byt catej rodzinie.
Nalezy spodziewac si¢, ze w kolejnych latach tendencja ta utrzyma si¢ i bedzie podazata w
kierunku zréwnania dni absencji chorobowej u obu pici cho¢ ostatecznie bgdzie uzalezniona
mi¢dzy innymi od sektora zatrudnienia tych osob (tabela 17).

Dane dowodza, ze najwicksza liczbe dni w zakresie absencji chorobowej odnotowuje
si¢ u osOb zatrudnionych w sektorze przetworstwa przemystowego, w handlu hurtowym i
detalicznym, administracji publicznej obronie narodowej, w dzialalno$ci w zakresie ustug

administrowania oraz w budownictwie. [ Absencja chorobowa ZUS 2012, 2013, 2014]

Tabela 17. Liczba dni absencji chorobowej z tytutu choroby wtasnej 0sob ubezpieczonych wedtug pici i wieku

ogolem  mezczyzni  odsetek  Kobiety odsetek nieustalona pte¢

6064 lata 9460,8 7678,7| 81,16%| 1779,6 18,81% 2,5
65 lat i wiecej 1660,8 1163,3| 70,04% 496,9 29,92% 0,6
60-64 lata 11395,5 8959,9| 78,63%| 24325 21,35% 3,1
65 lat i wiecej 2101,2 1501,3| 71,45% 599,4 28,53% 0,5
60-64 lata 13330,5 9382,8| 70,39% | 39428 29,58% 4,9
65 lat i wigcej 2903,3 2236,7| 77,04% 665,3 22,92% 13
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Zrédlo: Absencja chorobowa w latach 2012-2014. Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych.

Tendencj¢ wzrostowa przejawia nie tylko liczba dni w zakresie absencji chorobowej,
ale rowniez liczba wystawianych zwolnien lekarskich. Zwolnienia cz¢éciej bylty wystawiane
mezczyznom niz kobietom. Przecigtna dtugos¢ zwolnien lekarskich w grupie pierwszej to 14

dni a w grupie drugiej — 15 dni. (tabela 18)

Tabela 18. Liczba zaswiadczen lekarskich wystawionych z tytutu choroby wtasnej osobom

ubezpieczonym w ZUS wedtug plci 1 wieku

przecietna dlugos¢
ogolem mezczyzni kobiety nieustalona pleé¢ zwolnienia lekarskiego

60-64 lata 647,8 509,3| 138,3 0,2 14,6
rok 2012 | 65 lat i wigcej | 104,9 711 33,8 0 15,83
60-64 lata 794,7 603| 1915 0,2 14,34
rok 2013 | 65 lat i wiecej | 134,5 93,7 40,8 0 15,62
60-64 lata 915 615,4| 2993 0,3 14,57
rok 2014 | 65 lat i wiecej | 184,4 139,2 45,1 0,1 15,75

Zrédlo: Absencja chorobowa w latach 2012-2014. Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych.

Liczba i dtugos¢ absencji osob aktywnych zawodowo po 50 roku zycia znaczaco
wzrasta w przedziale wiekowym 50-59 lat. Objawia si¢ to najwigksza liczbg zwolnien
lekarskich w tej grupie obejmujacych okres do 30 dni absencji. Po 60 roku zycia nastepuje
gwaltowny spadek absencji w zwigzku z malejaca w tej grupie liczba osob aktywnych
zawodowo. [Suszko, 2012]

Analiza zaswiadczen lekarskich pod wzgledem dtugosci ich trwania mierzonej liczba
dni wskazuje, ze w grupie osob powyzej 60 roku zycia najwiecej jest zaswiadczen o liczbie dni
11-30. (tabela 19). Stanowity one odpowiednio 48,0% (2012 rok), 46,60% (2013), i 47,60%
(2014) dla grupy osob w wieku 60-64 lata oraz 47,20% (2012), 46,20 % (2013) i 48,60%
(2014) dla os6b w wieku 65 lat i wiecej. Drugg co do dlugosci trwania sg zwolnienia od 1 do
10 dni (tabela 20).

Liczba zwolnien lekarskich powyzej 30 dnia absencji jest niewielka zar6wno w
omawianych grupach wiekowych jak i w grupach mtodszych jednak wraz z uplywem czasu
i starzeniem si¢ 0sob ubezpieczonych zwigksza sie. [Suszko, 2012]

Tendencja do wydtuzania si¢ zwolnien wraz z wiekiem jest rOwniez zauwazalna w tabeli
20 obrazujacej strukture zwolnien; w grupach wiekowych dla os6b powyzej roku zycia

wskazniki dla zwolnien trwajgcych od 10 do 30 dni i tych trwajacych dtuzej s wieksze od
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wskaznikow obliczonych dla ogétu. W zwigzku z wydtuzeniem okresu emerytalnego do 67 lat
wspotczynniki te beda ulega¢ dalszemu wzrostowi przez wzglad na wpltyw negatywnych
czynnikow $rodowiska pracy i podatnos¢ na nie pracownikow w wieku podesztym.

Najwigcej zaswiadczen lekarskich po 60 roku zycia w latach 2012-2014 odnotowano w
kolejnosci z powodu : choréb uktadu kostno — stawowego, migsniowego i tkanki tgcznej
(19,68%), chorob uktadu krazenia (17,27%), urazow i zatruc (12,95%). Na kolejnych miejscach
lokowaty si¢ choroby uktadu oddechowego (11,16%), choroby uktadu nerwowego (9,92%) i
nowotwory (8,24%). W latach 2012-2014 zauwazalna jest tendencja do wzrostu liczby dni
absencji chorobowej co moze sugerowa¢é pogarszajacy si¢ z roku na rok stan zdrowotny
badanych oséb (tabela 21).

Ksztattowanie si¢ liczby dni absencji chorobowej w roku 2012, 2013 i 2014

przedstawiono na rycinach 10,11,12.

60



rok 2012

rok 2013

rok 2014

Zrédlo: Absencja chorobowa w latach 2012-2014. Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych.

wiek
ubezpieczonych

ogdtem we wszystkich

ogoélem liczba
zaswiadczen
lekarskich

Tabela 19. Liczba zaswiadczen lekarskich wystawionych z tytutu choroby wiasnej osobom ubezpieczonym z ZUS wedtug dtugosci absencji chorobowej oraz wieku

z tego liczba zaswiadczen o orzeczonej absencji chorobowej w dniach:

0d1do10 od11do30 od31do35 od36do50 od51do60 od61do90 od91do 182

nieustalona
dtugosé
absencji

chorobowej

grupach wiekowych 16600,10| 9135,70| 6679,40 427,80 263,80 39,80 35,90 7,50 0,70 9,50
60-64 lata 647,80 288,10 311,00 24,80 17,20 3,00 2,70 0,60 0,00 0,40
65 lat i wiecej 104,90 44,40 49,50 5,00 4,10 0,80 0,80 0,20| 0,00 0,10
ogotem we wszystkich

grupach wiekowych 17333,90| 9746,40| 6763,00 452,20 274,90 42,30 37,40 8,00| 0,80 8,90
6064 lata 794,70 365,70 370,70 29,80 20,50 3,70 3,20 0,70 0,00 0,40
65 lat i wiecej 134,50 58,60 62,20 6,30 5,10 1,00 0,90 0,20| 0,00 0,20
ogotem we wszystkich

grupach wiekowych 16965,70| 9328,00| 6772,90 475,80 285,50 44,10 39,90 9,00| 0,70 9,80
60-64 lata 915,00 408,90 435,70 36,20 24,70 4,20 3,90 0,80 0,00 0,60
65 lat i wiecej 184,40 76,40 89,50 8,90 6,60 1,30 1,20 0,30| 0,00 0,20

ubezpieczonego, http://www.zus.pl/default.asp?p=5&id=2294
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Tabela 20. Struktura zaswiadczen lekarskich wystawionych z tytutu choroby wlasnej osobom ubezpieczonym z ZUS wedtug dtugosci absencji chorobowej

oraz wieku ubezpieczonego, http://www.zus.pl/default.asp?p=5&id=2294

z tego liczba zaswiadczen o orzeczonej absencji chorobowej w dniach

ogolem liczba

rok
2012

rok
2013

rok
2014

Zrédlo: Absencja chorobowa w latach 2012—-2014. Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych.

zaswiadczen nleustalc’)lj
wiek lekarskich odldo od1ldo od31do od36do od5ldo od6ldo od9ldo  183dnii ° g'“g".s.c
ubezpieczonych we wszystkich 10 30 35 50 60 90 182 wiecej absencji
grupach wiekowych choret}bow
ogo6tem 100,00 55,00 40,20 2,60 1,60 0,20 0,20 0,10 0,00 0,10
60-64 lata 100,00 44,50 48,00 3,80 2,70 0,50 0,40 0,10 0,00 0,00
65 lat i wiecej 100,00 42,40 47,20 4,80 3,90 0,80 0,70 0,10 0,00 0,10
ogotem 100,00 56,20 39,00 2,60 1,60 0,20 0,20 0,10 0,00 0,10
60-64 lata 100,00 46,00 46,60 3,70 2,60 0,50 0,40 0,10 0,00 0,10
65 lat i wiecej 100,00 43,50 46,20 4,70 3,80 0,80 0,70 0,20 0,00 0,10
ogotem 100,00 55,00 39,90 2,80 1,70 0,30 0,20 0,00 0,00 0,10
60-64 lata 100,00 44,70 47,60 4,00 2,70 0,40 0,40 0,10 0,00 0,10
65 lat i wiecej 100,00 41,40 48,60 4,80 3,60 0,70 0,70 0,10 0,00 0,10
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Tabela 21. Liczba dni absencji chorobowej z tytulu choroby wiasnej 0sob ubezpieczonych w ZUS wedtug ich wieku oraz grup chorobowych w latach 2012-2014

Rok 2012 Rok 2013 rok 2014 lata 2012-2014

Wyszczegolnienie 0d 60 do 64 lat 65 lati wiecej 0d60 do64 lat 65 lati wigcej 0d60 do 64 lat 65 lati wiecej  suma odsetek
Niektore choroby zakazne i pasozytnicze 86 16,6 98,9 18,6 120,8 26,4 367,3 0,90%
Nowotwory 7347 1949 852,1 233,1 1024,7 319,7 3364,2 8,24%
Choroby krwi i narzadow krwiotworczych 20,2 52 219 58 28,2 9 90,3 0,22%
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu
odzywienia i przemiany metabolicznej 1514 24 1724 29,7 198,7 447 620,9 1,52%
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania 408,2 46,2 537,8 68,1 763,3 1094 1933 4,73%
Choroby ukfadu nerwowego 9744 1169 1166,8 150,6 13974 2451 4051,2 9,92%
choroby oka i przydatkow oka 1448 394 1737 514 223,22 74,9 7074 1,73%
Choroby ucha i wyrostka sutkowatego 38,1 53 47,6 7,7 57,8 10,8 167,3 0,41%
Choroby uktadu krazenia 1706,8 338 1937,3 403,7 21242 546,7 7056,7 17,27%
Choroby ukiadu oddechowego 1036,5 184,1 14105 2549 13745 2976 4558,1 11,16%
Choroby ukladu trawiennego 489,9 86,4 563,7 104,5 6704 1464 2061,3 5,05%
Choroby skory i takanki podskorne;j 778 115 93,6 149 116,2 21 335 0,82%
Choroby ukfadu kostno -stawowego miesniowego i
tkanki lacznej 18124 259,2 22364 345 2857,6 529,6 8040,2 19,68%
Choroby ukiadu moczowo - plciowego 2138 43,7 2535 58,1 3239 76,6 969,6 2,37%
Wady rozwojowe wrodzone znieksztalcenie i aberracje
chromosomalne 28 04 39 05 45 09 13 0,03%
Objawy , cechy chorobowe oraz nieprawidlowe wyniki
badan klinicznych 1 laboratoryjnych jednostek
chorobowych gdzie indziej niesklasyfikowane 100,3 16,9 1204 22,5 1555 30 4456 1,09%
Urazy, zatrucia i inne skutki dziatania czynnikow
zewngtrznych 1250,5 2348 1479,2 2831 1680,4 362,9 5290,9 12,95%
Zewngtrzne przyczyny zachorowan i zgonu 7 13 8,9 14 115 2 32,1 0,08%
Czynniki wplywajace na stan zdrowia i kontakt ze
sluzba zdrowia 50,4 11,6 61,7 16,8 76 20,7 237,2 0,58%
Nieustalona grupa chorobowa 1548 244 155,22 258 1217 28,9 510,8 1,25%
Vrodlo: opracowanie wlasne na podstawie : Absencja chorobowa w latach 2012-2014. Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych| 40852,1| 100,00%

http://lwww.zus.pl/default.asp?p=5&id=2294
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Liczba dni absencji chorobowej wéréd oséb w wieku 60+ w roku 2012
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Rycina 10. Liczba dni absencji chorobowej wérdd 0soéb w wieku 60+ w roku 2012. Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie : Absencja chorobowa w roku
2012. Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych, http://www.zus.pl/files/Absencja%?20chorobowa%20w%202012%20roku%20.pdf
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Liczba dni absencji chorobowej wsrod osob w wieku 60+ w roku 2013
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Rycina 11. Liczba dni absencji chorobowej wséréd oséb w wieku 60+ w roku 2013. Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie : Absencja chorobowa w roku
2013. Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych, http://www.zus.pl/files/Absencja_chorobowa_w_2013_roku.pdf
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Liczba dni absencji chorobowej wsrdod oséb w wieku 60+ w roku 2014
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Rycina 12. Liczba dni absencji chorobowej wérod osob w wieku 60+ w roku 2014. Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie : Absencja chorobowa w roku
2014. Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych. http://www.zus.pl/files/Absencja%?20chorobowa%20w%202014%?20roku.pdf
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W starzejacym si¢ spoleczenstwie, w $wietle tendencji do wzrostu liczby zwolnien
lekarskich jaki i liczby dni absencji chorobowej osob pracujacych w wieku podesztym, jak
réwniez wobec perspektywy postepujacego zwickszania si¢ liczby os6b wymagajacych opieki
i pielegnacji, niebagatelne znaczenie majg programy profilaktyczne, prozdrowotne, promujgce
zdrowy i aktywny tryb zycia, a takze wczesne wykrywanie chorob przewlektych. Dziatania te
pozwalaja na przesuni¢cie wieku, w ktorym znaczaco rosnie liczba 0so6b wymagajacych statej

opieki zdrowotnej i spoteczne;j.

3.2.6. Niepelnosprawno$¢ wsrod osob w wieku 60+ na terenie Dolnego Slaska

W Polsce stosowane sg co najmniej dwie definicje dotyczace osob niepetnosprawnych.;
pierwsza wynikajaca z przepisow prawa a dotyczaca prawnej podstawy kwalifikacji do grupy
0sob niepetnosprawnych i druga, duzo szersza, stosowana w statystykach GUS.

Zgodnie z ustawg o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (Dz.U. 2011, Nr 127, poz. 721 z pézn. zm.) jako osoby niepelnosprawne
okresla si¢ w polskim prawie jako osoby, ktorych stan fizyczny, psychiczny lub umystowy
trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza badZ uniemozliwia wypelnienie rél spotecznych, a w
szczegolnosci zdolnosci do wykonywania pracy zawodowej. Ustawa okresla trzy stopnie
niepetnosprawnosci: znaczny, umiarkowany 1 lekki.

Obecnie obowiagzuja dwa rodzaje orzecznictwa - regulowane dwoma r6znymi ustawami
i prowadzonymi przez dwie rézne instytucje. Jednym z nich jest orzecznictwo do celow
rentowych, wydawane przez lekarzy orzecznikoéw ZUS oraz komisje lekarskie ZUS, komisje
lekarskie Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS) albo komisje lekarskie MON
lub MSWIA. Innym rodzajem orzecznictwa jest tzw. orzecznictwo do celow pozarentowych -
prowadzone przez powiatowe lub miejskie zespoty do spraw orzekania o
niepetnosprawnosci.[Gajda, 2006].

Przy Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej we Wroclawiu dziala Powiatowy Zespot
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci. Zespoét wydaje orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnos$ci (lekkim, umiarkowanym lub znacznym), dla celéw pozarentowych,
miedzy innymi dla : odpowiedniego zatrudnienia, szkolenia, uczestnictwa w warsztacie terapii
zajeciowej, zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze, srodowiskowego

wsparcia w samodzielnej egzystencji, uzyskania karty parkingowej, $wiadczen z pomocy
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spotecznej, zasitku pielegnacyjnego, uzyskania przez opiekuna dziecka $wiadczenia
pielegnacyjnego, ulg i uprawnien. [MOPS Wroclaw].

Jak wynika z powyzszego W Polsce system orzekania o niepelnosprawnosci jest zawity
1 malo czytelny poniewaz niepelnosprawno$¢ byta i jest orzekana przez rdzne instytucje i dla
réznych celéow, a wydawane orzeczenia nie sg wzgl¢dem siebie rownorzedne. Ten dualizm
orzecznictwa powoduje brak podstaw do rzetelnej 1 wiarygodnej informacji o tym ile osob
faktycznie w Polsce posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci prawnej. Ostatecznie GUS w
swojej metodologii wyrdznia 3 grupy niepetnosprawnych: osoby niepelnosprawne prawnie i
biologicznie, osoby niepelnosprawne tylko prawnie oraz osoby niepelnosprawne tylko
biologicznie. [GUS 2011]. Definicja statystyczna ujmuje bowiem nie tylko osoby
niepelnosprawne  prawnie, ale rowniez osoby, ktore co prawda orzeczenia
0 niepelnosprawno$ci nie posiadaja, lecz deklaruja, Ze maja powazne ograniczenia
w wykonywaniu zwyklych czynno$ci (tzw. niepetnosprawnos$¢ biologiczna). To drugie
kryterium — niepelnosprawno$¢ biologiczna, a nie prawna — jest stosowane rowniez
w statystyce Unii Europejskiej. Wedtug zasad unijnych populacja niepetnosprawnych obejmuje
wszystkie osoby, ktore z powodu probleméw zdrowotnych maja ograniczona zdolnos¢
wykonywania czynno$ci, jakie ludzie zwykle wykonuja, trwajaca 6 miesi¢cy lub dluzej,
niezaleznie od tego, czy ograniczenie jest powazne czy niezbyt powazne. GUS w wynikach
swoich badan (w tym w spisach powszechnych) prezentuje zbiorowos¢ o0sob
niepetnosprawnych uwzgledniajac zaréwno kryterium prawne jak 1 biologiczne.
[Piekarzewska i Zajenkowska — Koztowska, GUS 2011]

Do rozwazan na temat niepelnosprawnos$ci W niniejszym opracowaniu przyjeto kryteria
stosowane przez GUS to znaczy wielko$¢ populacji 0s6b niepelnosprawnych oszacowano
wedhug metodologii dotychczas stosowanej w Polsce, tj. posiadanie orzeczenia prawnego i /lub
ograniczong zdolno$¢ wykonywania czynnosci, ale tylko w stopniu powaznym. Uwaza sig¢, ze
taka metodologia w najbardziej wiarygodny sposob odzwierciedli rzeczywistg liczbe osob
niepetnosprawnych w wojewddztwie dolnoslaskim.

Zrédtem informacji na temat wystepowania niepelnosprawnosci w grupie 0sob powyzej
60 roku zycia jest badanie Stan Zdrowia Ludnosci Polski w 2009 r. [GUS 2011 ] Ujmuje ono
te choroby przewlekle, ktdre najczesciej przyczyniaja si¢ do powstania niepelnosprawnosci.
Powodem niepetnosprawnosci oséb  wieku 60+ sg najczesciej choroby uktadu krgzenia —
1760,1 tys. wskazan (25,62%) oraz uszkodzenia i choroby narzadu ruchu — 1720,5 tys. wskazan
(25,04%), uszkodzenia i choroby narzadu wzroku — 926,2tys. (13,48%) oraz schorzenia
neurologiczne — 919,4% (13,38%). (tabela 22)
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Tabela 22. Osoby niepetnosprawne w wieku 60 lat i wigcej wedtug wystepujacych grup schorzen

e 80 lat i
Wyszezegolnienie 60-69 lat | 70-79 lat | wiecej suma odsetek
Niepelnosprawni - ogélem 1077,6
Z tego majacy:
Uszkodzenia i choroby narzadu ruchu 590,6 649,9 480,0 1720,5| 25,04%
Uszkodzenia i choroby narzadu wzroku 299,9 350,1 276,2 926,2| 13,48%
Uszkodzenia i choroby narzadu stuchu 123,2 205,8 223,6 552,6 8,04%
Schorzenia uktadu krazenia 637,6 685,8 436,7 1760,1| 25,62%
Schorzenia neurologiczne 3345 358,2 226,7 919,4| 13,38%
Schorzenia psychiczne 69,0 57,3 42,1 168,4 2,45%
Uposledzenie umystowe 10,4 12,4 11,9 34,7 0,51%
Inne schorzenia 297.,6 318,3 172,6 788,5| 11,48%
liczba wskazanych choréb ogélem 6 870,4 | 100,00%
$rednia liczba choro6b przypadajaca na jednego pacjenta 2,49

Zrédio: Stan Zdrowia Ludnosci Polski w 2009 r. (GUS 2011),
http://www.niepelnosprawni.gov.pl/p,86,stan-zdrowia
*jedna osoba mogta wskazacé wiecej niz jedno schorzenie

W wojewddztwie dolnoslaskim czgstos¢ wystepowania niepelnosprawnosci jest nieco
wyzsza, niz przecigtnie w skali kraju. Wedlug danych GUS z roku 2009 r niepetnosprawno$¢
wystepowata u 14,2% mieszkancow wojewodztwa dolnoslaskiego, w porownaniu z 13,9% w
catym kraju. Pod wzgledem odsetka 0séb niepemosprawnych Dolny Slask przewyzszaty
wojewodztwa: lubelskie (16,3%), kujawsko—pomorskie (16,1%), lubuskie (16,1%),
matopolskie (15,8%), todzkie (15,3) oraz opolskie (14,8%). W 2011 r. odnotowano 383 tys.
0s0b niepetnosprawnych, co stanowi 13,2% ogo6tu ludnosci wojewodztwa (w kraju —12,2%).
[Dolnoslaska strategial.

Na podstawie danych z Narodowego Spisu Powszechnego (NSP) z 2011r. najwiece;j
niepetnosprawnych w wieku poprodukcyjnym zamieszkiwato wojewodztwo $lagskie (257671,
11,72%), mazowieckie (256287, 10,66%) i wielkopolskie (185845, 8,45%), natomiast
dolnoslaskie lokowato si¢ na 4 miejscu (180814, 8,22%).

Analizujac odsetek niepetnosprawnych ogotem przypadajacych na liczbe mieszkancow
danego wojewodztwa nalezy wnioskowac, ze dolno$laskie lokowato si¢ na czwartym miejscu
(13,16%) po lubuskim (16,67%), lubelskim (14,33%) i warminsko — mazurskim (13,59%) . Z
kolei odsetek niepelnosprawnych w wieku poprodukcyjnym przypadajacych na liczbe
mieszancOw danego wojewodztwa umiescit dolno$laskie na miejscu piatym (6,20%) po

lubelskim (7,17%) 1 lubuskim (6,99%), matopolskim (6,27%) 1 $wigtokrzyskim (6,22%). Na
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uwage zastuguje fakt, ze odsetek ten jest wyzszy w wojewddztwie dolnoslagskim od
przecietnego odsetka w skali kraju (6,20%vV 5,71%) [GUS NSP 2011, BDL] tabela 23.
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Tabela 23. Niepetnosprawnos¢ osoéb w wieku poprodukcyjnym w wojewodztwie dolnoslaskim na tle innych wojewodztw

ogolem w Wieku_ o ‘ odsetek os0b : odsetek 0s6b
poprodukcyjnym  ludnos¢ ogolem | niepelnosprawnyc piepelnosprawnyc
Jednostka terytorialna h ogélem h w wieku
osoby niepelnosprawne razem poprodukcyjnym
2011
osoba % osoba % osoba % %

POLSKA 4697048 | 100% | 2198695| 100% |38511824 | 100% 12,20% 5,71%
LODZKIE 333760 | 7,11% | 156540| 7,12% | 2538677 | 6,59% 13,15% 6,17%
MAZOWIECKIE s15607| 06| 256267 11,66% | 5268660 B 9,79% 4,86%
MALOPOLSKIE 394309 | 8,39% | 209325| 9,52% | 3337471 | 8,67% 11,81% 6,27%
SLASKIE sso1s| | oa| 257671 11,72% | 4630366 iy 11,92% 5,56%
LUBELSKIE 311796 | 6,64% | 155947| 7,09% | 2175700 | 5,65% 14,33% 7,17%
PODKARPACKIE 249530| 5,31% | 115100| 5,23% | 2127286 | 5,52% 11,73% 5,41%
PODLASKIE 131758 | 2,81% 68053 | 3,10% | 1202365| 3,12% 10,96% 5,66%
SWIETOKRZYSKIE 165680 | 3,53% 79641 | 3,62% | 1280721 | 3,33% 12,94% 6,22%
LUBUSKIE 170537 | 3,63% 71529 | 3,25% | 1022843 | 2,66% 16,67% 6,99%
WIELKOPOLSKIE 428770 | 9,13% | 185845| 8,45% | 3447441 | 8,95% 12,44% 5,39%
ZACHODNIOPOMORSKIE 210057 | 4,47% 92557 | 4,21% | 1722885 | 4,47% 12,19% 5,37%
DOLNOSLASKIE 383758 | 8,17% | 180814 | 8,22% | 2915241 | 7,57% 13,16% 6,20%
OPOLSKIE 103153 | 2,20% 50409 | 2,29% | 1016212 | 2,64% 10,15% 4,96%
KUJAWSKO-POMORSKIE 264313 | 5,63% | 110976| 5,05% | 2097635| 5,45% 12,60% 5,29%
POMORSKIE 284499 | 6,06% | 127626| 5,80% | 2276174 | 5,91% 12,50% 5,61%
\’VARMINSKO*MAZURSKE 197293 | 4,20% 80373 | 3,66% | 1452147 | 3,77% 13,59% 5,53%

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS, http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p _name=indeks
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Wedtug GUS w 2011 roku grupa 103 946 Dolno$lagzakow w wieku poprodukcyjnym
miata orzeczong niepelnosprawnosé prawng, w tym byto 43 066 0sob (41,43%), co do ktorych
orzeczono stopien niepelnosprawnosci znaczny, 37 341 0s6b (35,92%) — stopien umiarkowany,
20 872 osoby (20,08%) — stopien lekki oraz 2 667 (2,57%) — nieustalony. Zdecydowanie
wickszg grupe pod wzgledem rozpatrywanego typu niepetnosprawnosci stanowig Kkobiety.
Wsrdéd mezezyzn byto jedynie 34 036 osob niepelnosprawnych prawnie (32,74%) a wsrod
kobiet prawie dwa razy wigcej — 69 909 osob (67,26%). Najwiecej niepelnosprawnych prawnie
bylo w podregionie walbrzyskim (30 338 os6b), w podregionie miasto Wroctaw (22 380 o0sob)
i podregionie jeleniogdorskim (20 715 oséb). Analiza powiatow stawia na pierwSzym miejscu
pod tym wzgledem powiat miasta Wroctaw (22 380 osob), na drugim powiat walbrzyski (10
844 0s0b), na trzecim powiat ktodzki (6600 osob) 1 na czwartym — §widnicki ( 5090 os6b).
Szczegolowe dane z podzialem na podregiony i powiaty zawiera zalacznik 12.

Ogoétem na Dolnym Slasku (GUS 2011) liczba 0sob niepetnosprawnych tylko
biologicznie w wieku poprodukcyjnym wynosita 76 869, w tym byto 5 649 0sdb (7,35%)
odczuwajacych ograniczenie sprawnos$ci catkowite, 23 182 (30,16%) — powazne oraz 48 037
(62,49%) — umiarkowane. Wéroéd mezezyzn byto 20 066 0sob niepetnosprawnych biologicznie,
co stanowito 26,10% ogotu niepetnosprawnych biologicznie, natomiast wsrod kobiet — 56 802
0s0b (73,89%). Najwiecej niepetnosprawnych biologicznie ogotem odnotowano w podregionie
miasto Wroctaw (20 324 os6b) oraz w podregionie walbrzyskim (18 876 o0sob). Szczegotowe
dane z podzialem na podregiony i powiaty zawiera zalacznik 13.

W 2015 roku w Polsce ogotem, 19,7% o0s6b w wieku 60—64 lata oraz 20,9% os6b
wieku 65 lat i wiecej, posiadato orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane przez ZUS i /lub
Zespot Orzekajacy przy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie. Odno$nie 22,5 % os6b w
wieku 60—64 lat orzeczono stopien niepelnosprawnosci lekki, 51,4% — umiarkowany i 26,% —
ciezki. Z kolei sytuacja w grupie 65 — latkéw i 0sob starszych przedstawiata si¢ nieco inaczej:
43,8% miato orzeczony stopien niepetnosprawnosci lekki, 39,0% umiarkowany, 17,2% ciezki.
(rycina 13). W wojewodztwie dolnoslaskim osoby niepetnosprawne ogotem stanowilty 9,9 %
wszystkich niepetnosprawnych w Polsce, w tym u 27,2% stwierdzono stopien
niepelnosprawnosci lekki, u 48,8% — umiarkowany, u 24% — ci¢zki. [Diagnoza spoleczna
2015]
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Niepetnosprawni prawnie w wieku 60+
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Rycina 13. Niepetnosprawni prawnie w wieku 60-+.

Zrédlo:  opracowanie wlasne na podstawie Diagnoza Spoleczna 2015,
http://www.diagnoza.com/pliki/raporty/Diagnoza_raport_2015.pdf

Wraz z wiekiem zmienia si¢ struktura niepelnosprawnosci tzn. wsrod osob wieku
60-64 lata dominuje stopien niepelnosprawnosci umiarkowany natomiast wsréd osob w
wieku powyzej 65 lat dominuje stopien niepelnosprawnosci znaczny. Oznacza to, Ze im
starsza osoba tym czeSciej nalezy si¢ spodziewaé wyzszego stopnia niepelnosprawnosci a
co za tym idzie — wiekszej liczby potencjalnych potrzeb do zaspokojenia. Wsréod

Dolnoslazakow wieku 60+ najczeSciej wystepuje poziom niepelnosprawnosci znaczny.

3.3. Potrzeby psychologiczne.

3.3.1. Potrzeba bezpieczenstwa.

Jedna z podstawowych potrzeb jednostki ludzkiej stanowi potrzeba bezpieczenstwa.
[Bogowolska—Wepsiec i wsp., 2008]Zapobieganie przemocy wobec 0séb w wieku podesztym,

wprowadzenie telefonu zaufania dla os6b w wieku podesztym, przeciwdzialanie przemocy
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ekonomicznej oraz nieuczciwym praktykom handlowym wobec oséb w wieku podesztym to
tylko niektére kierunki interwencji przewidzianych przez polityke senioralng w ramach
»Zalozen dlugofalowej polityki senioralnej w Polsce na lata 2014-2020”. Z badan
przeprowadzonych wérod 1 137 osob w wieku 60 lat i wigcej na terenie Dolnego Slaska wynika,
iz wiekszo$¢ 0sob w wieku podesztym mieszkajacych na Dolnym Slasku posiada poczucie
bezpieczenstwa. Pojecie ,,bezpieczenstwa” nie zostato jednak jednoznacznie sprecyzowane w
tym badaniu. Pozwolono respondentowi na samodzielne przyjecie definicji tego terminu, a
definicje bezpieczenstwa mogg podkresla¢ aspekt: ekonomiczny, emocjonalny, brak
zagrozenia w zyciu publicznym czy w codziennej egzystencji. Zagrozenie do§wiadczane byto
przez 10,4% respondentéw. Mniej bezpieczni czuli si¢ mieszkancy miast anizeli wsi.
Najwyzszy poziom zagrozenia odczuwaly osoby w wieku 65 — 69 lat (14,22%), a najnizszy te
w wieku 85 lat 1 wigcej (4,94%). Najwigcej osob, w wieku podesztym, ktére nie czujg si¢
bezpiecznie, jako powod swojego stanu podaje zagrozenie przestgpczoscia, agresje¢, przed ktorg
nie moglyby i nie potrafityby si¢ obroni¢ (47,12%). [Bogowolska—Wepsie¢ i wsp., 2008 ]

W Polsce po 2005 r. nastapit znaczny spadek odsetka ofiar kradziezy (w 2015 do 37
proc. stanu z 2005 r.), ofiar napadu i pobicia (do 58 % ) i wiamania do domu (do 31 %).
Wyjasnia to wzrost poczucia bezpieczenstwa: odsetek o0so6b zadowolonych ze stanu
bezpieczenstwa w miejscu zamieszkania zwigkszyt sie od 2000 r. o ponad 30 punktow
procentowych. Ofiarami kradziezy, napadu i pobicia badZ tez wtamania do samochodu czesciej
bywaja mezczyzni anizeli kobiety. Podobnie cze$ciej ofiarami tych przestepstw bywaja osoby
wieku 60 — 64 lata anizeli osoby wieku 65 lat i wigcej. W roku 2013 w wojewddztwie
dolnos$laskim 5,2% badanych przyznato si¢ do bycia ofiarg kradziezy (i byt to najwyzszy
wskaznik wsrod wszystkich wojewddztw), natomiast w roku 2015 — 3,8%, co lokowato to
wojewodztwo na miejscu drugim po opolskim (4,1%). Z kolei mozliwos¢ pozostania ofiarg
napadu czy pobicia w 2015 roku umieszcza wojewodztwo dolnoslgskie w rankingu na miejscu
piatym (0,9%). [Czapinski i Panek, 2015]

W okresie od stycznia do wrzesnia 2015 roku na terenie Dolnego Slaska odnotowano
46 341 przestgpstw o charakterze kryminalnym, 4 481 przestepstw drogowych, 1 156
przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu oraz 38 983 — przeciwko mieniu. Analiza podregionéw
wskazuje, ze najwieksza przestepczos¢ ma miejsce w podregionie miasta Wroctaw. [Biuletyn
statystyczny, 2015]

Wyniki Wroctawskiej Diagnozy Spotecznej (2014) pokazuja jednak, ze liczba zdarzen

w miejscu zamieszkania, ktore moglyby wywota¢ poczucie zagrozenia oraz naruszaé
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bezpieczenstwo mieszkancoOw (np. wlamania, rozboje, wandalizm, agresja stowna, bojki i
pobicia dorostych) w roku 2014 w poroéwnaniu do roku 2010 zdecydowanie zmniejszyla sie.
[Klopot iwsp., 2014]

Kolejnym powodem braku bezpieczenstwa osob w wieku podesztym jest lek przed
pogorszeniem stanu zdrowia — 20,19%. [Bogowolska—Wepsie¢ i wsp., 2008 ] Osoby te z
jednej strony obawiajg si¢ cierpienia, ktore bedzie si¢ nasila¢, z drugiej strony nie chcg by¢
ci¢zarem dla najblizszych, ktoérzy musieliby ogranicza¢ czy rezygnowac z zaspokojenia czesci
swoich potrzeb w zwigzku z ich stanem. Na obawy te naklada si¢ takze strach przed
pogorszeniem sytuacji materialnej (9,62%), rowniez w zwigzku ze zwigkszonymi wydatkami
na koszty leczenia. Inng przyczyna utraty poczucia bezpieczenstwa jest lek przed samotnoscia
(5,77%), a dla 2,88% 0s0b jest to strach przed utratg kogos bliskiego [Bogowolska—Wepsiec i
wsp., 2008 ]

Z cala pewnoscia do utraty poczucia bezpieczenstwa osob w wieku podesztym dochodzi
wtedy kiedy staja si¢ one ofiarami agresji. Ryzyko agresji wobec 0s6b w wieku podesztym
ro$nie w przypadku niedostatecznego przygotowania opiekundéw do pelnienia swojej roli, CO z
reguly wigze si¢ ze zwigkszonym stresem. Najwiekszego poziomu stresu opiekunczego
doswiadczaja domownicy w wieku 45-50 lat opiekujacy si¢ osobami w wieku 70 i wigcej lat.
[Czapinski, Panek 2014)

W ramach badania PolSenior przeprowadzono analize zjawiska przemocy dotykajacej
osoby w wieku podeszltym. Odsetek osob w wieku podesztym zglaszajacych doswiadczanie
jakiejkolwiek formy przemocy wynosit 5,9% 1 byl istotnie wyzszy dla kobiet anizeli m¢zczyzn
(6,8% vs. 5,0%, p<0,05). Najczesciej stosowang formg przemocy bylo zniewazanie,
wyzywanie, osmieszanie lub lekcewazenie (5,4%), nastepnie — naduzycia materialne lub
ryzyko wygnania z mieszkania, w dalszej kolejnosci utrudnianie dostepu do lekarza, spotkan z
rodzing, z przyjaciéimi, przemoc fizyczna, wymuszanie zachowan seksualnych. Najczesciej
zglaszano przemoc wobec mtodszych senioréw oraz wobec 0sob mieszkajacych w duzych
miastach. Wykazano istotnie statystyczny zwigzek miedzy wystepowaniem przemocy wobec
0osob w wieku podesztym w poszczegdlnych wojewodztwach (p<0,001). Najrzadziej
doswiadczali przemocy seniorzy z wojewodztwa opolskiego (2,4% badanych), a najczgsciej —
mieszkancy wojewodztwa podlaskiego i warminsko — mazurskiego (okoto 11%). W
wojewodztwie dolno$laskim 4,1% badanych do$wiadczyto przemocy. Przemoc bierng —
zaniedbanie —zasygnalizowalo okoto 13% badanych w populacji ogdlnopolskiej. Poczucie
zaniedbania w najwyzszym stopniu dotyczy mieszkancow wojewoddztwa podlaskiego (20,8%)

1 Swigtokrzyskiego (20,4%). Mieszkancy wojewddztwa dolnoslaskiego sytuowali si¢ pod tym
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wzgledem na miejscu siodmym (9,6%). Przemoc wobec kobiet czesciej dotyka je we wlasnym
srodowisku, na przyktad w domu, ze strony rodziny i znanych osob. Z kolei mezczyzni czesciej
spotykali si¢ z agresywnymi zachowaniami poza domem — na ulicy, w sklepie, w urzgdzie.
Sprawcami przemocy Sg czesto osoby zalezne od osoby w wicku podesztym— w zakresie
finansowym (w zwigzku z brakiem pracy), mieszkaniowym, a takze opiekunczym. [Halicka i
wsp., 2012]

Innym wymiarem poczucia bezpieczenstwa jest bezpieczenstwo socjalne.
Wynagrodzenia, inne dochody z pracy, a takze Swiadczenia w systemie zabezpieczenia
spolecznego maja fundamentalne znaczenie dla poczucia bezpieczenstwa socjalnego.
Zaspokojenie potrzeb bytowych na akceptowanym poziomie jest warunkiem rozwoju
emocjonalnego, psychicznego i satysfakcji w relacjach spotecznych. [Maslow, 2006]

W zwigzku z tym, ze aktywno$¢ zawodowa osob w wieku poprodukcyjnym 60—65 lat
1 wiecej w Polsce w latach 2013— 2015 wynosita okoto 7%: w 2013r. — 6,6%, w 2014r. — 7,0%,
w I i Il kwartale 2015r. —7,2% [GUS, Kwartalna informacja, 2015 ] na potrzeby niniejszego
opracowania przyjeto, ze podstawowym zroédlem dochodéw dla tej grupy osob sg Swiadczenia
emerytalne. Takie zalozenie potwierdzajg takze wyniki badania PolSenior oraz studia Biura
Analiz Sejmowych [Ciura, 2012]

Sytuacja materialna osob w wieku podesztym na tle innych gospodarstw domowych jest
traktowana przez wielu badaczy jako zaskakujgco zadowalajaca, tym bardziej, ze gospodarstwa
domowe emerytow sg najczes$ciej dwuosobowe. [Galgzka — Petz, 2012] Do podobnych
stwierdzen sktaniaja wyniki Diagnozy Spotecznej (2015), gdzie okreslono, ze grupami
gospodarstw domowych o najwyzszych przecietnych dochodach netto na osobe sa
gospodarstwa domowe pracownikow i1 emerytow (odpowiednio 1 634 zt i 1 562 zt na osobg).
Wyraznie najnizszymi przeci¢tnymi dochodami netto na osob¢ dysponowaly gospodarstwa
domowe utrzymujace si¢ z niezarobkowych zrodet i rolnikow (odpowiednio 858 i 1 008 zt na
osobe). [Czapinski i Panek, 2015]

Podobnie wyniki analiz GUS (2013) wskazuja, ze sytuacja materialna gospodarstw
emerytOw prezentuje si¢ znacznie lepiej na tle innych. Wsréd emerytow odsetek osob
dotknietych ubdstwem dochodowym jest ponad trzykrotnie mniejszy niz gospodarstw
domowych z osobami bezrobotnymi (ok. 37%) oraz gospodarstw rencistow (0k. 38%). [GUS,
Jakos$é zycia, 2013]

Liczba emerytéw w trzecim kwartale 2015 roku w wojewddztwie dolnoslaskim
wynosila 643,8 tys. Przecigtna miesi¢czna emerytura brutto wyptacana w tym okresie wynosita

2081,56 zt a renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy — 1706,87 zt. Zdecydowanie nizsze byty
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$wiadczenia spoteczne wyptacane rolnikom indywidualnym. Przecigtna miesigczna emerytura
I renta brutto wyptacana tej grupie wynosita 1280 zt (III kwartat 2015 r) co stanowito 61%
przecietnej renty wyptacanej przez ZUS. Z kolei renta rodzinna wynosita 1 858, 77% (89,30%
przecigtnej emerytury wyptacanej przez ZUS). Wskazuje to posrednio na wieksze zagrozenie
zarowno osob pobierajacych rente rodzinng jak i rolnikow ubostwem w okresie starzenia
sie oraz brakiem mozliwos$ci zabezpieczenia podstawowych potrzeb w zakresie egzystencji
i partycypacji w zyciu lokalnej spolecznosci. (tabela 24).

Wedlug Bledowskiego dochody o tacznej wysokosci do 1 tysigca ztotych osiggato
31,1% mezczyzn oraz ponad potowa kobiet (54,7%) co potwierdza gorsza sytuacje dochodowa
kobiet i stawia wigksze wyzwania zarowno dla samych osob w wieku podesztym, otoczenia
spotecznego, jak i polityki spotecznej. [Bledowski, 2012]

Analiza wysokos$ci wyptacanych emerytur i rent nie sktania do optymistycznego
myslenia. W 2014 roku wedlug danych GUS w gospodarstwach emerytéw dochod
rozporzadzalny na osobg¢ wynosil 1 458 zl, a udzial przecigtnych wydatkow w dochodzie
rozporzadzalnym wynosit 82,5% (1 203 zt). Z kolei dochdd rozporzadzalny przypadajacy na
gospodarstwa domowe emerytow (przy przecietnej liczbie oséb w gospodarstwie domowym
rownej 1,94) w tym samym roku wynidst 2 777 zt, a udziat wydatkow rozporzadzalnych w
tym, dochodzie — podobnie jak wyzej 82,5%. Gloéwnie byly to wydatki na utrzymanie
mieszkania lub domu oraz no$niki energii (23,9%), zywno$¢ oraz napoje bezalkoholowe
(27,1%). Udziat wydatkoéw emerytow na utrzymanie mieszkania byt wyzszy od: udziatu
przyjetego dla ogotu badanych (20,8%), udzialu przyjetego dla pracownikow (19,8%),
rolnikow (18,7%) 1 pracujacych na wilasny rachunek (18,3%). Natomiast udzial wydatkow
emerytow na zywnos¢ i napoje bezalkoholowe byt wyzszy od przyjetego dla ogotu (24,9%),
dla pracownikow (23,7%) oraz pracujacych na wlasny rachunek (21,2%). W obu przypadkach
w sytuacji gorszej od emerytow byli rencisci z 27,1% udzialem wydatkow na utrzymanie
mieszkania oraz 29,4%. [GUS, Budzety gospodarstw, 2014]

Wydatki na leczenie i1 badania, leki oraz inne artykuty farmaceutyczne w roku 2013
wynosity ogotem 9,2% to znaczy: 8,3% dochodu dla osob wieku 60-69 lat, 10,2% dochodu
dla os6b w wieku 70-79 lat oraz 10,1% dla oséb w wieku 80+. W roku 2011 poziom tych
wydatkow ksztattowat si¢ na podobnym poziomie. [Czapinski i Bledowski, 2014]
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Tabela 24. Swiadczenia spoteczne w wojewodztwie dolno$laskim w latach 2013-2015

Liczba emerytow i rencistow w tys. Przecietna miesigczna emerytura i renta brutto w zi
OKRESY pobierajacych wyplacana przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
$wiadczenia
. , wyptacane o rolnikow
by cEleRleEy | epeiem z Zaklad | Telialny . renta z tytutu indywidualnych
okres roku : , indywidualnych ogblem : " renta
. _ Ubezpieczen emerytura niezdolnosci :
poprzedniego = rodzinna
Spotecznych do pracy
I-XIl
2013 |.......... 650,9 601,7 49,2 1877,72 195941 1612,59 1757,98 1226,90
A 98,9 99,2 95,5 105,3 105,2 105,2 105,4 105,8
-VI
2014 |...... 643,2 5954 47,8 1958,14 2047,69 1664,44 1823,00 1243,66
I-IX
............ 644,0 596,5 47,5 1940,70 2029,23 1655,39 1803,11 1245,30
-XIl
........... 643,5 596,2 47,3 1944,03 2031,44 1657,38 1809,99 124591
A 98,9 99,1 96,2 103,5 103,7 102,8 103,0 101,5
-1
2015 |.......... 643,5 597,1 46,4 1973,12 2058,29 1688,23 1835,77 1263,93
-VI
............ 643,7 597,3 46,4 1988,47 2073,33 1701,63 1851,45 1280,58
I-IX
............ 643,8 597,2 46,6 1996,58 2081,56 1706,87 1858,77 1280,04
A 100,0 100,1 98,0 102,9 102,6 103,1 103,1 102,8
Zrédlo: Biuletyn statystyczny wojewédztwa dolnoslgskiego III kwartal 2015, http://wroclaw.stat.gov.pl/opracowania—biezace/komunikaty—i—
biuletyny/inne—opracowania/biuletyn—statystyczny—wojewodztwa—dolnoslaskiego—iii—kwartal-2015-r—,2,19.html
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http://wroclaw.stat.gov.pl/opracowania-biezace/komunikaty-i-biuletyny/inne-opracowania/biuletyn-statystyczny-wojewodztwa-dolnoslaskiego-iii-kwartal-2015-r-,2,19.html

Z punktu widzenia poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego senioréw istotne znaczenie
ma ustalenie potrzeb zwigzanych z ochrong zdrowia, ktore najczesciej trudno bylo zaspokoié z
przyczyn finansowych. Wedlug Bledowskiego najczeSciej wystepuja trudnosci w zakupie
lekarstw. Grupa 14,4% badanych wskazata, Ze trudnosci te wystepuja czasami, a 4,1% — czesto.
Czasami wystepujace trudnosci finansowe z zakupem zywno$ci pozwalajacej odzywiaé si¢
zgodnie z zaleceniami lekarza miato 10,3% badanych, z kolei 3,2% twierdzito, ze wystepuja
one czgsto. Znacznie czesciej trudnos$ci te zgtaszaty kobiety niz m¢zczyzni, prawdopodobnie z
powodu nizszych dochodow, co wskazano powyzej. [Bledowski, 2012]

W badaniu Bl¢dowskiego blisko potowa  respondentow (okoto 40-50%) nie
wykazywata potrzeby oplacenia: wizyty lekarskiej, badanh medycznych, pielggniarki badz
opiekunki, czy tez skorzystania z sanatorium czy rehabilitacji albo ten problem ich nie dotyczyt.
Stad tez badanie to nie dostarcza ostatecznie wyczerpujacych informacji na temat
rzeczywistych trudnos$ci finansowych badanej grupy.

Znacznie bardziej istotna wydaje si¢ jednak subiektywna ocena sytuacji materialnej
gospodarstw domowych. Zgodnie z danymi zamieszczonymi w Diagnozie spotecznej w 2011r.,
osoby w wieku podesztym czg¢sciej niz osoby miode sa niezadowolone z finansowej sytuacji
swojej rodziny. Jednak odsetek osob bardzo niezadowolonych ze swojej sytuacji finansowe;j
jest wyzszy w grupie wieku 60—-64 (9%) niz w grupie 65 lat i wiecej (7,7%), najwiece]
niezadowolonych 0sob z sytuacji finansowej rodziny jest w grupie 60—64 lata— 18,2% . Badanie
pokazato rowniez, ze niezadowolone z sytuacji finansowej swojej rodziny s3a osoby na
przedpolu starosci, czyli osoby w wieku 45-59 lat. [Czapinski i Panek, 2011]

Dolnoslascy seniorzy w badaniu z 2008 roku ocenili swoja sytuacje materialng jako
przecigtng (47,2%), twierdzili, ze zyja oszczg¢dnie i dzigki temu udaje si¢ im zaspokaja¢ swoje
potrzeby. Jednoczesnie 33,6% badanych uznalo swa sytuacje za niekorzystng pod wzgledem
ekonomicznym, uwazajac ja za ztg (27,6%) 1 bardzo ztg (6%). Odsetek osob, ktore pozytywnie
oceniajg swa sytuacj¢ materialng, wynosit 19,2%. Z kolei 17% wyrazito przekonanie, ze ich
gospodarstwo domowe jest w dobrej kondycji, a jedynie 2,2% badanych, ze ich sytuacja jest bardzo
dobra. [Bogowolska—Wepsiec¢ i wsp., 2008]

Subiektywna ocene sytuacji materialnej gospodarstw domowych w latach 2012— 2014

w wojewoOdztwie dolnoslgskim przedstawiono na rycinie 14.

79



Subiektywna ocena sytuacji materialnej
gospodarstw domowych w wojewddztwie
dolnoslgskim w latach 2012-2014
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Rycina 14. Subiektywna ocena sytuacji materialnej gospodarstw domowych w wojewddztwie
dolnoslaskim w latach 2012-2014

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS— Danych Lokalnych —NSP
2011, http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks

Wskaznikiem odzwierciedlajagcym subiektywng ocene wlasnej sytuacji materialnej jest
agregatowy indeks niedostatku. Dane z drugiego kwartalu 2015 roku pokazuja, ze wskaznik
ten dla emerytow wynosit 38,04 1 byt wyzszy od: wskaznika przyjetego dla pracownikow
(16,48) oraz wskaznika dla rolnikow (32,73) ale nizszy od wskaznika dla rencistow (60,45) i
utrzymujacych si¢ z niezarobkowych zrodet (77,59). [Czapinski i Panek, 2015]

W badaniach GUS (2014) grupa 22,4% emerytéw ocenita sytuacje materialng swojego
gospodarstwa domowego jako dobrg lub bardzo dobra, 59% — jako przecigtng, a 18,6% jako
raczej zg lub ztg. [GUS, Budzety gospodarstw, 2014]

O ile obecna sytuacja emerytow wydaje si¢ by¢ nie najgorsza na tle innych gospodarstw
domowych to prognozy dotyczace przysztych S$wiadczen emerytalnych sa niepokojace.
Czynnikiem niepewnosci sg ciggle trwajace zmiany zasad gromadzenia i wyptacania §rodkow
finansowych gromadzonych na emerytury. Skutkiem reformy jest spadek tzw. stopy zastapienia
$wiadczenia emerytalnego wyptacanego w nowym systemie. Wysokosci tego wskaznika nie
mozna obecnie precyzyjnie okresli¢, jednakze niektore zrodita podaja, ze stopa zastgpienia
brutto dla osoby przechodzgcej na emerytur¢ w wieku 65 lat po 40 latach Optacania sktadek i
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zarabiajacej przecigtne wynagrodzenie spadnie z 63,2% w 2006 r. do 47,5% w 2046 r. Relacja
przecig¢tnego $wiadczenia emerytalno - rentowego do przecigtnego wynagrodzenia (dla wieku
emerytalnego 60/65) moze spas¢ z 56% w 2007r. do 31% w 2060 r., co oznacza znaczne
zmniejszenie wysoko$ci emerytur w przysztosci. [Klos, 2011]

Sytuacja dochodowa przysztych emerytow moze by¢ znacznie trudniejsza niz obechie
poniewaz zmniejszanie si¢ $wiadczen emerytalnych w systemie pracowniczym moze
prowadzi¢ do ksztattowania si¢ przysztych emerytur na poziomie relacji dzisiejszych emerytur
rolniczych do przecigtnego wynagrodzenia. [Ciura, 2012]. Obecnie wigkszo$¢ osob ma
emeryture wyplacang z ZUS. Przecigtna emerytura wyptacana z ZUS jak wynika z tabeli 24
jest znacznie wyzsza od emerytury rolniczej ptaconej z KRUS (2081 zt v1280 zt). Jezeli obliczy
si¢ relacje obu tych wskaznikéw do przecietnego wynagrodzenia to w drugim przypadku
wskaznik bedzie nizszy. W przyszlosci emerytury z ZUS (emerytury w systemie

pracowniczym) moga ksztaltowac si¢ na poziomie tych otrzymywanych z KRUS.

3.3.2. Potrzeba szacunku i uznania

Potrzeba szacunku jest inng wazng potrzeba psychologiczng. Wszyscy ludzie odczuwaja
potrzebe, aby czu¢ si¢ szanowanym, dotyczy to takze poczucia wlasnej warto$ci i szacunku dla
samego siebie. Potrzeba szacunku oznacza pragnienie, aby by¢ zaakceptowany, i ceniony przez
innych. Szacunek, jakim darzona jest jednostka jest jednym z czynnikow jej prestizu W rodzinie,
czy w grupie spotecznej. Pewnym wskaznikiem pozycji w systemie rodzinnym, a posrednio
réwniez subiektywng miarg odczuwanego przez osoby w wieku podesztym szacunku, jest
wskazywanie siebie jako ,,glowy gospodarstwa domowego”.

Z badan Polsenior wynika, Zze kobiety maja nieco nizsza pozycj¢ w rodzinach niz
mezczyzni a rdznica ta staje si¢ widoczna szczegdlnie po 75 roku zycia. Ponadto pozycja oséb
w wieku podesztym w gospodarstwie domowym ostabia si¢ wraz z wiekiem. Zjawisko to
dotyczy w rownej mierze obu plci. Gtowng przyczyna utraty pozycji ,,glowy gospodarstwa
domowego” na rzecz mtodszego pokolenia jest $mier¢ wspotmalzonka. Najwickszy odsetek
0sOb uwaza si¢ za ,.glowe¢ gospodarstwa domowego” w rodzinach zlozonych tylko z
matzonkow albo z malzonkow 1 dzieci. Tam gdzie starsze osoby mieszkaja samotnie z dzie¢mi
i wnukami mniej niz polowa o0séb postrzega w ten sposdb swoja pozycje w rodzinie. Grupa
79,4% badanych uwaza siebie za ,glowe gospodarstwa domowego” w gospodarstwie
sktadajacym sie tylko z matzonkdéw, 62,5% — w gospodarstwie sktadajacym si¢ z matzonkow,

dzieci 1 wnukéw, ale w gospodarstwie sktadajacym sie tylko z dzieci 1 wnukow (bez matzonka)
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juz tylko — 42,3%. Zatem negatywny wptyw na postrzeganie siebie jako ,,gtowy gospodarstwa
domowego” ma owdowienie i zamieszkiwanie pod jednym dachem z mtodszymi pokoleniami.
[Szatur — Jaworska, 2012].

W wojewodztwie dolnoslaskim  wigkszo$¢ gospodarstw domowych tworzg
gospodarstwa jednorodzinne (64,55%) oraz nierodzinne (29,56%). Odsetek gospodarstw
dwurodzinnych wynosi 5,44%, a trzyrodzinnych i wiecej— 0,45%. Najwiecej gospodarstw
trzyrodzinnych i wiecej, wystepuje w kolejnosci w podregionie wroclawskim (29,77%),
jeleniogorskim (22,24%) oraz walbrzyskim (22,08%). Osoby w wieku podeszlym, w
szczeg6lnosci kobiety zamieszkujgce te gospodarstwa moga mieé¢ niskg pozycje w
spoleczng w rodzinie i potencjalnie moga by¢ narazone na niezaspokojenie potrzeby
szacunku. (tabela 25)

Szacunek dla osob w wieku podeszlym wigze si¢ z ich postrzeganiem przez
spoteczenstwo. Im lepiej osoby w wieku podesztym beda postrzegane tym potencjalnie maja
wigksza szans¢ na zyczliwe traktowanie i okazywany szacunek. Wyniki analizy CBOS (2009)
wskazuja, ze zdecydowana wickszo$¢ ankietowanych (87%) postrzega ludzi w wieku
podesztym jako potrzebnych spoteczenstwu, a jedynie 9% respondentow jest zdania, ze
stanowig dla niego raczej obcigzenie. Im respondenci byli lepiej wyksztatceni, tym rzadziej
mieli sktonno$¢ do postrzegania ludzi w wieku podesztym jako obcigzenia. Az 97%
ankietowanych docenia rolg dziadkow i bab¢ w rodzinie, niewiele mniej 0so6b (95%) uwaza, ze
warto jest korzysta¢ z ich do$wiadczenia i wiedzy. Badani uwazaja, ze osoby w wieku
podesztym sa dobrymi sgsiadami i zwracaja uwage na to, co dzieje si¢ w ich najblizszym
otoczeniu (92%), twierdzg ze majg czas na zajecie si¢ dziatalnos$cig spoteczng w radzie swojego
osiedla badz tez w organizacji charytatywne] (88%), doceniajg takze pomoc finansowg
$wiadczong przez dziadkow czy rodzicow wnukom lub dzieciom (92,%). [CBOS, 2009]

Zyczliwy stosunek do senioréw zdecydowanie dominuje w rodzinie (79%), w
srodowisku sgsiedzkim (68%) oraz w parafii (64%). Osoby w wieku podesztym rzadziej
spotykaja si¢ z zyczliwoscig w sklepach (46%) 1 w bylym miejscu pracy (41%). Postawy
negatywne dominujag w placoéwkach shuzby zdrowia, w urzedach, na ulicy, w §rodkach
komunikacji miejskiej [CBOS, 2007]

Wedlug Szatur — Jaworskiej (2012) osoby w wieku 55 lat i starsze udzielaja réoznych
form pomocy na rzecz innych. Jest to: pomoc finansowa (38%), pomoc w prowadzeniu
gospodarstwa domowego (33%), pielegnacja 1 opieka w chorobie (23%), udostepnianie
mieszkania (9%), zatatwianie spraw urzedowych (21%) oraz udzielanie wsparcia psychicznego

(47%). W fazie starosci wraz z wiekiem naturalnie bardzo znaczaco spada odsetek
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udzielajacych wsparcia psychicznego (tylko 19% w wieku 90 i wigcej lat), pielegnujacych w
chorobie (do 7% w wieku 90 i wiecej lat ) oraz pomagajacych w zatatwianiu spraw urzedowych

(5% w wieku 90 i wigcej lat). [Szatur — Jaworska, 2012]
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Tabela 25. Gospodarstwa domowe wojewodztwa dolnoslgskiego wedtug sktadu rodzinnego

ogolem jednorodzinne dwurodzinne trzy i wiecej rodzinne nierodzinne ogélem
. wartosé wartosé warto$¢ warto$¢é
Jednostka terytorialna liczbowa odsetek liczbowa odsetek liczbowa odsetek odsetek liczbowa odsetek
2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011
gosp. % gosp. % % % gosp. %
DOLNOSLASKIE 1099505| 100,00%| 709723| 100,00%|  59810| 100,00% 100,00%| 325009| 100,00%
Podregion 1 - jeleniogdrski 214443| 1950%| 140490| 19.80%| 12741 EEEAREN PO 60108|  18.49%
Podregion 2 - legnicko-
glogowski 166344| 15,13% 114880| 16,19% 8727| 14,59% 11,62% 42160 12,97%
Podregion 3 - watbrzyski 260177| 23.66%| 168752| 23.78%| 13595 MEEERA 1006 (VXD 76734| 2361%
Podregion 4 - wroctawski 185561| 16,8806| 127609| 17.08%| 15150 PR 1478 BIRACA  41324|  12.71%
Podregion 5 - m. Wroctaw 272081| 24.83%| 157992| 22,26% 9596 |  16,04% 1430%| 104683| 32,21%

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS, http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks
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Pomimo powszechnej zgody co do przydatnosci w spoteczenstwie oséb w podesztym
wieku, tylko 13% ankietowanych ma pewnos¢, ze sa one w Polsce szanowane, a co drugi
respondent wyraza si¢ w tej kwestii w sposob umiarkowany (raczej s3 szanowane). Prawie co
trzeci badany (31%) nie dostrzega poszanowania ludzi w wieku podesztym. Wedtug CBOS—u
w latach 2000-2009 nastgpit nieznaczny wzrost szacunku w stosunku do osob w wieku
podesztym. W 2000 roku 73% badanych uwazato, ze osoby w ich otoczeniu sg traktowane
zyczliwie, w 2007 roku — 74 %, natomiast w 2009 roku — 81%. [CBOS, 2009]

3.3.3. Potrzeba przynalezno$ci i milo$ci a samotnos¢ i poczucie osamotnienia

W zaspokajaniu potrzeb cztowieka starszego decydujaca role odgrywa srodowisko
rodzinne. Najblizsza rodzina jest najwazniejszym zroédtem kontaktow spotecznych i zaspokaja
potrzebe uczestnictwa w grupie spotecznej [Szatur — Jaworska, 2012].

Okazuje sig¢, ze posiadanie rodziny i dobre relacje z nig dajg Dolnoslgzakom najwicksze
poczucie zadowolenia. Zgodnie z listg potrzeb i preferowanych przez t¢ grupe wartosci to
rodzina i przyjaciele okazujg si¢ by¢ warto$cig najwazniejsza (82,21% wskazan), obok zdrowia
i dobrego samopoczucia (62,1%), spokoju i odpoczynku (35,14%) oraz religii i wartoScCi
religijnych (34,79%). [Bogowolska—Wepsieé i wsp. 2008] Liste wartosci preferowanych przez

dolnoslaskich seniorow przedstawia rycina 15.
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Rycina 15. Lista wartosci preferowanych przez dolnoslgskich seniorow

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie : Bogowolska—Wepsie¢ M., Dgbrowska G.,
Klakocar J. i wsp. Kondycja zyciowa dolnoslgskich seniorow. Raport z badan. Czes¢ I1.

Analiza wynikow badan. Wroctaw 2008.

Badania Czapinskiego i Blgdowskiego rowniez stanowig potwierdzenie tezy, ze W
systemie warto$ci 0sob w wieku podesztym, rodzina zajmuje istotne miejsce. W badaniu tym,
co prawda zdrowie bylo wymieniane przez respondentdw na pierwszym miejscu, ale dwa
kolejne wskazania koncentrowaty si¢ wokot rodziny. [Czapinski i Bledowski, 2014]

Wobec faktu, ze rodzina stanowi dla seniora najwyzsza warto$¢ oraz w celu
zaspokojenia potrzeby przynaleznosci do tej najmniejszej komorki spotecznej, senior
zazwyczaj dazy do utrzymywania z nig dos¢ intensywnych kontaktow, co podkreslaja nizej
omowione badania.

W analizie PolSenior utrzymywanie intensywnych kontaktow rodzinnych
(przynajmniej raz w miesigcu) deklarowata wigkszo$¢ osob. Okazuje si¢, ze uplyw lat nie
ogranicza intensywnos$ci spotkan, a kobiety i me¢zczyzni utrzymuja kontakty o zblizonej

intensywnosci. Oprocz kontaktow bezposrednich utrzymywane sg rowniez kontakty posrednie
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za pomocg telefonu badz Internetu, co wigcej okazujg si¢ one by¢ znacznie bardziej intensywne
niz kontakty bezposrednie. Kontakty posrednie w pierwszej kolejnosci sa utrzymywane z
dzie¢mi i ich matzonkami, a w drugiej — z wnukami. [Szatur — Jaworska, 2012] Co prawda
seniorzy w znacznie mniejszym stopniu od miodszych pokolen sg otwarci na nowoczesne
technologie komunikacyjne jednakze sposrod osob po 60 roku zycia w ostatnim tygodniu: 27
% telefonowato przez  Internet (VoiP, Skype), 25% korzystalo z komunikatorow
umozliwiajacych rozmowy ze znajomymi (np. gadu—gadu itp.), 19% korzystato z Facebooka,
19% korzystalo z innych portali spotecznosciowych, a 14% uczestniczylo w czatach
[Czapinski i Bledowski, 2014]

Osoby w wieku podesztym utrzymuja kontakty spoteczne nie tylko z rodzina, ale
réwniez z przyjaciotmi. Okazuje si¢, ze osoby w wieku podesztym maja wigcej przyjaciot niz
osoby mtodsze (ponizej 59 roku zycia), zwlaszcza w grupie 0sob z policealnym i wyzszym
wyksztatceniem. Jednoczes$nie 7,3% kobiet 1 7,4% mezczyzn podaje, ze nie ma Zadnego
przyjaciela — odsetek ten zmniejsza si¢ wraz ze wzrostem poziomu wyksztalcenia (p<0,001).
Odsetek oséb w wieku podesztym bardzo zadowolonych, zadowolonych i do$¢ zadowolonych
ze swoich kontaktow z grupa przyjacioét wynosi 89,1% wsrod kobiet 1 86,1% wsréd mezezyzn.
[Czapinski i Panek, 2013] .

Wiekszoéé 0s6b w wieku podesztym na Dolnym Slasku z sasiadami kontaktuje sie
czesto (84,92% ), z kolei sporadycznie: 5,64%, a zadnego kontaktu nie ma co 10. osoba
(9,44%). Dla ponad potowy seniordéw przyjaciele odgrywaja wazna rol¢ w codziennym Zzyciu —
czesty kontakt z nimi deklaruje 55,89% badanych, sporadycznie spotyka si¢ 24,55% seniorow.
Jednoczesnie 19,57% badanych nie posiada przyjacidl, co napawa¢ moze niepokojem,
poniewaz przyjaciele stanowig istotne ogniwo wsparcia w trudnej sytuacji zyciowej, stuzg rada,
pomocg i oparciem emocjonalnym. Niestety badania wykazuja, ze co 5. senior takiego wsparcia
jest pozbawiony. Czeste kontakty ze znajomymi z pracy deklarowato jedynie 19,21%
badanych, sporadycznie widzi si¢ z nimi 32,8%, a nigdy az 47,99% respondentow. Z
pracownikami osrodka zdrowia czgsto spotykato sie 37,83% badanych, rzadko — 41,63%, zas
nigdy — 20,54% respondentow. Co 5. senior (22,96%) deklaruje czeste spotkania z ksigdzem,
od czasu do czasu widuje si¢ z nim — 57,31%, a w ogdle nie ma kontaktu — 19,72%. Najrzadziej
osoby w wieku podesztym spotykaja si¢ z pracownikami pomocy spotecznej. Swoj kontakt z
nimi jako czesty okresla jedynie 3,55% badanych, sporadyczny — 14,36, natomiast az 82,09%
deklaruje, ze nie spotyka si¢ z nimi wcale. Tak rzadki kontakt osob w wieku podesztym z
pracownikami socjalnymi wskazuje, ze dolno$lascy seniorzy generalnie nie doswiadczaja

wigkszych trudnosci zyciowych i sg samodzielni lub ich wiedza na temat dostepnej opieki
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spotecznej, czy tez dostepnosc tej opieki — sg na niskim poziomie [Bogowolska—Wepsieé |
wsp., 2008]

Warto podkresli¢ znaczenie deficytu w zakresie ciepta rodzinnego wsérdd oséb w wieku
podesztym. Wedlug Halickiej i Kramkowskiej (2012) na tego typu odczucia uskarzalo si¢
17,9% respondentow, przy czym odsetek ten byt zblizony w miescie (19,6%) 1 na wsi (16,2%).
Zauwaza si¢ jednak pewne zrdéznicowanie w odbiorze tego niedostatku wsrod kobiet i
mezcezyzn na wsi. W $srodowiskach wiejskich kobietom bardziej brakuje ciepta rodzinnego
(18,8%) niz mezczyznom (11,4%), co moze mie¢ zwigzek z migracjami dzieci z domu
rodzinnego i silniejszym emocjonalnym przezywaniem tej sytuacji przez kobiety [Halicka i
Kramkowska, 2012]

Deficyt w zakresie ciepta rodzinnego oraz brak kontaktéw z rodzing moze przyczynié
si¢ do odczuwania osamotnienia. Samotno$¢ 1 osamotnienie nie s3 jednak pojeciami
tozsamymi. Czekanowski (2002) wskazuje na istnienie zasadniczej roznicy migdzy
samotnoscig i osamotnieniem: samotnos¢ oznacza obiektywny brak kontaktu z ludzmi podczas
gdy osamotnienie stanowi subiektywna, przykra reakcje na brak tych kontaktow
[Czekanowski, 2002]

Miegdzy poczuciem osamotnienia a oceng stosunkoéw rodzinnych istnieje silna zalezno$é
— bardzo dobre oceny zycia rodzinnego wykazuja dodatnig korelacj¢ z brakiem poczucia
osamotnienia, a niejednoznaczna lub negatywna ocena zycia rodzinnego wspolwystepuje z
czgstym odczuwaniem osamotnienia. W badaniu PolSenior az 86% respondentéw ocenito
swoje stosunki z rodzing jako dobre lub bardzo dobre, 11% jako ani dobre ani zle, natomiast
3% jako zte lub bardzo zte. Problem osamotnienia dotyczy stosunkowo niewielkiej czeSci
zbiorowosci, zwigksza si¢ wraz z wiekiem 1 jest odczuwany czgsciej przez m¢zczyzn niz przez
kobiety. Relatywnie najczgsciej uczucie to jest udziatem osob zamieszkujacych samotnie (co
siocdma osoba czuje si¢ tak zawsze lub czgsto) oraz oséb nie majacych matzonka i
mieszkajacych z dzie¢mi (dwukrotnie wyzszy odsetek). [Szatur — Jaworska, 2012] Wigkszos¢
(88,84%) 0sob w wieku podesztym zamieszkujacych Dolny Slask wskazata, ze utrzymuje
czeste kontakty z dzie¢mi i rodzing, kontakty sporadyczne utrzymuje — 8,99%, za$ 2,18% —
nigdy nie spotyka si¢ z rodzing. [Bogowolska—Wepsieé i wsp., 2008]

Ze wzgledu na poczucie osamotnienia, cze$¢ oséb w wieku 60 lat i wigcej, w miesigcach
poprzedzajacych badanie Czapinskiego i Bledowskiego (2013) bylo tak zatamanych, ze
myslata o samobdjstwie: 32,8% badanych w wieku 60-69 lat, 25,0% —w wieku 70-79 lat oraz
19,1% — w wieku 80 i wiecej lat. Z kolei odsetek oséb, ktore w miesigcach poprzedzajacych

badanie byly tak zatamane, Zze myslalty o samobdjstwie ze wzgledu na poczucie bycia
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nickochanym to 33,7% osob wieku 6069 lat, 33,5% — w wieku 70-79 lat oraz 25,9% w wieku
80 i wigcej lat. [Czapinski | Bledowski, 2013]

Osoby w wieku emerytalnym zaspokajaja swoja potrzebe przynaleznosci nie tylko
przez funkcjonowanie w rodzinie ale rowniez przynalezno$¢ do réznych organizacji. Najwigce;j
0sob nalezacych do jakiejkolwiek organizacji to osoby w wieku 70—74 lat (26,7%). W tej grupie
odnotowano rowniez najwickszy odsetek oséb dziatajacych aktywnie (13%). Z kolei najwigce;j
wolontariuszy jest wérod osob z grupy wiekowej 60—64 lat (27, 3%). [Czapinski i Panek,
2014]. (rycina 16)

Z badan pilotazowych na temat wolontariatu we Wroctawiu, przeprowadzonych w
2007r. przez Dolnoslaski Osrodek Polityki Spotecznej i Urzad Miejski we Wroctawiu wynika,
ze osoby powyzej 65. roku zycia stanowig najmniej pozadang kategorie wolontariuszy.
Podmioty, korzystajace z pracy wolontariuszy chetniej przyjelyby wolontariusza
niepelnoletniego niz takiego, ktéry ma 65 lat lub wiecej [Bogowolska—Wepsie¢ i wsp.,
2008].

Osoby wieku 60+ bedgacy cztonkami organizacji,
dziatajacy aktywnie i wolontariusze
30 27,3 26,7
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Rycina 16. Osoby wieku 60+ bedacy czlonkami organizacji, dziatajacy aktywnie i
wolontariusze

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Czapinski J., Panek T. Diagnoza spoleczna 2013.

Warunki i jakos¢ zycia Polakow,

http://analizy.mpips.gov.pl/images/stories/publ_i_raporty/DS2013/Raport_glowny_ Diagnoza
Spoleczna_2013.pdf
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Z badan nad kondycja zyciowa dolnoslaskich senioréw mozna wnioskowacé, ze obecnie
grupa ta jest narazona na wykluczenie spoteczne z trzech powodow. Jednym z nich jest trudna
sytuacja materialna 1 ograniczony budzet, co uniemozliwia zaspokojenie wszystkich potrzeb.
Drugim, sg stereotypy dotyczace starosci zakotwiczone w spotecznej $wiadomos$ci, co
powoduje, ze spoteczenstwo jako system nie jest przygotowane do tworzenia warunkow
gwarantujagcych wysoka jako$¢ zycia osob w wieku podesztym. Trzecig jest proces
autowykluczenia seniorow: 0soby w wieku podesztym z powyzszych powodow same wycofujg
si¢ z zycia spotecznego ,,skazujac si¢” na pasywny styl zycia. Sytuacje te poglebia niski poziom
wyksztalcenia seniorow. [Bogowolska—Wepsie¢ i wsp., 2008]

Poprawa sytuacji materialnej seniorow, niwelowanie negatywnych stereotypow na
temat starosci i aktywizacja senior6w powinny stanowi¢ priorytetowe dzialania
lokalnych i centralnych wladz na rzecz tej grupy w celu przeciwdzialania wykluczeniu

spolecznemu.

3.3.4. Potrzeba samorealizacji. Poziom izolacji a aktywnos$¢ spoleczna.

Zadowolenie z zycia osob w wieku podesztym jest pochodng szeroko rozumianej
aktywnos$ci, réwniez w sferze spotecznej. Do gléwnych psychologicznych przestanek
aktywnosci zyciowej 1 spotecznej nalezg motywacja, samoocena (wiara w swoje mozliwosci) 1
nadzieja (optymizm). Wraz z wiekiem poziom sprawnosci ulega obnizeniu a wraz z nim
zmniejszeniu ulega poziom energii i zapatu do pracy. Az 77,1% badanych w wieku do 59 roku
zycia twierdzi, Zze ma rownie duzo zapatu do pracy jak dawniej. Ale z tym twierdzeniem zgadza
si¢ juz tylko : 37% osob w wieku 60-64 lat, 25,7% — w wieku 65-69 lat, 14,1% — w wieku
70-74 lat, 9,5%— w wieku 75-79 lat i jedynie 6,6% oso6b w wieku 60 lat i wiecej. [Czapinski
i Bledowski, Diagnoza spoleczna 2013]

Aktywnos$¢ spoleczna osob w wieku podesztlym obejmuje aktywno$¢ obywatelska
(partycypacje obywatelska, zaangazowanie obywatelskie), dziatania na rzecz potrzebujacych
0sob, $rodowiska oraz organizacji i instytucji (wolontariat). Celem ogdélnym polityki
senioralnej w obszarze aktywnosci edukacyjnej spolecznej 1 kulturalnej jest wspieranie idei
uczenia si¢ wsrdod oséb w wieku podesztym oraz aktywizowanie do dziatan obywatelskich 1
spotecznych, w tym:

* rozw0j oferty edukacyjnej dla oséb w wieku podesztym,
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* rozwdj i wspieranie aktywnosci spotecznej osob w wieku podesztym (w tym
zaangazowania obywatelskiego i wolontariatu),
* zwigkszenie uczestnictwa osob w wieku podesztym w kulturze zaréwno jako jej
odbiorcow jak i tworcow [Zalozenia dlugofalowej polityki ]
Aktywny udzial oséb w wieku podesztlym w zyciu spotecznym, polegajacy na zwigkszeniu
szans do wnoszenia wktadu w zycie spoteczne w roli wolontariuszy (w tym oséb sprawujacych
opicke nad czlonkami rodziny), obok wymiaru aktywnego starzenia si¢ na rynku pracy
(stworzenie szans do pozostawania na rynku pracy) oraz wymiaru niezaleznego zycia
(maksymalne wydtuzenie liczby lat zdrowego zycia i usprawnianie funkcjonowania senioro6w)
stanowig gltowne zatozenia UE w zakresie polityki aktywnego starzenia si¢. Powyzsze
dziatania majg na celu przeciwdziatanie izolacji spotecznej oraz zwigzanych z nig problemom
i zagrozeniom [European Year for Active Ageing, 2012 ]

Poziom izolacji spotecznej w Polsce wedlug badan GUS (2013) wynosi ogdtem 8,9% i
jest wyzszy u mezczyzn (9,8%) niz u kobiet (8,1%). Najwyzsze poziomy izolacji spolecznej
odnotowano u osob z niskim poziomem wyksztatcenia: 14,6% u 0s6b z wyksztalceniem co
najwyzej gimnazjalnym, 9,4% — z zasadniczym zawodowym, jedynie 3,7% — z magisterskim
1 wyzszym. Bioragc pod uwage aktywno$¢ ekonomiczng, emeryci (16,8%) i rencisci (17,2%)
stanowig dwie najbardziej wyizolowane grupy. Zmienna ,,wiek” jest wazng determinanty
izolacji spotecznej: wraz z wiekiem poziom izolacji ro$nie. Najwyzszy wskaznik izolacji
obserwowano w grupie 75 latkow i starszych od nich 0sob (22,6%), druga w kolejnosci grupa
byty osoby w wieku 65-74 lat (11,1%) (rycina 17) [GUS 2013, Jakos$¢ zycia]
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Wskaznik izolacji spotecznej wedtug wieku
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Rycina 17. Wskaznik izolacji spotecznej wedtug wieku

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie GUS (2013). Jakosé zycia, kapital spoteczny,
ubostwo i wykluczenie spoteczne w Polsce. Warszawa 2013. [Dostep 13.12. 2015r]
http://stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/qus/WZ_jakosc_zycia_2013.pdf

Liczne badania potwierdzaja, ze deficyty w relacjach spotecznych (izolacja spoteczna,
niskie wsparcie spoleczne) moga prowadzi¢ miedzy innymi do choréb uktadu krazenia [Barth
i wsp., 2010], choréb infekcyjnych [Cohen i wsp., 1997], zaburzen poznawczych [Bassuk i
wsp., 1999] i zgonéw [Udell i wsp., 2012]. U pacjentow z wysokim poziomem izolacji
spotecznej dochodzi do podwyzszonego ci$nienia tetniczego krwi, podwyzszonego poziomu
biatka C—reaktywnego i fibrynogenu [Loucks i wsp., 2006; Shankar i wsp., 2011] nasilonej
odpowiedzi zapalnej i metabolicznej w konsekwencji czynnikow stresogennych. [Uchino,
2006]

Poniewaz aktywnos¢ spoteczna Polakow jest generalnie bardzo niska, osoby w wieku
podesztym nie wyr6zniajg si¢ pod tym wzgledem na tle innych grup wiekowych. W réznych
organizacjach dziata ogotem 9,4% oso6b w wieku podesztym (w mtodszych grupach 9,4%), przy
czym osoby w wieku 60 i wiecej lat wykazuja najwigksza aktywno$¢ w organizacjach
religijnych 1 ko$cielnych (3,4%), towarzyskich i klubowych (1,8%), kotach zainteresowan
komitetach mieszkancow (0,9%), organizacjach upowszechniajacych wiedzg (0,8%),
zwigzkach zawodowych (0,7%), organizacjach pomocowych (0,5%), organizacjach
biznesowych, zawodowych lub rolniczych (0,5%), ale rowniez w partiach politycznych (0,4%),

wiladzach samorzadowych (0,4%) i innych. Aktywnosci organizacyjnej nie réznicuje pte¢, ale
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poziom wyksztatcenia — im wyzsze wyksztatcenie tym wigkszy odsetek osob dziatajacych w
organizacjach. [ Czapinski i Panek, 2013]

Aktywno$¢  spoteczna  senior6w  moze  przybiera¢  posta¢  aktywnosci
niesformalizowanej, a jej miarg jest poczucie odpowiedzialnosci za zapewnienie opieki
rodzicom lub starszym krewnym — deklarowato je: 28,3% osob wieku 60—64 lata, 23,3% os6b
wieku 65-69 lat, 17,4% — 7074 lat, 8,1%— 79-79 lat i nawet 10,3% o0sob wieku 80 i wigcej
lat. [Czapinski i Bledowski, 2014]

Poziom aktywnos$ci spotecznej 0sob wieku podesztym obrazowany jest przez poziom
ich udziatu w tzw. stowarzyszeniach wtornych (ang. Secondary associations). Odsetek osob
uczestniczacych w co najmniej jednej organizacji, wspolnocie $wieckiej lub religijnej wsrod
os6b wieku 65-74 lata wynosit 23,9% 1 nie odbiegal zasadniczo od mtodszych grup
wiekowych. W przypadku osob w wieku 75 lat 1 wigcej byl znacznie mniejszy — 17%. Do
dwoch organizacji o powyzszym typie przynalezno$¢ deklarowato juz tylko 4,9% osob wieku
65-74 lat i jedynie 2,3% — wieku 75 lat i powyzej. W badaniu nie wzigto pod uwage tzw.
biernej przynalezno$ci — wymagany byl odpowiednio czesty udziat w organizowanych przez
dang organizacj¢ wydarzeniach i imprezach. [GUS 2013, Jakos¢ zycia]

Wyniki badan dolnoslaskich seniorow wskazuja na pasywny styl zycia, poniewaz
prawie 90% badanych nie uczestniczy w jakichkolwiek organizacjach spotecznych. Zaledwie
4,01% ogodtu badanych przyznaje si¢ do udzialu czynnego w pracach organizacji spotecznych i
sa to W przewazajacej wigkszosci mgzczyzni i mieszkancy miast. W organizacjach koscielnych
dziata niecate 3%, sg to przede wszystkim kobiety mieszkajace na wsi [Bogowolska—Wepsieé
I wsp., 2008]. W spoteczenstwie polskim, do dzi§ majacym w duzej mierze wiele elementow
charakterystycznych dla spoteczenstw tradycyjnych, instytucja parafii odgrywata i odgrywa
istotng role w organizacji zycia spolecznego. Parafia w ujgciu czysto empirycznym interesuje
socjologow jako przejaw lokalnej dziatalno$ci Ko$ciota katolickiego. W kazdej parafii dziata
kilka wspolnot parafialnych, do najbardziej znanych naleza: Akcja Katolicka, Ruch ,,Swiatto
Zycie”, Zespot Charytatywny (Caritas), Arcybractwo Swietej Rodziny, Wspdlnota
Mitosierdzia Bozego, Chér Parafialny, Zywy Rozaniec, Zespét Synodalny, Ruch Rodzin
Nazaretanskich, Wolontariat Misyjny, Papieskie Dzieta Misyjne, Klub Inteligencji Katolickie;j.
[Kus$, Szwed, 2012]

Powszechnie stosowang miarg poziomu aktywno$ci spolecznej jest skala
zaangazowania si¢ ludnosci w dziatlalno$¢ organizacji pozarzadowych czego
odzwierciedleniem jest migdzy innymi liczba stowarzyszen, fundacji oraz roéznych kot

zainteresowan w stosunku do liczby mieszkancow. W wojewodztwie dolnoslaskim w 2011r.
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zarejestrowanych byto: 1 077 fundacji, 7 458 stowarzyszen i organizacji spotecznych, 723
ochotniczych strazy pozarnych. Najwigksza liczba stowarzyszen oraz fundacji funkcjonuje we
Wroctawiu oraz w powiatach ktodzkim, walbrzyskim, swidnickim i jeleniogorskim. Najmniej
aktywne pod tym wzgledem sg powiaty goérowski, milicki i kamiennogorski. [Dolnoslaska
Strategia]

Na ternie wojewddztwa dolnos$laskiego istnieje ponad 100 roznych organizacji
pozarzadowych dzialajacych na rzecz osob w wieku podesztym. Szczegdétowy wykaz tych
organizacji zawarto w zalaczniku 14. Wykaz ten uzyskano przez wpisanie w wyszukiwarke
gogle dwoch haset : ,,wojewodztwo dolnoslaskie” i ,,dzialalno$¢ na rzecz oséb wieku
emerytalnym”. [Bazy organizacji pozarzadowych] Wsrdd tych organizacji sg miedzy innymi
Kluby Seniora oraz Uniwersytety Trzeciego Wieku.

Klub Seniora to osrodek, ktory zajmuje si¢ rozwojem zycia kulturalnego, oswiatowego,
towarzyskiego 1 rekreacyjnego osob w wieku podeszlym. Zacheca swoich czlonkow do
aktywnego spedzania czasu, rozwoju pasji i otwierania si¢ na nowe doznania i doswiadczenia.
Do najczesciej proponowanej przez kluby seniora dzialalno$ci naleza zajgcia o charakterze
rekreacyjno—wypoczynkowym, muzycznym, plastycznym oraz rekodzielniczym. Ponadto
prowadzona jest takze dziatalnos$¢: kulturalna, promujaca czytelnictwo, edukacyjna, wokalno—
instrumentalna, artystyczna, turystyczna, spotkania okolicznosciowe (imieninowe, urodzinowe,
Swigteczne), integracyjna (z innymi os$rodkami, mi¢dzypokoleniowa), komputerowa, taneczna,
teatralna, kabaretowa, uczestnictwo w konkursach, przegladach, zawodach sportowych, zwyczajne
spotkania przy kawie i ciastku, tzw. pogadanki (charakter towarzyski) [Klub Seniora ,,Aktywna
jesien zycia™].

Wyrdznia si¢ dwa rodzaje klubow seniora: kluby zakladowe, zlokalizowane przy
zakladach pracy, 1 kluby Srodowiskowe, organizowane przy klubach, osiedlach i domach
kultury, domach pomocy spotecznej, domach dziennego pobytu oraz przy Polskim Komitecie
Pomocy Spotecznej. W takich miejscach potrzeby seniordéw, takie jak: potrzeba przynaleznosci,
akceptacji, rozwoju, potrzeby poznawcze, a takze potrzeba bycia przydatnym i potrzebnym,
maja szanse zostac zaspokajane [Dabrowska , 2011].

Wedtug Muchnickiej — Djakow (1984) klub seniora petni cztery podstawowe funkcje:
kompensacyjng (uzupetnia braki w kontaktach spotecznych), psychoterapeutyczng (utatwia
czas przejscia na emeryture i radzenie sobie z kryzysami z tym zwigzanymi), integracyjna,
adaptacyjng (przystosowuje do zmian w warunkach zycia). [Muchnicka—Djakow, 1984] Do
dolnoslaskich , klubéw seniora” uczeszcza tylko 3,6% o0s6b w wieku podesztym

zamieszkujgcych wojewodztwo dolnoslaskie [Bogowolska—Wepsieé i wsp., 2008]
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Jedng z form aktywizacji senioréw zaspokajajaca jednoczesnie potrzebe edukacji tej
grupy sa Uniwersytety Trzeciego Wieku (UTW). Umozliwienie osobom w wieku podesztym
dostepu do edukacji jest podstawowym czynnikiem wptywajacym na rozwoj ich aktywnosci
oraz zachowanie dobrego zdrowia i niezaleznosci do p6znych lat, a tym samym wyraznie
przyczynia si¢ do poprawy jakosci ich zycia. [Zalozenia dlugofalowej polityki senioralnej].

Wedlug seniorow najbardziej potrzebne sa szkolenia w oswajajace osoby w wieku
podeszlym z nowymi technologiami ulatwiajacymi codzienne funkcjonowanie (54%
wskazan), edukacja gerontologiczna (50% wskazan), szkolenia sluzgce poprawie
utrzymania przez osoby w wieku podesztym higieny osobistej i zadbanego wygladu (47%
wskazan) [Aktywizacja spoleczno— kulturalna, 2013]. Seniorzy z Dolnego Slaska wyrazaja
olbrzymia potrzebe zdobywania umiejetnosci w zakresie obstugi sprzetu komputerowego,
korzystania z Internetu, telefonéw komodrkowych, sprzetu multimedialnego i obslugi
bankomatu, chcac w pelniejszy sposob korzysta¢ z nowinek technicznych w codziennym
zyciu [Bogowolska—Wepsiec i wsp., 2008]

Glownym celem organizacyjnym UTW jest wlaczenie os6b w wieku podesztym do
systemu ksztatcenia ustawicznego oraz ich aktywizacja intelektualna, psychiczna, spoteczna i
fizyczna. UTW ma charakter placowki o$wiatowej, do ktorej, bez wzgledu na formalne
wyksztatcenie, wstgp ma kazdy senior. Dzialalnos¢ UTW jest wieloplaszczyznowa. Po
pierwsze zaspokaja potrzeby poznawcze przez organizowanie licznych wyktadow i seminariow
z r6znych dziedzin zycia oraz towarzyszace tym wydarzeniom dyskusje, po drugie — zaspokaja
potrzebg poczucia przynaleznos$ci do grupy, po trzecie — przeciwdziala samotnosci oso6b w
wieku podesztym. Uniwersytet dziala rowniez profilaktycznie w kierunku prewencji
geriatrycznej, poszerzajac wiedze seniorOw o procesach starzenia si¢. Prowadzac zajecia
gimnastyczne, rehabilitacyjne i turystyczne, uwrazliwia seniorow na dbanie i utrzymywania
dobrej kondycji fizycznej. UTW pehni nieoceniong role terapeutyczng dla swoich stuchaczy:
wspiera w radzeniu sobie z kryzysami, aktywizuje oraz przeciwdziala marginalizacji i
samotnosci. [Dabrowska, 2011]. Do najczestszych obszarow edukacyjnych w ofercie dla os6b
w wieku podesztym nalezg edukacja prozdrowotna, obywatelska i w zakresie nowych
technologii. [Zalozenia dlugofalowej polityki senioralnej]

Obecnie na Dolnym Slasku funkcjonuje 47 UTW: 10 placowek w samym Wroctawiu
oraz 37 w miastach: Legnica (trzy placowki), Bolestawiec, Glogow, Walbrzych (dwie
placowki), Zgorzelec, Nowa Ruda, Polkowice, Wotow, Bierutow, Strzelin, Bielawa, Milicz,
Trzebnica, Zigbice, Jelcz—Laskowice, Miekinia, Olesnica, Otawa, Zaréw, Jelenia Gora,

Zabkowice Slqskie, Swidnica, Oborniki Slqskie, Szklarska Poreba, Gora, Swiebodzice,
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Ktodzko, Dzierzoniéw, Grebocice, Prusice, Przemkéw, Sycéw, Ziotoryja, Zmigrod.
Pierwszego pazdziernika 2012 r. zostat zainaugurowany Uniwersytet Ekologiczny w Osrodku
Edukacji Ekologicznej w Kro$nicach. Wsrdd dolnoslaskich UTW przewazaja placéwki o
statusie organizacji pozarzadowych. Skupiaja one ponad 7 tysiecy stuchaczy. [Wnuk, 2012]
Zestawienie danych dotyczacych 45 Uniwersytetow Trzeciego wieku funkcjonujgcych

na terenie Dolnego Slaska przedstawiono w tabeli 26.

Tabela 26. Zestawienie Uniwersytetow Trzeciego Wieku dziatajacych w wojewddztwie dolnoslaskim w 2012

roku.
Uniwersytety Trzeciego Wieku liczba
shuchaczy
1. 285
2. | Bierutowski Uniwersytet Trzeciego Wieku przy Osrodku Kultury i Sportu w Bierutowie 187
3. | Uniwersytet Trzeciego Wieku w Bolestawcu przy Uniwersytecie Ekonomicznym we | 188
Wroctawiu
4. | Stowarzyszenie Uniwersytet Trzeciego Wieku przy Dzierzoniowskim Osrodku Kultury 110
5. | Stowarzyszenie Glogowski Uniwersytet Trzeciego Wieku 320
6. | Gorowski Uniwersytet Trzeciego Wieku przy Domu Kultury w Gorze 75
7. | Uniwersytet Trzeciego Wieku w Gminie Grebocice 75
8. | Akademia Ztotego Wieku przy Miejsko—Gminnym Centrum Kultury w Jelczu—Laskowicach | 80
9. | Karkonoski Uniwersytet Trzeciego Wieku Karkonoskiej Pafistwowej Szkoty Wyzszej 320

10. | Uniwersytet Trzeciego Wieku ,,Edukacja” w Klodzku przy Wyzszej Szkole Zarzadzania | 50
»Edukacja” we Wroctawiu— Wydziat Turystyki w Ktodzku

11. | Legnicki Uniwersytet Trzeciego Wieku w Zespole Szkot Centrum Ksztatcenia Ustawicznego | 280

w Legnicy
12. | Uniwersytet Trzeciego Wieku Panstwowej Wyzszej | 74
Szkoty Zawodowej im. Witelona w Legnicy
13. | Stowarzyszenie Mickinski Uniwersytet Trzeciego Wieku 50
14. | Stowarzyszenie Pozytku Publicznego Uniwersytet Trzeciego Wieku w Miliczu 93

15. | Noworudzki Uniwersytet Trzeciego Wieku przy Miejskim Os$rodku Kultury w Nowej Rudzie | 83

16. | Stowarzyszenie Uniwersytetu Trzeciego Wieku ,,Atena” w Obornikach Slaskich 260
17. | Stowarzyszenie Olesnicki Uniwersytet 111 Wieku 360
18. | Otawski Uniwersytet Trzeciego Wieku 185
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19. | Polkowicki Uniwersytet Trzeciego Wieku przy Dolnoslaskiej Wyzszej Szkole | 292

Przedsigbiorczosci i Techniki w Polkowicach

20. | Stowarzyszenie Uniwersytet Trzeciego Wieku w Prusicach 60

21. | Stowarzyszenie Przemkowski Uniwersytet Trzeciego Wieku 47

22. | Stowarzyszenie Uniwersytet Trzeciego Wieku | 120
w Strzelinie

23. | Stowarzyszenie Uniwersytet Trzeciego Wieku ,,Sursum Corda” w Sycowie 57

24. | Uniwersytet Trzeciego Wieku ,,Jeszcze Mtodzi” przy Miejskim Osrodku Kultury, Sportu i | 65
Aktywnosci Lokalnej w Szklarskiej Porebie

25. | Stowarzyszenie Swidnicki Uniwersytet Trzeciego Wieku w Swidnicy 185
26. | Stowarzyszenie 3. Wieku w Swiebodzicach 80
27. | Stowarzyszenie Uniwersytet Trzeciego Wieku ,,Tecza” w Trzebnicy 119
28. | Uniwersytet Trzeciego Wieku przy WWSZiP w Walbrzychu 130
29. | Akademia Sztuki Trzeciego Wieku przy Towarzystwie Edukacji Otwartej 80
30. | Dolnoslaski Obywatelski Uniwersytet Trzeciego Wieku 40
31. | Dolnoslaski Uniwersytet Trzeciego Wieku w Dolnoslaskiej Szkole Wyzszej we Wroctawiu 120
32. | Migdzykulturowa Akademia Trzeciego Wieku 80
33. | Uniwersytet Trzeciego Wieku w Uniwersytecie Ekonomicznym we Wroctawiu Oddzial we | 200
Wroctawiu
34. | Uniwersytet Otwarty w Uniwersytecie Przyrodniczym we Wroctawiu 189
35. | Uniwersytet Trzeciego Wieku w Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu 129
36. | Uniwersytet Trzeciego Wieku EDUKACJA 40
37. | Uniwersytet Trzeciego Wieku im. bt. Jana Pawla II w Papieskim Wydziale Teologicznym we | 360
Wroctawiu
38. | Uniwersytet Trzeciego Wieku w Uniwersytecie Wroctawskim 764
39. | Zabkowicki Uniwersytet Trzeciego Wieku 155
40. | Stowarzyszenie Transgraniczny Uniwersytet Trzeciego Wieku 78
41. | Uniwersytet Trzeciego Wieku w Zigbicach 120
42. | Uniwersytet Trzeciego Wieku w Ztotoryi przy Ztotoryjskim Osrodku Kultury i Rekreacji | 108
(ZOKIiR)
43. | Zarowski Uniwersytet Trzeciego Wieku przy Gminnym Centrum Kultury i Sportu w Zarowie | 140
44, | Stowarzyszenie Zmigrodzki Uniwersytet Trzeciego Wieku 50
45. | Sudecki Uniwersytet Trzeciego Wieku w Walbrzychu 120
suma 7003

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie:  Wnuk W. Uniwersytety Trzeciego Wieku jako fenomen

wspolczesnosci. Wroctaw 2012
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Najbardziej aktywne w obszarze edukacji sa osoby z wyzszym wyksztalceniem.
Oznacza to, ze osoby najbardziej zagrozone wykluczeniem, najrzadziej korzystaja z
mozliwosci uczestnictwa w zajeciach edukacyjnych. Dodatkowo, osoby mieszkajace na wsi
rzadziej korzystaja z oferty edukacyjnej. Zauwaza si¢ znaczng feminizacj¢ wsrod uczestnikow
dziatan edukacyjnych — 85% uczestnikow UTW to kobiety. Wynika ona nie tylko z feminizacji
samego starzenia si¢, ale tez generalnie z mniejszej aktywnosci spotecznej mezczyzn (mniej
niz 30% wolontariuszy 50+ to me¢zczyzni) [Zalozenia dlugofalowej polityki]

Promowanie aktywnos$ci edukacyjnej oraz wszelkich innych form aktywnosci
spolecznej ma na celu przeciwdzialanie izolacji spolecznej os6b w podeszlym wieku i jest
szczegolnie wazne wSrod osob z niskim poziomem wyksztalcenia, mieszkajacych na wsi

oraz wsrod mezczyzn.

3.3.5. Zaburzenia psychiczne osob W wieku podesztym

Do najczgséciej omawianych w piSmiennictwie zaburzen psychicznych wystepujacych u
0sob w wieku podesztym naleza depresja i zaburzenia poznawcze. Seniorzy maja znacznie
wyzszy wskaznik nasilenia symptomow depresji psychicznej w stosunku do miodszej
populacji. Czynnikami ryzyka depresji specyficznymi dla wieku podesztego sa: pogorszenie
statusu finansowego, obnizenie pozycji spotecznej, wdowienstwo, poczucie osamotnienia,
utrata sprawnosci fizycznej, wspoélistniejace choroby, uzaleznienie od pomocy innych 0sob jak
rowniez zmiana Srodowiska zamieszkania (np. zamieszkanie w domu opieki). [Broczek i wsp.,
2012]

Oproécz ztego stanu zdrowia obserwuje si¢ zjawisko wykluczenia, zmniejszenia wiezi
rodzinnych, oslabienia relacji miedzyludzkich, nienadgzania seniord0w za rozwojem
technologicznym w ich zyciu codziennym, co z kolei sprzyja wystepowaniu poczucia alienacji
i w konsekwencji prowadzi do zwigkszonego odsetka stanéw depresyjnych [Zalozenia
dlugofalowej polityki]

Prawie 60% kobiet po 50. roku zycia w Polsce deklaruje odczuwanie przynajmniej
czterech objawow depresji. [Zalozenia dlugofalowej polityki] Kobiety maja wyzszy wskaznik
nasilenia objawoéw depresji od mezczyzn. Wskaznik ten ro$nie wraz z przechodzeniem do

starszych grup wiekowych. Obserwuje si¢ dwukrotnie wyzszy wskaznik w grupie
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osiemdziesieciolatkow anizeli w grupie sze$¢dziesieciolatkow. Wedtug autorow Diagnozy
spotecznej (2013) wskaznik natezenia symptomow depresji psychicznej w grupie oséb w wieku
60—64 lat wynosi 6% (5,5% dla mezczyzn i 6,4% dla kobiet), ale juz w grupie 0sob w wieku
80+ wynosi 11,1% (10% dla me¢zczyzn i 11,7% dla kobiet). [Czapinski i Bledowski, 2013]
Wsrdd Dolnoslaskich senioréw ponad 40% (41,7) respondentéw wskazalo, ze przez dtuzszy
czas odczuwato smutek, przygnebienie, myslato o $mierci. Takim mys$lom i odczuciom cze¢sciej
poddawaty si¢ kobiety. Miejsce zamieszkania nie réznicowato tego zjawiska [Bogowolska—
Wepsieé i wsp., 2008]

W badaniu Polsenior kliniczne znaczace objawy depresyjne, na podstawie testu GDS
(Geriatric Depression Scale), stwierdzono u prawie jednej na pigc¢ osoéb w wieku 55-59 lat oraz
u prawie 29,7% osob wieku 65 lat i starszych. Objawy depresyjne wystgpowaly istotnie
statystycznie czeSciej w grupie osOb w zaawansowanej staro$ci niz w grupie mtodszych
starszych. Co wiecej, w grupie osob w wieku podesztym z wyksztalceniem zawodowym
objawy depresji miato 33,3% osob, a wsérod lepiej wyksztalconych — 21,5% badanych. Na
czestsze wystgpowanie depresji miato wptyw: zamieszkiwanie w gospodarstwie zbiorowym
np. w domu opieki, oraz odczuwanie bolu przewlektego i niedowidzenie [Broczek i wsp.,
2012]

Zaburzenia depresyjne moga by¢ zaré6wno zrodlem objawoéw somatycznych ale tez
moga powodowac ich nasilenie. [Sobow, 2010] Jedng z konsekwencji depresji sa mysli i
sktonno$ci samobodjcze. Kazdy przypadek proby samobdjstwa moze by¢ proba wotania o
pomoc w przypadku niezaspokojonych przez rodzing potrzeb opiekunczych, spotecznych
emocjonalnych [Bugajska, 2007].

Pomimo tego, ze to kobiety maja wyzszy wskaznik nasilenia objawow depresji to
ostatecznie megzczyzni blisko siedmiokrotnie czeSciej popetniaja samobojstwa. Dane policji z
ostatniej dekady wskazuja, ze zachodniopomorskie, dolnos$lgskie i warminsko—mazurskie — to
wojewddztwa, ktérych mieszkancy najczgsciej popelniaja  samobojstwa. Wedlug
Czapinskiego wojewodztwa, w ktorych mieszkancy najcze$ciej odbieraja sobie zycie, to
tereny z ludnoscia naplywowa ze wschodu. Ludno$é ta jest stabo zakorzeniona w
tradycyjnym Srodowisku przez co w wi¢kszym stopniu jest narazona jest na rozbicie wiezi
spolecznych. Przeklada si¢ to na mniejsza kontrole spoteczna oraz gorsza motywacje do
zycia. [Dziennik Gazeta Prawna, 2015] W makroregionie potudniowo — zachodnim depresja
o nasileniu umiarkowanym wystapita wsrod 23,82% badanych natomiast o nasileniu znacznym
wsrod 4,71% badanych. Dane te lokuja ten makroregion na miejscu trzecim po makroregionie

wschodnim i centralnym. [Broczek i Mossakowska, 2012]
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Z badania EZOP mozna wnioskowac¢, ze dolnoslaskie i lubuskie naleza do wojewodztw
0 najwyzszym rozpowszechnieniu choréb psychicznych na zachodzie kraju. Odsetek w
zakresie rozpowszechnienia zaburzen psychicznych dla dolnoslaskiego wyniost 25,8 % przy CI
95% [ 21,3-30,8]. Szacuje si¢, ze zaburzenia te obejmujg okoto 522,3 tys. mieszkancoOw
Dolnego Slaska (125,5 tys. do 619,0 tys. osob). Uzyskany wskaznik w zakresie
rozpowszechnienia zaburzen psychicznych jest wyzszy od ogdlnopolskiego- tu otrzymano
odpowiednio liczby 23,4 % przy Cl 95% [ 22,2 — 24,78 ]. Ogdlnopolski wskaznik dla zaburzen
depresyjnych u 0sob w wieku 18-64 lata wyniost 3,0 przy CI 95% [2,7-3,3] co w przeliczeniu
daje liczbe 766,2 tys. osob (692,8- 839,7). [Raport EZOP].

Badanie obejmujace 341 zdrowych m¢zczyzn, mieszkancow Wroctawia, w wieku 32—
79 lat zbadanych w Dolno$lagskim Centrum Medycznym DOLMED we Wroctawiu w 2000 r.
dowodza, ze to wiek stanowi bardzo silny czynnik determinujacy nasilenie objawow
depresyjnych. Nasilenie objawow depresyjnych oceniano za pomocg polskiej wersji A
Inwentarza Depresji Becka (IDB). W kolejnych grupach wiekowych odnotowano nasilanie si¢
objawow depresyjnych u zdrowych mezczyzn zarbwno w zakresie catej skali (3245, 46-55,
56-65, 6679 lat —4,1 +4,4,82+4.2,10,4 + 3,6, 13,4 + 3.4 punkta, odpowiednio, r = 0,65, p
< 0,0001), jak i objawow poznawczo-afektywnych (odpowiednio — 2,8 + 3,1, 5,0 £ 2,8, 5,8 +
2,5, 7,3 £ 2,6 punkta, r = 0,51, p < 0,0001) oraz objawow somatycznych towarzyszacym
zmianom nastroju (odpowiednio — 1,3 + 1,5, 3,2 + 2,0, 4,6 + 1,5, 6,1 + 1,7 punkta, r = 0,73, p
< 0,0001). Depresja lekka (IDB > 10 i < 20 punktow) oraz umiarkowana (IDB > 20 i < 30
punktéw) wystepowaly u 12,6% 1 0%, 34,5% 1 0,8%, 50,0% 1 2,9%, 80,0% 1 2,9% mezczyzn w
wieku odpowiednio 32-45, 46-55, 56-65, 6679 lat (p < 0,0001). Autorzy utrzymuja, ze
przedstawione dane mogg stanowi¢ wartosci referencyjne dla zdrowych mezczyzn,
mieszkancoOw Polski, w odpowiednich grupach wiekowych.| Lopuszanska M, 2013]

Z analizy danych Komendy Gtownej Policji (2015) oraz GUS wynika, Zze osoby W
wieku podesztym 1 dzieci to grupy najbardziej zagrozone samobdjstwami. Jeszcze dekade temu
najczesciej samobodjstwo popetnialy osoby w 40-50 roku zycia, a dzi$ sg to osoby w 5 i 6
dekadzie zycia. Wedtug danych WHO jest to tendencja $wiatowa — w skali globalnej liczba
samobojstw jest rowniez najwyzsza w grupie oséb w wieku podesztym. W Polsce jedng z
przyczyn moze by¢ nie tylko zmiana cywilizacyjna, lecz takze pogarszajaca si¢ sytuacja na
rynku pracy. Wedtug ekspertow, wiek podeszly to okres, w ktorym dzieci odchodzg z domu, a
rodzina wielopokoleniowa nie moze by¢ wsparciem, bo taki model przestat istnie¢

[Samobaojstwa w Polsce, 2015]
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Innym problemem psychologicznym starzejacego si¢ spoteczenstwa jest wzrost liczby
0sOb Z zaburzeniami otgpiennymi. Gtowng przyczyng otgpienia wsrdd osob rasy biatej jest
choroba Alzheimera (50—70% wszystkich otgpien), a kolejno otgpienie z ciatami Lewy’ego i
czotowo — skroniowe. [Clifford i wsp 2011; Albert iwsp,. 2011]. W ciggu ostatnich dwoch
dekad odnotowano niewielki sukces w zakresie badan i rozwoju nad lekami na demencj¢ w
poroéwnaniu do innych obszaroéw terapeutycznych — obecnie 3,8% produktow jest w fazie
odkrycia i 1,2% w fazie rozwoju, podczas gdy liczby te w odniesieniu do lekéw na nowotwory
wynoszg odpowiednio 31% i 24%. Jest to spowodowane miedzy innymi brakiem wiedzy w
zakresie nozologii 1 ztozono$ci mechanizméw lezacych u podioza biologicznych mechanizmow
powodujgcych demencje o pdéznym poczatku. Obecnie koszty badan i rozwoju nad produktami
op6zniajacymi progresj¢ demencji naleza do najwyzszych. Jednakze spoleczne koszty
demencji sa niewspotmiernie wyzsze; szacuje si¢ je na 604 miliardow dolaréw w 2010 roku i
818 miliardow dolaréw w 2015 roku. [Gauthier, 2016]

Z wiekiem liczba os6b z otgpieniem zwigksza si¢. Osoby z zespotem otepiennym
stanowig okoto 10% wszystkich os6b po 65. roku zycia. Stan zdrowia i sprawno$¢ osob z
otgpieniem sg znacznie gorsze niz osob sprawnych intelektualnie. [Synak Brunon, 2000]
Wicksze ryzyko zachorowania dotyczy kobiet. Podwaja si¢ ono co kazde 5 lat (liczac od 65) i
po przekroczeniu 85 lat wynosi niemal 50%. Ludzie z nizszym stopniem wyksztatcenia choruja
cze¢$ciej 1 proces chorobowy zachodzi u nich szybciej. W wojewddztwie dolnoslaskim od 2007
roku zdiagnozowano okoto 30 tys. przypadkow choroby Alzheimera. [Dolnoslaska Strategia]
Zaburzenia poznawcze czgsciej obserwowano wsrod badanych zamieszkujacych wie$ oraz
wsrod osob z niskim poziomem wyksztatcenia [Klich— Raczka i wsp. 2012] Schorzenia
zwigzane z wystgpieniem pierwotnego otepienia, np. choroba Alzheimera, sa w populacji
Dolnego Slgska stosunkowo rzadkie, natomiast z duza czesto$cia wystepuja jednostki
chorobowe prowadzace do wtérnych zespoldw otepiennych, jak nadci$nienie tetnicze oraz
miazdzyca wraz z ich powiklaniami moézgowymi, nerkowymi i1 niewydolno$cia serca
prowadzaca do niedotlenienia mozgu, podobnie jak choroby zatorowe oraz nowotwory phuc.
Przewaga w populacji form otgpienia zaleznych od modyfikowalnych czynnikow ryzyka
wyznacza istotny cel dziatan w zakresie zdrowia publicznego, poniewaz wystgpowaniu zmian
naczyniowych, zwtaszcza wtornych do nadcisnienia t¢tniczego oraz zaburzeniom lipidowym
mozna efektywnie zapobiega¢ [Drobnik i wsp., 2010]

Zdrowie psychiczne Dolnos$lazakow po 65 roku zycia obrazuja réwniez dane z
Biuletynu Statystycznego Wojewddztwa Dolnoslaskiego z lat 2012-2014, a przedstawiajace

liczbe o0sob leczonych w Poradniach Zdrowia Psychicznego (PZP) oraz w Poradniach
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Uzaleznien. W 2012 roku ogétem w PZP na terenie Dolnego Slaska leczono 92 062 osob, w
tym 17 812 osob w wieku 65 lat i wigcej (19,35%) natomiast w roku 2013 leczono odpowiednio
97 076 oséb ogotem, w tym 18.983 os6b wieku 65 lat 1 wigcej (19,55%). W 2014 roku,
odnotowano kolejny wzrost zaréwno liczby leczonych ogdtem — 128 182 jak i liczby leczonych
w PZP po 65 roku zycia (22 451) z jednoczesnym niewielkim spadkiem udziatu liczby 0sob po
65 roku zycia — 17,51%. Dynamika zmian w zakresie liczby osob w wieku 65 lat i wigcej
leczonych w poradniach uzaleznien przedstawia si¢ nastepujaco:

—w roku 2013 w stosunku do roku 2012 obserwujemy wzrost 0 6,57%,

—w roku 2014 obserwujemy wzrost zarbwno W stosunku do roku 2012 (26,04%) jak i
w stosunku do roku 2013 (18,27%).

W latach 2012-2014 obserwuje si¢ tendencje¢ wzrostowa w zakresie liczby osob po
65 roku zycia leczonych w poradniach zdrowia psychicznego, w tym rowniez wzrost liczby
leczonych po raz pierwszy. W latach 2012-2014 najwiecej oséb w PZP leczono w powiecie
miasta Wroctaw — 4 951 w 2012 roku (27,80%), 5 388 w 2013 roku (28,38%) i 6 818 w 2014
roku (30,37%). Stosunkowo duzo chorych leczacych si¢ w PZP zaobserwowano réwniez w
powiecie $redzkim (2 495 — w 2014 roku, brak danych z lat 2012-2013) i lubinskim (2 224
osoby —w 2012 roku, 1 889 —w 2013 roku, 1 898 — 2014 roku) (tabela 27).
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Tabela 27. Liczba 0sob po 65 roku zycia leczonych w poradniach zdrowia psychicznego na terenie
wojewddztwa dolnoslaskiego w latach 2012-2014.

W tym po raz pierwszy w

Jednostka terytorialna leczeni ogotem zyciu
rok rok rok rok rok rok
2012 % 2013 % 2014 % 2012 2013 2014
67,47 60,16 60,51
powiaty 12018 % 11421 % 13584 % 2921 2907 2995
Powiat bolestawiecki 681| 3,82% 795| 4,19% 689 | 3,07% 87 147 102
Powiat dzierzoniowski 799 | 4,49% 914 | 4,81% 860 | 3,83% 173 183 107
Powiat glogowski 400 | 2,25% 522 | 2,75% 187 | 0,83% 160 172 65
Powiat gorowski 228 | 1,28% 234 | 1,23% 301 | 1,34% 78 50 51
Powiat jaworski 268 | 1,50% 220| 1,16% 189 | 0,84% 52 33 52
Powiat jeleniogorski 123| 0,69% 113| 0,60% 86| 0,38% 24 30 23
Powiat kamiennogorski 37| 0,21% 102 | 0,54% 250 1,11% 3 4 20
Powiat ktodzki 812 | 4,56% 912| 4,80% 634 | 2,82% 288 226 165
Powiat legnicki 137 0,77% 97| 0,51% 267 | 1,19% 18 18 57
Powiat lubanski 204 | 1,15% 223| 1,17% 218 | 0,97% 46 52 46
Powiat lubinski 22241 12,49% 1889 | 9,95% 1898 | 8,45% 614 657 481
Powiat Iwowecki 79| 0,44% 76| 0,40% 136| 0,61% 35 45 30
Powiat milicki 842 | 4,73% 1005| 5,29% 925| 4,12% 143 190 208
Powiat ole$nicki 386 | 2,17% 405| 2,13% 606 | 2,70% 111 85 141
Powiat otawski 278 | 1,56% 277| 1,46% 332| 1,48% 82 83 104
Powiat polkowicki 409 | 2,30% 429 | 2,26% 412 1,84% 82 103 86
Powiat strzelinski 174| 0,98% 160| 0,84% 176| 0,78% 28 40 18
Powiat $redzki 2495|11,11% 630
Powiat $widnicki 757 | 4,25% 848 | 4,47% 775| 3,45% 264 222 134
Powiat trzebnicki 356 | 2,00% 592 | 3,12% 390| 1,74% 93 152 50
Powiat watbrzyski * 1225| 6,88% 0,00% 221| 0,98% 153 42
Powiat wolowski 394 | 2,21% 427 2,25% 390 | 1,74% 90 72 63
Powiat wroctawski 179| 1,00% 66| 0,35% 111| 0,49% 106 33 38
Powiat zgbkowicki 560 | 3,14% 369 | 1,94% 436 | 1,94% 129 61 118
Powiat zgorzelecki 294 | 1,65% 566 | 2,98% 429 1,91% 56 230 113
Powiat ztotoryjski 172 0,97% 180| 0,95% 171| 0,76% 6 19 51
miasta na prawach
powiatu
Powiat m.Jelenia Géra 189| 1,06% 229 | 1,21% 244 | 1,09% 51 55 54
Powiat m.Legnica 654 | 3,67% 1303 | 6,86% 646 | 2,88% 127 130 161
Powiat m. Wroctaw 4951 | 27,80% 5388 | 28,38% 6818 | 30,37% 1018 1476 1743
Powiat m. Walbrzych 0,00% 642 | 3,38% 1159 | 5,16% 630 90
Opracowanie wlasne na podstawie Biuletynu Statystycznego Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Dolnoslgskiego
2015http://www.duw.pl/pl/urzad/zdrowie—publiczne/informacje—statystyczn/biuletyn—
statystyczny/2443,Biuletyn.html

Aby uzyska¢ dane odno$nie wielko$ci odsetka 0s6b po 65 roku zycia leczonych w PZP

w stosunku do liczby mieszkancéw ogotem po 65 roku zycia zamieszkujagcych teren Dolnego
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Slaska, w tym jego poszczegdlne podregiony i powiaty, przeprowadzono analize danych na
przyktadzie roku 2014. Wykazala ona, Ze:

— osoby w wieku 65 lat i wiecej, leczone w PZP na terenie wojewddztwa dolnos$laskiego
stanowity w 2014 roku 4,97% liczby mieszkancow w tym wieku,

— najwigkszy odsetek leczonych odnotowano w podregionie wroctawskim —7,08% (5
425)

— sposrod wszystkich powiatow najwiecej leczonych w PZP zamieszkiwato powiat

sredzki — 37,01% (2 495) i lubinski — 11,81% (1 898) (tabela 28).

Tabela 28. Leczeni w wieku 65 lat i wigcej w poradni zdrowia psychicznego w wojewodztwie
dolnoslgskim— 2014 rok

liczba mieszkancow

w wieku 65 lati  liczba osob w wieku 65 lat i

wigcej wigcej leczonych w PZP w
2014 odsetek
Podregion Jeleniogérski 87204 2412 2,77%

Powiaty:

bolestawiecki..........coevrrrerrennn. 12831 689 | 5,37%
JAWOISKi. v 7611 189| 2,48%
jeleniogorski....oovvniecncicennn 9474 86| 0,91%
kamiennogorsKi......................... 6900 250 3,62%
TubansKi.. ..o, 8273 218| 2,64%
IWOWECKI. ..., 6749 136 2,02%
2gorzelecKi........ccoovveeeiviiierennnan, 13997 429 3,06%
ZHOtOrY SKi. veveveeeeeieeeecne 5983 171 2,86%
Jelenia Gora 15386 2441 1,59%

Podregion Legnicko—glogowski

Powiaty:
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SHOZOWSKI. ..o, 12099 187 | 1,55%
SOTOWSKi....overeeriecreieccieeans 5054 301| 5,96%
1egNICKi......vvcvericciiice s 7486 267| 357%
TUBIASKI. oot 16071 1898 | 11,81%
polkowicki 7951 412 5,18%
Legnica........ccccovvererivereniericnen, 16092 646 | 4,01%
110376

Powiaty:
dzierzoniowsKi.........ocovvrrerennnnas 17526 860 | 4,91%
KtodzZKi. ... 27339 634 2,32%
SWIANICKI. et 24570 775 3,15%
watbrzyski....... 9316 221 2,37%
zabkowicki 10633 436 | 4,10%
Watbrzych........cooveveerevieene. 20992 1159| 5,52%

Podregion Wroclawski

Powiaty:
MIHCKI .. 5219 925| 17,72%




Podregion m. Wroclaw.

112488

olesnicki 14866 606 | 4,08%
OraWSKi........cooveeeieeieeieeeeea 10672 332| 3,11%
StrzelifsKi.......c.oovvevereciereeee 6552 176 | 2,69%
ST€dzKi.....ooveveeiereeieeeieee 6741 2495 | 37,01%
trzebnicKi......ocevevevivereiiieiene, 10865 390 3,59%
WOOWSKI....coevveeeeieeeeeereee 7091 390| 5,50%
wrockawsKi..........ocoooeeueeeerenenn. 14651 111 0,76%

opracowanie wilasne na podstawie Bluletynu Statystycznego Ochrony Zdrowia Wojewédztwa Dolnoslgskiego 2015,
http://www.duw.pl/pl/urzad/zdrowie—publiczne/informacje—statystyczn/biuletyn—
statystyczny/2443,Biuletyn.html

Adekwatnie przeprowadzona przyktadowa analiza (dane z 2014r.) stosunku liczby 0s6b
w wieku 65 lat i wigcej leczonych w poradni uzaleznien do liczby mieszkancow wojewodztwa
dolnoslaskiego w tym wieku, wykazata, ze:

— osoby w wieku 65 lat i wigcej, leczone w poradniach uzaleznien na terenie
wojewodztwa dolnoslaskiego stanowity w 2014 roku 0,22%,

— najwigkszy odsetek leczonych odnotowano w podregionie legnicko — gtogowskim—
0,68%,

—sposrod powiatow najwigcej leczonych byto w powiecie glogowskim — 2,64% (tabela
29).

Tabela 29. Leczeni w wieku 65 lat i wiecej w poradni uzaleznien w wojewodztwie dolnoslaskim—
2014 rok

liczba mieszkancow
w wieku 65 lat i
wigcej

liczba 0sob w wieku 65
lat i wiecej leczonych w
poradni uzaleznien w

2014 odsetek
Podregion Jeleniogérski 87204 144 0 17%
Powiaty:
bolestawiecKi.........ococerrrererernennn. 12831 11| 0,09%
JAWOTSKI .ottt 7611 33| 0,43%
jeleniogorski.....ceereriieeieieieae, 9474 3| 0,03%
kamiennogorski..........ccccovierinanns 6900 45| 0,65%
TUbAASKI. ..o 8273 0,00%
lwowecki......... 6749 7 0,10%
zgorzelecki 13997 20| 0,14%
Zotoryjski 5983 2| 0,03%
Jelenia Gora 15386 23 0,15%

Podregion Legnicko—glogowski
Powiaty:

SOZOWSKI. ..o 12099 319| 2,64%
gorowski 5054 41 0,08%
18GNICKI. ..t 7486 0,00%
TUDINSKI. .o 16071 34| 0,21%
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POIKOWICKI ...t 7951 63| 0,79%

LegniCa.......ccoounvvceiiirsicieirinnns 16092 21| 0,13%
Podregion Walbrzyski 110376
Powiaty:
dzierzoniowsKi...........cocoeevevevennnn. 17526 28| 0,16%
ktodzKi........coocvevverieicieiciieieie 27339 31 0,11%
SWIANICKI. ..o 24570 16| 0,07%
WatbIZysKi.......c.oooveveiieiiiierecreienea, 9316 0,00%
ZQDKOWICKi.....cveviiieieeiiiiciececiias 10633 0,00%
Watbrzych.........ooveveererrrrrienreen. 20992 40| 0,19%
Podregion Wroclawski
Powiaty:
MIlICKI ..o 5219 9] 0,17%
01€8NICKi.....vovieiirereiiiiieieieeaa 14866 12| 0,08%
ORaWSKi....oovvevceiieiccieeea 10672 23| 0,22%
SrZelASKi......cvoveveverevereverereeer. 6552 10 0,15%
SredzKi....cvveeuiieeiiieieece e 6741 11 0,16%
trzebnicKi......ccoooveviviciiiisscene, 10865 5| 0,05%
WOOWSKI.....cooeivveveeiieveeev 7091 10| 0,14%

WrockawsKi.........ccoevevuiiviiiiiiiin,

Podregion m. Wroclaw.......cccceceeeurncne 112488
opracowanie wiasne na podstawie Biuletynu Statystycznego Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2015,
http://www.duw.pl/pl/urzad/zdrowie—publiczne/informacje—statystyczn/biuletyn—
statystyczny/2443,Biuletyn.html

W 2012 roku ogétem w poradniach uzaleznien na terenie Dolnego Slaska leczono 14
658 0s0b, w tym 540 0sob w wieku 65 lati wigcej (3,68%). W roku 2013 leczono odpowiednio
17 001 os6b ogdtem, w tym 484 oséb wieku 65 lat i wigeej (2,85%). W 2014 roku, odnotowano
ponowny wzrost liczby leczonych ogotem — 18 702 oséb, w tym 980 os6b w wieku 65 lat i
wigcej (5,24%). Dynamika zmian w zakresie liczby 0sob w wieku 65 lat i wigcej leczonych w
poradniach uzaleznien przedstawia si¢ nastepujaco:

—w roku 2013 w stosunku do roku 2012 obserwujemy spadek 0 10,37%,

—w roku 2014 obserwujemy duzy wzrost zarowno W stosunku do roku 2012 (81,5%)
jak i w stosunku do roku 2013 (102,48%).

W latach 2012-2014 obserwuje si¢ tendencje¢ wzrostowg w zakresie liczby 0sob po
65 roku zycia leczonych w poradniach uzaleznien, w tym rowniez leczonych po raz
pierwszy.
W roku 2012 najwiecej leczonych w kolejno$ci byto w powiecie miasta Wroctaw — 14,26%
(77), powiecie milickim — 13,89% (75), dzierzoniowskim — 11,85% (64), polkowickim —
10,93% (59). W roku 2013 nie obserwowano zasadniczych ro6znic miedzy powiatami w
omawianym temacie a najwiecej leczonych podobnie jak w roku 2012 bylo w podregionie

miasta Wroctaw — 17,98% (87). Natomiast w 2014 roku nastapit bardzo duzy wzrost odsetka
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0sob leczonych w powiecie glogowskim 32,55% (319) — tak duzej liczby leczonych w
poradniach uzaleznien nie obserwowano w zadnym powiecie w analizowanych 3 latach. Na
drugim miejscu ulokowat si¢ powiat miasta Wroctaw — 20,41% (200). Wysoki odsetek
leczonych w poradniach uzaleznien w powiecie miasto Wroctaw mozna wytlumaczy¢ duza
liczba mieszkancow, jednak tak wysoki wzrost w powiecie glogowskim w 2014 wymaga

dalszych analiz. (tabela 30)
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Tabela 30. Liczba 0s6b po 65 roku zycia leczonych w poradniach uzaleznien na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego w latach 2012—2014. Zrédto Biuletyn Statystyczny

Jednostka terytorialna

leczeni ogotem

Wojewodztwa Dolno$laskiego 2015, http://www.duw.pl/pl/urzad/zdrowie—publiczne/informacje—statystyczn/biuletyn—statystyczny/2443,Biuletyn.html

W tym po raz pierwszy w zyciu

rok 2012 % rok 2013 % rok 2014 % rok 2012 rok 2013 rok 2014
powiaty 440 \ 81,48% 326 67,36% 696 71,02% 131 229
Powiat bolestawiecki 10 1,85% 23 4,75% 11 1,12% 6 11 8
Powiat dzierzoniowski 64 11,85% 26 5,37% 28 2,86% 3 4
Powiat glogowski 23 4,26% 33 6,82% 319 32,55% 19 10 107
Powiat gorowski 7 1,30% 2 0,41% 4 0,41% 4
Powiat jaworski 11 2,04% 13 2,69% 33 3,37% 2 4
Powiat jeleniog6rski 10 2,07% 3 0,31% 9 2
Powiat kamiennogorski 1 0,21% 45 4,59% 1 6
Powiat ktodzki 27 5,00% 27 5,58% 31 3,16% 7 4 8
Powiat legnicki
Powiat lubanski 23 4,26% 23 4,75% 10 2
Powiat lubinski 17 3,15% 23 4,75% 34 3,47% 4 3 9
Powiat lwoéwecki 5 0,93% 5 1,03% 7 0,71% 1 3 4
Powiat milicki 75 13,89% 12 2,48% 9 0,92% 5 4 5
Powiat ole$nicki 19 3,52% 11 2,27% 12 1,22% 8 7 5
Powiat otawski 16 2,96% 5 1,03% 23 2,35% 1 1 14
Powiat polkowicki 59 10,93% 13 2,69% 63 6,43% 33 8 33
Powiat strzelinski 3 0,56% 15 3,10% 10 1,02% 2 4
Powiat $redzki 12 2,22% 11 2,27% 11 1,12% 1 1 1
Powiat $widnicki 22 4,07% 24 4,96% 16 1,63% 13 11 10
Powiat trzebnicki 7 1,45% 5 0,51% 1 2
Powiat watbrzyski * 18 3,33% 0,00% 0,00% 6 1
Powiat wotowski 5 0,93% 15 3,10% 10 1,02% 2 5 2
Powiat wroctawski
Powiat zgbkowicki
Powiat zgorzelecki 22 4,07% 25 5,17% 20 2,04% 6 5 2
Powiat ztotoryjski 2 0,37% 2 0,41% 2 0,20% 1
miasta na prawach powiatu 18,52% 32,64% 28,98%
Powiat m.Jelenia Gora 0,00% 20 4,13% 23 2,35% 8 8
Powiat m.Legnica 23 4,26% 19 3,93% 21 2,14% 9 3 9
Powiat m.Wroctaw 77 14,26% 87 17,98% 200 20,41% 33 50 31
Powiat m. Walbrzych 40 4,08% 32 8 7
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Wysoka liczba chorych ze schorzeniami stanowiacymi czynnik ryzyka rozwoju
wtornego otepienia, znaczny udzial zmian pierwotnie zwyrodnieniowych, wyzszy
wskaznik nasilenia symptomow depresji psychicznej wsrod oséb w wieku podesztym w
stosunku do mlodszej populacji, zwi¢ekszone ryzyko samobojstw m.in. jako konsekwencja
stabego zakorzenienia Dolnoslazakow w tradycyjnym S$rodowisku, w polaczeniu z
postepujacym starzeniem si¢ populacji, stwarzaja konieczno$¢ rozwoju instytucji
stuzacych zapewnieniu opieki rosnacej z uplywem czasu liczbie chorych o ograniczonej

samodzielnoSci.

3.4. Potrzeby spoleczne

3.4.1. Rodzaje, zrédla, znaczenie wsparcia spolecznego

Wsparcie spoleczne uwaza si¢ powszechnie za czynnik, ktory moze mie¢ wptyw na
powstanie choroby lub ochron¢ przed nig. [Kézka 2010] Wsparcie definiowane jest jako
dziatanie lub inna forma pomocy skierowana do cztowieka lub do grupy, umozliwiajaca im
przezwyci¢zenie wilasnych problemow, trudnosci, konfliktow, trudnych sytuacji. Jest
specyficzng formg pomagania polegajaca na umiejetnosci wyzwolenia wiary we wilasne sity,
mobilizowania sit, aktywnos$ci i mozliwosci osoby wspieranej do dziatan na rzecz wlasnej
samodzielno$ci w pokonywaniu trudnosci lub we wlasnym rozwoju. [Kawcezynska—Butrym
1994] Wsparcie spoteczne rozumiane jest jako pomoc w trudnej sytuacji zyciowej zapewniana
ze strony 0sob trzecich. [Kurpas iwsp., 2014] Celem dziatan wspierajacych jest wzmacnianie
zachowanych sprawnosci, zapewnienie warunkow samorealizacji 1 doskonalenie sposobow
radzenia sobie z ograniczeniami wynikajgcymi ze stanu zdrowia. [Rutkowska, 2012]

W sytuacji trudnej wazng grupa wsparcia tworzaca tzw. sie¢ wsparcia spotecznego sa :
rodzina, przyjaciele, sgsiedzi, organizacje zaré6wno o charakterze formalnym jak i
nieformalnym, medycy (lekarz, pielegniarka), nauczyciele, duchowni, grupy samopomocy.
[Kmiecik—Baran, 1995; Dyga—Konarska, 2004] Brak grupy wsparcia przy subiektywnym
poczuciu osamotnienia obniza znacznie zaréwno odporno$¢ psychiczna, jak i fizyczna
jednostki [Kozka, 2010]

Rozréznia si¢ tzw. pierwotne i wtorne zrodla wsparcia. Gtownym i1 podstawowym
zrodlem wsparcia (tzw. pierwotnym Zrodlem wsparcia) dla chorego jest jego rodzina i osoby

znaczace (przyjaciele, znajomi, sgsiedzi), ktorzy utrzymuja z nim bliski kontakt emocjonalny.
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Wtornym zrodtem wsparcia spolecznego moga by¢: instytucje rzadowe i1 pozarzadowe
zapewniajace opieke, pomagajace w codziennym funkcjonowaniu i rozwoju, np. fundacje,
domy pomocy spotecznej, specjalne programy pomocy choremu i jego rodzinie, np. hospicja,
stowarzyszenia samopomocowe o0sob chorych na dana chorobe lub zrzeszajacych rodziny
chorych oraz wolontariusze [Kézka, 2010]

Za Kmiecik — Baran (1995) wyroznia si¢ cztery rodzaje wsparcia spolecznego:
emocjonalne, informacyjne, wartoéciujace oraz instrumentalne. [Kmiecik—Baran, 1995]

Wsparcie emocjonalne polega na tworzeniu takich relacji miedzy dawca a biorca, by
osoba z dysfunkcjami uwalniata si¢ od napi¢c¢ 1 negatywnych uczu¢ (stresu). Mozna to osiggna¢
przez okazanie troski, zrozumienia i akceptacji, zachete, doping emocjonalny i okazywanie
uznania. W efekcie uzyskuje si¢ takze podwyzszenie samooceny i poczucia wlasnej wartosci.
Wsparcie informacyjne polega na przekazywaniu wiedzy i instruktazu o mozliwych sposobach
1 $Srodkach stuzacych rozwigzywaniu problemow, wynikajacych z niepetnosprawnosci. Jest to
rowniez dzielenie si¢ wlasnymi spostrzezeniami, doswiadczeniami 1 skutecznymi
rozwigzaniami mozliwych problemow przez osoby, ktore przezywaly podobne sytuacje.
[Rutkowska, 2012] Najbardziej skonkretyzowang i bezposrednig formg wsparcia spotecznego
jest wsparcie instrumentalne. Obejmuje ono zapewnianie $rodkow finansowych i pomocy
przedmiotowej oraz interwencje w imieniu jednostki. [Kurpas i wsp. 2014; Boutin—Foster
2005] Ten rodzaj wsparcia dotyczy $wiadczenia konkretnych ushug, zabiegdéw i aplikacji
sposobOw postgpowania, ktdre poprawiaja stan zdrowia lub utatwiaja sytuacje zyciowa osoby
z niepelnosprawnoscig. Za wsparcie instrumentalne mozna takze uznaé wyposazenie
niepetnosprawnego (lub opiekunéw) w sprawnos$ci 1 umiejetnosci w zakresie samoopieki
(opieki). Z kolei wsparcie wartosciujgce polega na wyrazaniu akceptacji dla osoby
niepetnosprawnej jako takiej oraz na wzmacnianiu jej zachowanych sprawnosci. [Rutkowska
2012]

Wyniki licznych badan wskazuja, ze u 0s6b o niskim wsparciu spotecznym czesciej
wystepuje wiele chordéb somatycznych (np. zawal serca, wrzod zotadka, reumatyzm,
nowotwory) i psychicznych (np. psychozy schizofreniczne, depresja endogenna, zaburzenia
osobowosci) [Kozka, 2010] Brak wsparcia spolecznego osob z chorobg przewlekla moze by¢
zwigzany z pojawianiem si¢ objawOw zaburzen depresyjnych — w przypadku tych pacjentow
szczegollnie istotne jest wsparcie emocjonalne [Krokavcova i wsp., 2008; Antonopoulou |
wsp.,, 2009]. Badanie okreslajace stopien poszukiwania emocjonalnego wsparcia spotecznego
wskazato na istnienie istotnych statystycznie réznic migedzy grupa pacjentdw po zawale migsnia

sercowego a grupg kontrolng [Chung i wsp., 2008]
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Wsparcie informacyjne 1 wartosciujgce udzielone opiekunom moze minimalizowaé
poziom stresu i podwyzszac poziom jakosci zycia u pacjentdw z chorobg Alzheimera [Martin—
Carrasco i wsp,. 2009; Ashitomi, 2005]. Wsparcie spoteczne ze strony rodziny i przyjaciot
stanowi podstawowy wskaznik wplywajgcy korzystnie na funkcjonowanie pacjentow po udarze
moézgu. [Sumathipala i wsp., 2012] U oséb z przewlekla obturacyjng choroba ptuc, ktore
otrzymywaly pozytywne wsparcie spoteczne obserwowano mniejsza liczbe hospitalizacji i
mniejszg liczbe zaostrzen choroby, lepszy stan zdrowia i zachowania prozdrowotne takie jak
zaprzestanie palenia tytoniu czy angazowanie si¢ w ¢wiczenia fizyczne [Dinicola i wsp., 2013]

Istnieje zasadnicza roznica w zakresie potrzeby wsparcia emocjonalnego w réznych
grupach wiekowych. Na przyktad pacjenci powyzej 65 roku zycia oczekujg od lekarza POZ
gldwnie wsparcia emocjonalnego, podczas gdy pacjenci w mtodszych grupach wiekowych
oczekuja przede wszystkim wyjasnienia choroby 1 informacji na temat dalszego leczenia
[Strzelecka i wsp., 2015] Badanie w grupie 266 pacjentow POZ w wieku 60-90 lat rowniez
wykazato na silng potrzebe wsparcia emocjonalnego wigkszosci pacjentdw (68,42%).
Najczestsze powody poszukiwania wsparcia przez te osoby to: wyjasnienie problemow
psychologicznych przez lekarza (61,28%) i potrzeba otuchy w trudnej chwili (63,91%)
[Kemicer — Chmielewska, 2015]

Rodzina jest dla senioréw najwiekszym zroédlem wsparcia instrumentalnego (ok. 88%),
informacyjnego (87%), duchowego (84%), emocjonalnego (81%) oraz wartosciujacego (80%).
Wynika to najprawdopodobniej z traktowania rodziny jako o$rodka silnych wiezi
emocjonalnych. Przyjaciele sg dla 0sob w wieku podesztym komplementarnym wobec rodziny
zrodlem wsparcia spotecznego. W poréwnaniu do sgsiadéw sg oni dla senioréw wiekszym
zrodtem wsparcia wartosciujgcego (49%), duchowego (43%), emocjonalnego (42%) oraz
informacyjnego (ok. 55%) [Olejniczak, 2013] Inne badanie pacjentow POZ po 60 roku zycia
(102)wykazato, ze najczesciej oczekujg oni wsparcia od pracownikow medycznych (25,5%),
dzieci (23,9%) i wspotmalzonka (14,9%) [Kurowska i wsp., 2013] Kolejne badanie 516
pacjentow POZ wskazuje, ze starsi respondenci zglaszali otrzymywanie wyzszego poziomu
wsparcia catkowitego oraz informacyjnego i instrumentalnego, z czym korespondowato
nasilenie objawow, zwlaszcza w zakresie wartosci catkowitych GHQ-28 (General Health
Questionnaire), podskal objawy somatyczne oraz objawy niepokoju i bezsenno$ci. Moze
wskazywaé to na szerszy zakres niespetnionych potrzeb (ang. unmet needs). Dodatkowo
wyzsze warto$ci wskazywane w skali GHQ-28 potencjalnie zwigzane sg z niskimi poziomami

otrzymywanego wsparcia emocjonalnego i wartosciujacego. [Kurpas, 2014]
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3.4.2. Rodzina jako zrédlo wsparcia — potrzeby opiekuncze osob w wieku podeszilym a

potencjal opiekunczy rodziny

Opieka nad osobami w wieku podesztym 1 niesamodzielnymi w Polsce opiera si¢
glownie na barkach rodziny. [Bledowski, 2012] Wedtug GUS jedynie 3,4% osob wieku 70—
79 lat 12,6% osob wieku 80 i wigcej lat nie ma Zadnej osoby bliskiej, ktora mogtaby udzieli¢
jej wsparcia. [Raport GUS, 2011] Wskaznik liczby dzieci w przeliczeniu na jedng osobe
wynosi 2,59, przy czym osoby nalezace do starszych grup wieckowych majg wigcej dzieci
[Szatur — Jaworska, 2012]

Opieka domowa nad osobg wymagajacg opieki cze$ciowej lub catodobowej W jej
miejscu zamieszkania jest najlepsza formg, poniewaz pacjent nie jest odsuwany od swojego
dotychczasowego srodowiska i rodziny, a takze nie musi przechodzi¢ okresu adaptacji do
nowego otoczenia. [Suszko, 2012] Jednakze udzielanie pomocy odbywa si¢ duzym wysitkiem
calej rodziny, a dlugotrwale sprawowanie opieki nad osobami starszymi i niesamodzielnymi
wywiera wptyw nie tylko na zycie osobiste i rodzinne opiekundw, ale réwniez wplywa na ich
sytuacje zawodowa [Kotowska i wsp., 2007] W przypadku rezygnacji z zatrudnienia lub
przebywania na urlopie bezptatnym w zwigzku z konieczno$cig sprawowania bezposredniej,
osobistej opieki nad diugotrwale lub cigzko chorym czlonkiem rodziny oraz wspolnie
zamieszkujacymi matka, ojcem lub rodzenstwem, osrodek pomocy spotecznej optaca sktadke
na ubezpieczenia emerytalne i rentowe. Sktadka ptacona jest od kwoty kryterium dochodowego
na osob¢ w rodzinie jezeli dochdd na osobe w rodzinie osoby opiekujacej si¢ nie przekracza
150% kwoty kryterium dochodowego na osobe w rodzinie i osoba opiekujaca si¢ nie podlega
obowigzkowemu ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z innych tytutow, lub nie
otrzymuje emerytury albo renty. Jednakze w zamian za rezygnacje z zatrudnienia i konieczno$¢
sprawowania calodobowej opieki pomoc taka wydaje si¢ niewielka [Suszko, 2012]

W tradycji opieki nad osobami starszymi (ale rowniez dzie¢mi) Szczegodlnie duzg
odpowiedzialno$¢ ponosity kobiety co miato zwigzek z tradycyjnym podziatem obowigzkow
w rodzinie, bedacym rezultatem uwarunkowan kulturowych. W potowie XX wieku, wraz ze
wzrostem aktywnosci zawodowej kobiet rozpoczat si¢ proces defamilizacji opieki — stopniowo
nastepowat spadek ich zaangazowania w opieke nad seniorami i dzie¢mi, a znaczenia w tej
opiece zaczety nabiera¢ instytucje i organizacje [Luszczynska, 2013]

Wedlug Btedowskiego (2012) istnieja przynajmniej dwie grupy przyczyn, ktore

ograniczaja mozliwosci opiekuncze rodziny. Pierwsza — zwigzana ze zmianami w wielkosci 1
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strukturze rodziny, a polegajaca nie tylko na trwajacej od kilku dziesigcioleci tendencji do
zmniejszania si¢ liczby cztonkow rodziny, ale rowniez na istnieniu coraz wigkszej liczby osob
niesamodzielnych w rodzinie wymagajacych jednoczes$nie opieki w tym samym czasie (efekt
demograficznego starzenia si¢ spoteczenstwa). Druga — to sytuacja na rynku pracy, ktora coraz
cze$ciej] zmusza miode osoby mogace zapewni¢ opiek¢ osobie w wieku podesziym do
przemieszczania si¢ w poszukiwaniu pracy [Bledowski, 2012]

Bojanowska (2012) dostrzega jeszcze inne zjawisko o znaczagcym wplywie zarowno na

system opieki i pomocy osobom w wieku podesztym — twierdzi bowiem, ze po roku 1989 w
Polsce nastgpity istotne przemiany we wzorcach zycia matzensko-rodzinnego wyrazajace si¢
przede wszystkim: spadkiem sklonnos$ci do zawierania matzenstwa, opdznianiem wieku
zawarcia malzenstwa przez ludzi mtodszych, opdznianiem okresu macierzynstwa oraz
rozpadem rodzin.
Wazrost zapotrzebowania na ustugi opiekuncze wynika rowniez : ze wzrostu liczby gospodarstw
jednoosobowych o0sob w wieku podesztym, wzrostu udzialu oséb niepetnosprawnych w
spoteczenstwie, z migracji, rozpadu wigzi lokalnych, wzrostu poziomu ubodstwa, a takze
procesOw marginalizacji i izolacji spotecznej. [Bojanowska, 2012] Wobec powyzszego
przewiduje si¢ zwigkszenie popytu na ustugi opiekuncze — okoto roku 2020 w grupie wiekowe;j
60+ blisko 370 tys. os6b bedzie potrzebowalo opieki, z tego 170 tys. nie bedzie mogto
oczekiwac jej ze strony rodziny [Luszczynska, 2013]

Wyniki badan jednoznacznie wskazuja, ze potrzeby opiekuncze Polakow w wieku
podesztym sa znaczne [Kotowska i Wayjcicka, 2008], miedzy innymi ponad 50% oséb w
wieku 75+ ma ktopot w pewnym stopniu lub w stopniu silnym z wykonywaniem codziennych
czynnosci. U prawie 78% o0sob w wieku od 75 do 84 lat wystepowaty trwate choroby lub
problemy zdrowotne. [Zalozenia dlugofalowej polityki] Z badan PolSenior wynika, Ze
istnieje istotny statystycznie zwigzek migdzy ograniczeniem samodzielnosci osob w wieku
podesztym a wiekiem przy czym swego rodzaju granice stanowi 80 rok zycia. Wsrdd osob w
wieku 80-84 lat — 48,6% potrzebowato pomocy, z kolei wsrod osob w wieku 85-89 lat —62,5%,
a wsrod osob wieku 90 lat i wigcej — 80,4% [Bledowski, 2012]

Miernikiem pomocnym w okresleniu wielkosci zapotrzebowania na pomoc 0séb W
wieku podesztym jest wiec liczba 0sob w wieku 80 lat i wigcej zamieszkujacych dany teren.
Wskaznik ten wedlug danych NSP z 2011 roku (GUS BDL) wynosit dla Dolnego Slaska 3,62%
1 byt wyzszy od wskaznika ogolnopolskiego (3,5%) (dla poszczegdlnych podregionow
przedstawiono wczesniej w tabeli 5 w podrozdziale 2.3 ). Z obliczen wtasnych dokonanych

na podstawie danych z NSP 2011 wynika, ze wskaznik ten bedzie sukcesywnie przejawiat
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tendencj¢ wzrostowa i wyniesie 4,42% w roku 2020, 8,47% w roku 2035 oraz 10,33% w roku
2050.

Ksztattowanie si¢ liczby 0s6b w wieku 80+ z podziatem rocznym na tle innych grup
wiekowych w wojewddztwie dolnoslaskim wedtug stanu na dzien 30.06.2014r, przedstawiono
na rycinie 18.
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LICZBA LUDNOSCI WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO W WIEKU 60+ Z
PODZIALEM ROCZNYM WEDLUG STANU NA 30.06.2014
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Rycina 18. Liczba ludnosci wojewodztwa dolnoslaskiego w wieku 60+ z podziatem rocznym wedtug stanu na 30.06.2014
Zrédio : Ludnosé wedlug pojedynczych rocznikéw. Bank Danych Lokalnych GUS— NSP 2011 (stan na 30.06.2014r) — dane pétroczne,
http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks
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Czesto mtodsi cztonkowie rodziny, zamiast $wiadczy¢ regularng pomoc seniorowi,
pozostawiaja go w opiece opickundéw nieformalnych lub instytucjonalnych, migrujac w
poszukiwaniu pracy [Luszczynska, 2013] Migracje zarobkowe wptywaja na rozluznienie wigzi
rodzinnych i poglebianie skali zjawiska samotnej starosci. [Bojanowska, 2012] W latach 2009—

2012 saldo migracji zagranicznych na pobyt stalty Dolnoslazakéw w wieku przedprodukcyjnym

byto dodatnie, natomiast w latach 2007, 2008, 2013, 2014 — ujemne. (rycina 19) To samo saldo
migracji odnosnie osob w wieku produkcyjnym w latach 2007—2014 byto niezmiennie ujemne
z najwigkszym obserwowanym nasileniem w roku 2013 (—2042). (rycina 20)

W efekcie migracji miedzypowiatowych i zagranicznych na pobyt staty osob w wieku

produkcyjnym w wojewodztwie dolnoslaskim uzyskuje si¢ saldo ujemne w latach 2007-2008
i dodatnie w latach 2009-2014. Z kolei w latach 2007-2014 najlepsza sytuacj¢ (dodatnie salda
migracji) odnotowuje si¢ w podregionie miasto Wroctaw i podregionie wroctawskim, a
najgorsza sytuacje (ujemne salda migracji) w podregionie walbrzyskim, jeleniogérskim i
legnicko — gtogowskim. (rycina 21) Podregiony o ujemnym saldzie migracji w ostatnich
latach (walbrzyski, jeleniogorskim i legnicko — glogowski) wymagaja szczegélnej uwagi
wladz i podmiotéw odpowiedzialnych oraz nakladu Srodkow finansowych na organizacje
opieki nad osobami starszymi, gdyz zapotrzebowanie w tym regionie na t¢ opiek¢ moze

by¢ wieksze niz w pozostalych podregionach wojewodztwa.
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Saldo migracji * zagranicznych na pobyt staty oséb w wieku
przedprodukcyjnym w wojewodztwie dolnoslgskim w latach 2007-2014

Q2
2
o
©
o
S
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
w wieku przedprodukcyjnym
OSeriel -213 -105 212 297 238 93 -265 -182

lata

* Wspotczynnik salda migracji: saldo migracji na pobyt staty ludnosci o okreslonym wieku na 10 tys. osob w tym wieku. Wskazniki odnoszgce
sig do liczby i struktury ludnosci (ptec, grupy wieku) od 2010 roku zostaly przeliczone zgodnie z bilansem przygotowanym w oparciu o wyniki NSP
2011.

Rycina 19. Saldo migracji * zagranicznych na pobyt staly 0s6b w wieku przedprodukcyjnym w wojewddztwie dolnoslagskim w latach 2007-2014
Zrédlo : opracowanie wlasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS— NSP 2011, http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks
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Saldo migracji * zagranicznych na pobyt staty osob w wieku produkcyjnym
w wojewaddztwie dolnoslaskim w latach 2007-2014

=
8
S
S

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

w wieku produkcyjnym
| DSeriel 1724 | -1570 | 434 | -499 | 717 | -864 | 2042 | -1634
lata

*Wspotczynnik salda migracji: saldo migracji na pobyt staty ludnosci o okreslonym wieku na 10 tys. osob w tym wieku. Wskazniki odnoszgce
sie do liczby i struktury ludnosci (ptec¢, grupy wieku) od 2010 roku zostaly przeliczone zgodnie z bilansem przygotowanym w oparciu 0 wyniki NSP
2011.

Rycina 20. Saldo migracji * zagranicznych na pobyt staty osob w wieku produkcyjnym w wojewodztwie dolno$lgskim w latach 2007-2014
Zrédlo : opracowanie wlasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS— NSP 2011, http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks
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Migracje na pobyt staly miedzypowiatowe i zagraniczne oséb wieku produkcyjnym—
wojewodztwo dolnoslaskie
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* Wspotczynnik salda migracji: saldo migracji na pobyt staly ludnosci o okreslonym wieku na 10 tys. osob w tym wieku.
Rycina 21. Migracje na pobyt staty migdzypowiatowe i zagraniczne 0s6b wieku produkcyjnym— wojewodztwo dolnoslgskie

Zrédlo :opracowanie wlasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS— NSP 2011, http:/stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks
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Wedtug GUS (2014) zwigksza si¢ liczba gospodarstw domowych z osobami w wieku
podesztym, w tym mieszkajacych samotnie. W wojewoddztwie dolnoslaskim udziat
gospodarstw domowych z osobami w wieku 65 lat i wiecej w ogolnej liczbie gospodarstw
domowych wynosit od 28,2% do 30,5% (2011 rok). Biorac pod uwage obecng strukturg wieku
ludnosci — w perspektywie 20 lat zjawisko nasili si¢, tj. wzrosnie liczba oséb w wieku
podesztym. [GUS 2014. Sytuacja demograficzna] Nalezy przy tym pamigtaé, ze liczba i
odsetek jednoosobowych gospodarstw domowych prowadzonych przez osoby w wieku 65 lat i
wiecej bedzie nadal zwigksza¢ sie, a w 2030r. bedg one stanowi¢ ponad potowe wszystkich
jednoosobowych gospodarstw domowych w Polsce. Najbardziej wzrosnie odsetek
jednoosobowych gospodarstw domowych prowadzonych przez osoby wieku 80 i wigcej lat (
co szosta osoba bedzie prowadzita jednoosobowe gospodarstwo domowe). Przewiduje sie, ze
taczne wydatki na §wiadczenia opieki dtugoterminowej wzrosng ponad 6—krotnie — z okoto 7,5
mld w 2010r. do ponad 47 mld w roku 2035 [Bojanowska, 2012]. Takie prognozy rodza
implikacje do wtasciwej organizacji opieki nad osobami starszymi i niesamodzielnymi.

Jak wcezesniej wspomniano, §wiadczenie pielegnacji i opieki w rodzinie najczescie] w
tradycji lezalo w gestii kobiet, zwlaszcza tych w wieku przedemerytalnym. Konstruowane
wskazniki potencjatu pielegnacji pokazuja jednak, ze mozliwosci zapewnienia opieki w ramach
rodziny ulegaja dramatycznie szybkiemu ograniczeniu. Jezeli przyja¢ za Augustynem i wsp.
(2009), ze wartos¢ wskaznika pielggnacji dobrze bedzie odzwierciedlata relacja migedzy liczba
kobiet w wieku 50 — 69 lat a liczbg 0s6b w wieku 80 lat i wigcej, to wida¢ wyraznie, ze dla
Polski w latach 2010-2035 warto$¢ wskaznika pielggnacji zmaleje prawie dwukrotnie: z
niespetna 270 kobiet w wieku 55 — 69 lat na 100 os6b w wieku 80+, do wartosci 147 [Augustyn
2009]

Ksztattowanie si¢ wskaznika pielegnacyjnego dla Dolnego Slaska w latach 2002—2050
przedstawia rycina 22. Warto$¢ wskaznika pielegnacji przejawia niezmiennie tendencje
spadkowa przyjmujgc wartos¢ 572,51 w roku 2002 az do wartosci 141,59 w roku 2050
(czterokrotny spadek — 404,34 %).
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KSZTALTOWANIE SIE WSKAZNIKA PIELEGNACYJNEGO W WOJEWODZTWIE

DOLNOSLASKIM W LATACH 2002-2050
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Rycina 22. Ksztattowanie si¢ wskaznika pielggnacyjnego w wojewodztwie dolnoslagskim w latach 2002—2050.
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS — NSP 2011, http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks
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Nalezy zauwazy¢, ze omawiany wskaznik pielggnacji pokazuje jedynie potencjalng

mozliwo$¢ zapewnienia pielggnacji osobom w wieku 80+. W rzeczywistosci liczba 0sob, ktore

podejma si¢ trudu opieki nad osobg starszg bgdzie mniejsza od obliczonego wskaznika, gdyz
nie nalezy oczekiwacé, ze 100% grupy zechce podjac sie tego trudnego zadania.

Wedtug Slany (2008) w zasadzie trzy grupy sg szczegolnie narazone na brak opieki w
okresie staro$ci: osoby bezdzietne, rozwiedzione oraz pozostajace w zwiazkach nieformalnych.
Mozna przypuszczaé, ze liczebno$¢ tych grup bedzie si¢ zwigkszaé, poniewaz zgodnie z teorig
modernizacji, spoteczenstwo polskie bedzie przyjmowac wzorce zachowan matrymonialnych
krajow Europy Zachodniej [Slany 2008]

W rezultacie glowna odpowiedzialno$¢ opiekunczg coraz czeSciej przejmuja
opiekunowie nieformalni a w sytuacji braku wparcia dla ustug §wiadczonych w §rodowisku
otwartym — odpowiedzialno$¢ te przejmuja instytucje, co jest drozsze 1 mniej aktywizuje
seniora [Luszczynska, 2013]. Jednak z opracowania Ministerstwa Zdrowia (2012) mozna
wnioskowac, ze w wyniku zmian w strukturze wiekowej ludnosci nastapi mimo wszystko brak
znaczacego wzrostu dostepnych zasobow kadrowych oraz potencjalnych spotecznych
dostawcow ustug opiekunczych. Wobec tego stabilna opieka rodzinna stanowi alternatywe dla
deficytowych ustug sektora publicznego, prognozowany niedobor opiekunow rodzinnych
bedzie wymagat od §wiadczeniodawcow wspierania tej nieformalnej opieki [Ministerstwo
Zdrowia 2012]

Ze wzgledu na zmiany jakie zachodza w polskiej rodzinie wazne jest zabezpieczenie
spoteczne osob w wieku podesztym w tzw. system $wiadczen i uprawnien gwarantujacych
bezpieczenstwo socjalne jednostce. System obejmuje ubezpieczenia spoteczne, ochrong
zdrowia, pomoc spoteczng oraz pomoc rodzinie w wypeknianiu jej funkcji [ Bojanowska, 2013]

Przy planowaniu i realizacji dzialan na rzecz poprawy sytuacji osob w wieku
podeszlym i niesamodzielnych nieodzownym elementem jest rozwijanie Srodowiskowych
uslug opiekunczych, wspierajacych podopiecznego i jego opiekuna rodzinnego oraz
rozbudowa sektora instytucjonalnej opieki dlugoterminowej jako wspierajacej opieke
domowa. [Stan faktyczny i perspektywy, 2012]. Optymalizacja opieki nad osobami
starszymi powinna podaza¢ w stron¢ utrzymania pacjenta jak najdluzej w Srodowisku
domowym, jednakze do osiagniecia tego celu konieczne jest wsparcie opiekunéw przez

szeroko rozumiang instytucje panstwa.
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3.4.3. Instytucjonalne formy opieki nad osobami w wieku podeszlym a wsparcie rodziny

Wobec postepujacego procesu starzenia si¢ spoleczenstwa coraz wazniejsza role
odgrywa opicka dlugoterminowa. Definiowana jest ona przez OECD ( Organization for
Economic Co-operation and Development ) jako zakres $wiadczen udzielanych osobom z
ograniczong fizyczng, psychiczng lub poznawcza zdolnoscig funkcjonowania. Jest to rowniez
catoksztalt dziatan medycznych i1 spolecznych polegajacych na $wiadczeniu dlugotrwatej
opieki pielegniarskiej, $wiadczen terapeutycznych i ustug pielegnacyjno—opiekunczych
osobom przewlekle chorym i niesamodzielnym, ktore nie wymagaja hospitalizacji. Na opieke
dhlugoterminowg sktada si¢ podstawowa pomoc medyczna, leczenie bolu, farmakoterapia,
monitorowanie stanu zdrowia, prewencja, rehabilitacja oraz opieka paliatywna. [Stan
faktyczny i perspektywy, 2012] Zaktadami opieki dtugoterminowej sa zaktady opiekunczo—
lecznicze oraz pielggnacyjno—opiekuncze o profilu ogolnym, zaktady opiekunczo—lecznicze i
pielegnacyjno—opiekuncze o profilu psychiatrycznym. [GUS 2014]

Zabezpieczenie potrzeb obywateli, ktorzy stali si¢ niesamodzielni w zwigzku z choroba,
urazem lub wiekiem jest w Polsce niewystarczajace. Obserwuje si¢ istotny deficyt jednostek
$wiadczacych opieke dlugoterminows. [Zalozenia Dlugofalowej Polityki] Moze on wynikac
poniekad z niedostatecznego poziomu finansowania ochrony zdrowia w Polsce. Jednym ze
wskaznikow odzwierciedlajacych ten poziom jest procent PKB przeznaczany na zdrowie. Pod
tym wzgledem Polska zajmuje 36 miejsce wsrod 44 krajow. Laczne, publiczne i prywatne
naktady na zdrowie wynosza w krajach OECD $rednio 8,9%. W Polsce — 6,4 % z czego tylko
4,8 % to srodki publiczne. W Czechach taczne wydatki na zdrowie wynosza 7,1%. PKB, z
czego 6% pochodzi ze srodkow publicznych. [Solecka, 2015]

Inna przyczyna deficytu jednostek opieki dlugoterminowej moze by¢ podziat
kompetencji Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej (0d 1991 roku) miedzy dwa resorty —
zdrowia oraz pracy 1 polityki spotecznej. Podziat ten spowodowal dezintegracje swiadczen
medycznych 1 spotecznych — w efekcie, zaczely funkcjonowa¢ dwa odrebne filary opieki
dhugoterminowej — medyczny i spoteczny, czgsto realizowane nieadekwatnie do potrzeb. [Stan
faktyczny i perspektywy, 2012] Prognozy demograficzne wskazuja, ze liczba uzytkownikoéw
ustug opieki dtugoterminowej podwoi si¢ w okresie najblizszych 20 lat. [Stan faktyczny i
perspektywy, 2012]

W Polsce w 2014 roku funkcjonowato tacznie 543 zaktadoéw opieki dlugoterminowej,

tj. 0 2,3% wiecej niz w 2013 roku. Na koniec 2014r. funkcjonowaty 73 hospicja i 69 oddziatow
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opieki paliatywnej, o 12 oddziatow wigcej niz w 2013r. Placowki opieki dtugoterminowej i
hospicyjno—paliatywnej dysponowaty acznie 32,6 tys. 16zek, czyli o 5,4% wigcej niz w roku
poprzednim. Zapewnity one opieke w warunkach stacjonarnych dla 92,5 tys. osob, co stanowi
blisko 2,7% wigcej w stosunku do 2013 r. Najwiecej 10zek zaktadow opiekunczo—leczniczych
1 pielggnacyjno—opiekunczych o charakterze ogélnym i psychiatrycznym na 10 tys. ludnosci
przypadato w wojewodztwach: dolnoslaskim (11,8%), opolskim (9,9%), slaskim (9,7%) i
mazowieckim (9,4%). Najwiecej pacjentow w zaktadach opiekunczo—leczniczych i
pielegnacyjno—opiekunczych o charakterze ogolnym i psychiatrycznym na 10 tys. ludnosci
przebywato w placowkach w wojewodztwach: dolnoslaskim (21,1%), opolskim (18,9%),
mazowieckim (17,5%), podkarpackim (17,3%) [GUS. Zdrowie i ochrona zdrowia 2014]

Wskaznik liczby 16zek w zakladach opiekunczo — leczniczych w wojewodztwie
dolnoslaskim na 10 tysiecy mieszkancow wynosit w 2014 roku 8,8%, natomiast wskaznik
liczby to6zek w zaktadach pielegnacyjno — opiekunczych — 2,9%. Odsetek pacjentéw
przebywajacych w zaktadach opiekunczo — leczniczych w wojewodztwie dolnoslaskim na 10
tys. mieszkancow wynosit w 2014 roku 15,4%, natomiast odsetek liczby t6zek w zaktadach
pielegnacyjno — opiekunczych — 5,7% [GUS. Zdrowie i ochrona zdrowia 2014].

Na terenie Dolnego Slaska w 2014 roku funkcjonowato w sumie 36 zaktadow
opiekunczo — leczniczych z 1712 t6zkami. To lokowato to wojewddztwo na miejscu trzecim
po mazowieckim (44 zaktadoéw z 3257 tozkami) i $laskim (39 zaktadow z 2123 t6zkami).
Sredni czas pobytu pacjenta w dniach wynosit 186,2 [GUS. Zdrowie i ochrona zdrowia 2014].
(tabela 31). Z danych Biuletynu statystycznego wojewodztwa dolnoslaskiego wynika, ze w
2014 roku w oddziatach opiekunczo — leczniczych przebywato tacznie 3265 osob, srednie
wykorzystanie 16zka wynosito — 97,8% a liczba chorych przypadajacych na jedno t6zko — 2,0.
[Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia, 2014]
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Tabela 31. Zaklady opiekunczo-lecznicze wedlug wojewodztw w 2014 roku

WOJEWODZTWA
VOIVODSHIPS

OGOLEM TOTAL

Matopolskie

M azowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie

Pomorskie
Slaskie
Swietokrzy skie

Warminsko-mazurskie
Wielkopolskie
Zachodniopomorskie

Osobodni
Beddays

Pacjenci
57 objeci opieka
Zalfi_afly Lozka w eiagu roku
ractltes Beds Inpatients during
a year
wtym
stan w dniu 31 X1 ogotem kobiety
as of 31 XII total of which
females
wtys. in thous.
327 17209 36,9 248
337 18138 37,5 252
20 826 1,9 12
16 735 14 08
10 356 1,0 06
24 1458 3.1 22
35 2586 46 32
44 3257 6.2 41
15 752 15 10
22 1273 2,5 16
1 294 07 0.4
22 943 27 16
39 2123 38 27
13 766 17 11
10 315 11 06
11 358 1,2 08
9 384 0,9 06

Zr6dto: Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Spraw Wewnetrznych

5821,2
5993,9

274,7
228,7
119,8
391,6
861,3
1113,5
279,5
412,6
100,0
3315
693,5
210,2
105,1
119,2
123,5

a) Bez zakladow opiekuniczo-leczniczych i pielggnacy jno-opiekunczych typu psychiatry cznego.

Sredni pobyt
pacjenta
w dniach
Average

lenght of stay

157,7
159,7

142,4
165,6
123,0
126,5
186,5
178,6
190,2
166,2
141,8
124,4
184,8
127,1

98,0

96,1
138,9

Z1r6d0: GUS. Zdrowie i 0CHIONA ZATOWIA 2014 ..v..veveeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo e ee e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeeeseseaseeseeseaseaseans

Wedtug GUS (2014) na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego funkcjonowato ponadto

21 zaktadow pielegnacyjno — opiekunczych z 855 t6zkami, co sytuowato to wojewodztwo

podobnie jak w przypadku zaktadow opiekunczo — leczniczych na miejscu trzecim , po $laskim

(23 zaklady z 1478 tozkami) i mazowieckim (22 zaktady z 986 t6zkami). Sredni czas pobytu

pacjenta w dniach w tego typu placowce wynosit 178,6. [GUS. Zdrowie i ochrona zdrowia

2014 ] (tabela 32)
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Tabela 32. Zaktady pielegnacyjno-opiekuncze wedtug wojewodztw w 2014 roku

WOJEWODZTWA
VOIVODSHIPS

Kujawsko-pomorskie
Lubelskie
Lubuskie
Lodzkie

M alopolskie

M azowieckie
Opolskie
Podkarpackie ....
Podlaskie

Pomorskie
Slaskie
Swietokrzy skie

Warminsko-mazurskie ....
Wielkopolskie
Zachodniopomorskie

Pacjenci
L. objeci opieka
Zaktady Lozka .
Facilities Beds Wc.la(gu mk.u
Inpatients during Osobodni
a year Beddays
, wtym kobiety
stan wdniu 31 XII otgootlaer'l of which
as of 31 XII females
wtys. in thous.
NURSING HOMES ?

147 6032 14,5 9,9 2184,5

150 6680 14,0 9,6 2126,8

11 440 1,1 0,7 147,3

7 267 0,7 0,5 87,6

2 54 0,1 0,1 18,7

6 189 0,5 0,3 57,8

2 97 0,1 0,1 34,0

22 986 19 1,3 340,5

1 62 0,2 0,1 22,3

13 579 1,1 0,8 228,8

11 417 1,0 0,6 1414

4 204 0,3 0,2 48,0

23 1478 2,9 2,0 354,3

2 50 0,1 0,1 12,4

6 267 0,7 0,5 95,0

9 343 0,7 0,5 116,2

10 392 0,9 0,6 126,0

7 16 dto: Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Spraw Wewnetrznych

a) Bez zaktadow opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych typu psy chiatry cznego.

Sredni pobyt
pacjenta
w dniach
Average
lenght of stay

150,2
152,0

137,3
128,5
129,0
114,6
2315
181,8
132,2
205,2
1447
139,4
120,6
139,8
139,7
163,2
142,2

Zr6dto: GUS. Zdrowie i 0Chrona ZdroWia 2014, ...........o.ovvweeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeeeseseeseeseeseeseeseeseesessessessseseeseeseessens

Z danych Biuletynu statystycznego wojewodztwa dolnoslaskiego mozna wnioskowac,

ze w 2014 roku w oddziatach pielggnacyjno — opiekunczych przebywato tacznie 1659 osob,

wskaznik wykorzystania t6zka w tymze roku wynidst — 103%, a liczba chorych przypadajacych

na jedno t6zko, podobnie jak w przypadku oddziatow opiekunczo — leczniczych wyniosta 2,0.

[Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia 2014] Szczegotowy wykaz Zaktadow Opiekunczo —

Leczniczych i Leczniczo — Pielegnacyjnych funkcjonujacych na terenie Dolnego Slaska wedhug

kontraktow z Dolnoslaskim Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2013 zawiera

zalacznik 21.

Ogoblnie w Polsce sytuacja placowek opiekunczo — leczniczych i pielegnacyjno —

opiekunczych typu psychiatrycznego w poréwnaniu do roku 2013 uleglta nieznacznym

zmianom. t3acznie na koniec 2014r. odnotowano 56 placowek (o 1 placowke mniej). Baza
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t6zkowa zmalata o 2,8% 1 wyniosta 5,3 tys. t16zek. Przyjeto 7,2 tys. pacjentdw, o 2,6% mniej
niz w 2013r.

Inng forme¢ opieki stanowia hospicja stacjonarne i oddzialy opieki paliatywnej
przeznaczone dla pacjentow z trudnymi do kontroli objawami, czgsto w schytkowym okresie
zycia. Wedhug GUS (2014) wskaznik t6zek w hospicjach na terenie dolnos$laskiego na 10
tysigcy pacjentow wynosit w 2014 roku 0,5%, a 16zek na oddziatach opieki paliatywnej — 0,4%.
W tymze samym roku w hospicjach leczono 6,2% pacjentéw na 10 tys mieszkancow i 4,5% w
zaktadach opieki paliatywnej. Na terenie wojewddztwa dolno$lgskiego wedlug stanu na 31
grudnia 2014r. funkcjonowato 8 hospicjow dysponujacych 135 t6zkami — takie dane lokowaty
to wojewodztwo na miejscu trzecim po pomorskim (10 hospicjow ze 172 tdézkami) i
mazowieckim (9 hospicjow z 178 tozkami). Sredni czas pobytu pacjenta w hospicjum wyniost
46,1 dni [GUS. Zdrowie i ochrona zdrowia 2014]. (tabela 33).

W wojewodztwie dolno$laskim w hospicjach stacjonarnych w 2014 roku leczono 1797
0s0b, wykorzystanie 16zka w roku szacuje si¢ na 93,4%, a liczba chorych przypadajacych na

jedno t6zko — 12,9 [Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia, 2014]
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Tabela 33. Hospicja wedlug wojewodztw

WOJEWODZTWA
VOIVODSHIPS

OGOLEM

Kujawsko-pomorskie
Lubelskie
Lubuskie
Lodzkie

Matopolskie

M azowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie

Pomorskie
Slaskie
Swietokrzy skie

Warminsko-mazurskie
Wielkopolskie
Zachodniopomorskie

Pacjenci
Zaklady Lozka objeci op lelfq
Facilities Beds W clagu rox
oodlem w tym Kkobiety
ool of which
stan w dniu 31 XII females

Osobodni
Beddays

as of 31 XII

HOSPICE

1307
1334

178

118
84
172
38
49
45
59
51

W N WO NN W OTN
=
©
~

=
o

w AN D

16,5
16,1

0,6
1,0
0,6
0,3
19
2,2
0,6
13
0,7
2,4
0,3
0,4
05
0,6
0,8

w tys. in thous.

8,3
8,0

0,3
0,5
0,3
0,1
1,0
11
0,3
0,6
0,3
1,2
0,2
0,2
03
0,3
0,4

4129
463,0

14,1
22,2
11,9

75
58,5
53,4
14,1
32,8
21,8
56,4
15,0

9,8
26,9
19,3
16,4

Sredni pobyt
pacjenta
w dniach
Average
lenght of
stay

25,0
28,8

22,0
21,9
19,2
26,2
31,1
24,7
235
24,4
313
233
51,3
27,9
51,6
30,7
19,6

Z 1 6 dto: Ministerstwo Zdrowia

Na terenie dolnoslaskiego wedtug stanu na 31 grudnia 2014r. funkcjonowatly réwniez 4

zaktady opieki paliatywnej w 118 16zkami. Sredni czas pobytu pacjenta na takim oddziale

wyniost 22,2 dni. Lokuje to dolnoslaskie na dalekim miejscu po $laskim, matopolskim,

kujawsko — pomorskim, mazowieckim, wielkopolskim, t6dzkim, lubelskim (GUS. Zdrowie i

ochrona zdrowia 2014). (tabela 34). Liczba leczonych w tymze roku pacjentow wynosita

1296, srednie wykorzystanie 16zka 71,0% a liczba chorych przypadajaca na jedno t6zko to 11,7.

(Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewodztwa dolnos$laskiego 2014).
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Tabela 34. Oddziaty opieki paliatywnej wedlug wojewodztw

Pacjenci
. bjeci opiek . .

Zaktady Lozka (‘)NJ;ZI Opr fkj‘ Osobodni | Sredni pobyt

. Facilities Beds acjenta

WOJEWODZTWA , w tym kobiety Beddays P J.

VOIVODSHIPS ogblem of which w dniach

total Average
stan w dniu 31 XII females lenght of stay

as of 31 XII W tys. in thous.

PALLIATIVE CARE WARDS

OGOLEM 2013 57 935 14,7 7,3 291,7 19,8

2014 69 1157 17,7 8,7 348,7 19,7
[T Tp——— ] NN | S ) M) I Y| N
Kujawsko-pomorskie ................... 7 104 1,7 0,8 26,6 16,0
Lubelskie ......c.cccovvvriiiieiiiiieeen, 5 72 1,3 0,6 17,5 13,8
Lubuskie ........ccoovieriniiiiien 1 15 0,2 0,1 45 19,2
LOdzKie ..ooovveiiieii 5 89 1,7 0,9 28,461 16,4
Malopolskie .......ccecvevverrerierierieninne 9 160 2,3 1,1 53,0 22,7
M azowieckie ........cccocerviveriririienns 6 67 1,1 0,5 18,5 17,6
Opolskie .......cc......... 2 32 04 0,2 11,6 29,5
Podkarpackie 2 29 0,7 0,3 8,5 12,2
Podlaskie ........cccoceeivririieiiririniennn, 3 22 0,3 0,1 8,6 33,2
PoOmOrskie ......cccccocvvvevreiniiiiienns - - - - - -
SI8SKIE ..voveoveeeeeeeeee e 12 211 35 1,8 70,8 20,3
Swictokrzyskie 4 80 1,2 0,5 23,6 19,7
Warminsko-mazurskie .................. 3 34 0,5 0,2 10,7 21,6
Wielkopolskie ........cccccevvrvricrerennne 5 119 1,5 0,8 36,5 23,6
Zachodniopomorskie .................... 1 5 0,0 0,0 1,0 26,5

Z r6dto: Ministerstwo Zdrowia
Source: The Ministry of Health

W roku 2014 mozna zauwazy¢ pozytywna zmian¢ odno$nie liczby oddziatéw
geriatrycznych — w latach 2012-2013 byto ich jedynie 27 na Dolnym Slasku, a w roku 2014
juz 57 (ponad 100% wzrost). W zwigzku z tym wzrosta rowniez liczba leczonych w nich
pacjentow — odnotowano w efekcie ponad 4 krotny wzrost tej liczby (414,87% — 429,23%) w
roku 2014 w stosunku do lat 2012-2013. W roku 2014 na jedno t6zko na oddziale
geriatrycznym przypadalo srednio az 21,1 pacjenta. Oznacza to, ze w tych oddziatach
leczonych jest wcigz zbyt mato pacjentow w stosunku do zapotrzebowania. Wedtug autorow
Raportu NIK to wiasnie brak adekwatnej wyceny procedur geriatrycznych skutecznie
uniemozliwia powigkszanie bazy t6zek geriatrycznych. System wyceny $wiadczen
medycznych w ramach grup JGP (wprowadzony do rozliczania wykonanych $wiadczen

Zarzadzeniem Prezesa NFZ w roku 2011) zaktada finansowanie jednej choroby czy procedury
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I nie obejmuje wielochorobowosci, ktora jest specyfikg pacjenta geriatrycznego [Raport NIK,
2015]

Oddziaty opieki paliatywnej i medycyny paliatywnej funkcjonowaly w omawianym
trzyletnim okresie na ustabilizowanym poziomie zardéwno W zakresie liczby zaktadoéw (od 129
w 2012r do 133 w 2014) jak i liczby pacjentéw (1637 w 2012r. do 1564 w 2014r). Podobng
dynamike zmian w zakresie liczby t6zek jak i leczonych w nim pacjentdéw mozna zauwazyé W
zakresie pozostatych oddzialow. Do najczeSciej wykorzystywanych 1ozek naleza te na
oddziatach pielegnacyjno — opiekunczych (106,9% w 2012r. do 142,60% w 2013r.).
Najwigksze zapotrzebowanie w 2014 roku byto na oddziaty geriatryczne. Ogdlnie w latach
2012-2014 obserwowano duze zapotrzebowanie na oddziaty medycyny paliatywnej i hospicja
stacjonarne.

Zestawienie wybranych oddzialdéw opieki dlugoterminowej dla dorostych
funkcjonujacych w wojewoddztwie dolnoslaskim w latach 2012-2014 przedstawiono w tabeli
35.

Szczegdtowe dane o dzialalnosci zaktadow opieki dtugoterminowej w latach 2012—
2014 z wyodrebnieniem podmiotow, ktorym te zaklady podlegajg zawarto w zalaczniku 17.

W zaktadach opieki dlugoterminowej leczono ogdtem wigcej kobiet (67,45%) niz
mezezyzn (32,55%). Analiza struktury wieku pacjentéw zaktadow opieki dtugoterminowe;j
wszystkich wojewddztw wskazuje na najwigkszg liczbe oséb w wieku 80+. W roku 2014 w
wojewoOdztwie dolnoslaskim odsetek pacjentow w wieku 65-74 lat przebywajacych w
zaktadach opieki dtugoterminowej wyniost — 18,2%, w wieku 75-79 lat — 14,1% i wieku 80
lat i wiecej — 42,6%. Osoby nie opuszczajace t6zek stanowig 34,18%. Dane przedstawiono W
tabeli 36.

130



Tabela 35. Zestawienie wybranych oddziatéw opieki dtugoterminowej dla dorostych w
wojewoOdztwie dolnoslgskim w latach 2012-2014

nazwa oddzialu

oddziat geriatryczny

liczba
lozek

liczba
leczonych

% wykorzystania
l6zka w roku

rok 2014

39,70%

liczba
chorych na
lozko

oddziaty dtugoterminowe

I 4060

oddziat geriatryczny

rok 2013

16,40%

4180 | oddzial medycyny paliatywnej 15 268 85,20% 17,9
podmiot /oddzial pielegnacyjno

5160 | — opiekunczy 855 1659 103,00% 2
podmiot/oddziat opiekunczo —

5170 | leczniczy 1612 3265 97,80% 2
podmiot oddzial— opiekunczo —

5172 | leczniczy psychiatryczny 853 1097 91,30% 13

5180 | hospicjum stacjonarne 135 1797 93,40% 12,9
podmiot /oddziat opieki
paliatywnej 118 1296 88,00%

oddziaty dtugoterminowe

4180 | oddzial medycyny paliatywnej 15 265 85,30% 22,1
podmiot /oddzial pielegnacyjno

5160 | — opiekunczy 721 1860 142,60% 2,5
podmiot/oddziat opiekunczo —

5170 | leczniczy 1753 3480 90,20% 2
podmiot oddziat— opiekunczo —

5172 | leczniczy psychiatryczny 791 1062 99,10% 1,4

5180 | hospicjum stacjonarne 123 1716 70,80% 13,3

podmiot /oddziat opieki
paliatywnej

oddziat geriatryczny

rok 2012

75,30%

16,50%

oddziaty dlugoterminowe

4180 | oddzial medycyny paliatywnej 129 1637 70,00% 13,8
podmiot /oddziat pielegnacyjno

5160 | — opiekunczy 903 2168 106,90% 2,5
podmiot/oddziat opiekunczo —

5170 | leczniczy 1564 3176 95,60% 2
podmiot oddziat— opiekunczo —

5172 | leczniczy psychiatryczny 874 1052 91,10% 1,2

5180 | hospicjum stacjonarne 135 1623 69,50% 12,9
podmiot /oddziat opieki

5182 | paliatywnej brak danych

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Biuletynu Statystycznego Ochrony Zdrowia Wojewddztwa
Dolnoslgskiego z lat 2012—-2014,
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Tabela 36. Struktura wieku pacjentow zaktadow opieki dtugoterminowej w 2014 roku

STAN W DNIU 31 X1l / AS OF 31 XIlI

Pacjenci Z liczby ogotem w wieku Onsizgy
opuszcza—
: .. . Jjacelozek
ogotem odsetek  do 18 lat 19-40 41-60 61-64 65-74 75-79 80 lat i wiecej

POLSKA 30222 495 895 4146 1966 5087 4180 13453 12452
Dolnoslaskie 34,18
.......... 3426 % 152 | 4,44% | 65| 1,90% | 421| 12,29%| 225|6,57% | 622| 18,16% | 483| 14,10% | 1458 | 42,56% 1171 %
31,48
W tym mezezyzn 1115| 32,55% | 85| 7,62% | 39| 3,50% | 246| 22,06% | 108| 9,69% | 252| 22,60% | 139| 12,47% 246 | 22,06% 351 %
35,48
w tym kobiet 2311| 67,45% | 67|290% | 26| 1,13%| 175| 7,57%| 117|5,06% | 370| 16,01% | 344| 14,89% | 1212 | 52,44% 820 %

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie GUS. Zdrowie i ochrona zdrowia 2014, http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-
ochrona-zdrowia-w-2014-r-,1,5.html
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Inng formg opicki dlugoterminowej sg zaktady rehabilitacji leczniczej. Udzielaja one
swiadczen zdrowotnych polegajacych na dziataniach usprawniajacych, ktore stuzg zachowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia. [Suszko, 2012] W 2014 roku na Dolnym Slasku leczono 15
566 0so6b w oddziatach rehabilitacyjnych, 887 os6b w oddziatach rehabilitacji narzadu ruchu,
3 180 w oddziatach rehabilitacji neurologicznej, 1 391 w oddziatach rehabilitacji
kardiologicznej, 445 w oddziatach rehabilitacji pulmonologicznej oraz 307 w oddziatach
rehabilitacji psychiatrycznej [Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia, 2014]

Osoby znajdujace si¢ w trudnej sytuacji zyciowej i wymagajace catlodobowej opieki z
powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci wymagaja wsparcia jednostek §wiadczacych
ustugi pomocy spolecznej — domow i zakladéw pomocy spolecznej, ktére zapewniajg swoim
mieszkancom takze opieke¢ medyczng. W domach pomocy spotecznej (DPS) zamieszkuja
osoby wymagajace catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepelnosprawnosci,
ktére nie mogg samodzielnie funkcjonowac na co dzien i w zwigzku z tym nie mogg korzystac
z pomocy w formie ustug opiekunczych w warunkach domowych. [Ustawa z 12 marca 2004
r. o pomocy spolecznej] W przekroju terytorialnym na koniec 2014r. najwigcej 0sob w wieku
65 lat 1 wiecej przebywato w DPS zlokalizowanych na terenie wojewddztwa mazowieckiego
(6,9 tys.), slaskiego (5,4 tys.) i matopolskiego (4,7 tys.). W szesciu wojewoddztwach liczba
pensjonariuszy liczacych przynajmniej 65 lat nie przekroczyla 2 tysiecy, a najmniejsza
zbiorowos$¢ mieszkancow w wieku podesztym odnotowano w podlaskim i lubuskim (po 1,3
tys.). Wskaznik ten dla dolno$laskiego wynosit 3,3 tys. W skali kraju na 10 tys. ludnosci w
wieku 65 lat 1 wigcej przypadato 79 mieszkancow stacjonarnych zaktadow pomocy spolecznej
w tym wieku, z kolei w wojewodztwie dolnoslaskim — 73 mieszkancow. [GUS. Zdrowie i
ochrona zdrowia 2014]

Na Dolnym Slasku wedtug stanu na 31 lipca 2015r. funkcjonowaly 63 DPS z 5 992
miejscami dla dzieci i dorostych. Na podstawie rejestru DPS, wykonano zestawienie zaktadow
przeznaczonych dla przewlekle psychicznie chorych, przewlekle somatycznie chorych, oso6b w
podesztym wieku oraz dorostych niepetnosprawnych intelektualnie (tu trzeba wpisa¢ gdzie
umieszczono zestawienie). Pominigto DPS dla dzieci, mtodziezy i gdyz uznano te dane za
mniej istotne z punktu widzenia przydatnosci do niniejszego opracowania.

W sumie dla oséb dorostych przeznaczonych byto 5 395 miejsc z czego najwigcej dla
przewlekle somatycznie chorych i oséb w podesztym wieku (3 108 miejsc, 57,61%) oraz
niepetnosprawnych intelektualnie (1 508 miejsc, 27,95%) (tabela 37). Szczegotowy wykaz
placowek dla 0sob psychicznie, somatycznie chorych oraz w podesztym wieku zamieszczono

w zalgczniku 15 i 16 do niniejszego opracowania.
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Tabela 37. Domy Pomocy Spotecznej dla dorostych w wojewodztwie dolnoslagskim wedtug stanu na
31.07.2015

Rodzaj Domu Pomocy Spolecznej- typ dzialalnos$ci liczba miejsc  odsetek

dla osob przewlekle somatycznie chorych
2146| 39,78%

dla 0s6b przewlekle somatycznie chorych oraz dla osob w podesztym 114
wieku* 2,11%

dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie 1508| 27,95%

dla os6b przewlekle psychicznie chorych
P psy i 79| 14,44%

dla 0s6b w podesztym wieku
848| 15,72%

suma 5395| 100,00%

*DPS w Zgorzelcu wykazano osobno ze wzgledu na brak osobnych danych co do liczby somatycznie chorych
oraz tych w podesztym wieku

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Rejestru Doméw Pomocy Spolecznej w wojewédztwie dolnoslgskim
wedtug stanu na 31.07.2015, http://bip.duw.pl/bip/rejestry—ewidencje—arc/wydzial-polityki-spole/52,dok.html

Ponadto istnieja rowniez palcoOwki zapewniajace catodobowg opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w wieku podesztym funkcjonujace na
podstawie dziatalnosci gospodarczej badz tez statutowej. W placowkach tych zgodnie ze
stanem na dzien 17 grudnia 2015r. bylo 998 miejsc. Wykaz tych placéwek zawarto w
zalaczniku 16 .

Instytucjonalne formy wsparcia tworzg rowniez Kluby Integracji Spotecznej. Wedtlug
danych z 31 grudnia 2014r. w dolno$laskim zarejestrowano dwa takie kluby — jeden w Jelenigj
Gorze i drugi w Watbrzychu [Rejestr Klubéw Integracji Spolecznej. Wydzial Polityki
Spolecznej]

Luke t¢ wypelniajg organizacje pozarzadowe (Non — Government Organization —
NGO). W dolnoslgskim funkcjonujg 102 takie organizacje przeznaczone dla osob w wieku
podesztym. Obszary dziatalno$ci NGO, ktore wydaja sie¢ by¢ istotne z punktu widzenia 0sob w
wieku podesztym to: aktywizowanie spolecznos$ci lokalnych, dzialanie na rzecz rozwoju

lokalnego, przezwyciezanie trudnych sytuacji zyciowych, dziatalno$¢ wspierajaca,
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charytatywna, pomoc spoteczna (w tym pomoc rodzinom i osobom w trudnej sytuacji zyciowej
oraz wyréwnywanie ich szans), dzialalno$¢ na rzecz osob niepetnosprawnych, wspieranie i
upowszechnianie kultury fizycznej i sportu [Bazy organizacji pozarzadowych].

Nowoczesna forma wsparcia spotecznego sa Srodowiskowe Domy Samopomocy
(SRD). Idea ich powotania wyrazala si¢ w zamiarze wprowadzenia $rodowiskowych form
pomocy pot-stacjonarnej, stuzacych utrzymaniu osdéb w ich naturalnym Srodowisku.
Podstawowym zadaniem SRD jest przede wszystkim podtrzymanie i rozwijanie w uczestnikach
umiejetnosci niezbednych do mozliwie najbardziej samodzielnego zycia [Srodowiskowe
Domy Samopomocy. Informator mazowiecki] SRD jest o$rodkiem wsparcia dla 0séb z
zaburzeniami ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci w wyjatkowych
sytuacjach z lekkim stopniem niepelnosprawnosci, u ktorych dodatkowo wystepuje
niepetnosprawnos$¢ fizyczna oraz trudnosci adaptacyjne w srodowisku rodzinnym 1 lokalnym
[Zasady organizowania, prowadzenia i finansowania domow samopomocy] Domy typu A
przeznaczone sg dla osob przewlekle psychicznie chorych, domy typu B dla oséb
uposledzonych umystowo, typu C dla wykazujacych inne przewlekle zaburzenia czynnosci
psychicznych. Dom dziata co najmniej 5 dni w tygodniu po 8 godzin dziennie.
[Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej].

Wedtug stanu na 25 listopada 2014r. na Dolnym Slasku funkcjonowato 17 Powiatowych
SRD z 625 miejscami oraz 21 Gminnych SRD z 660 miejscami. [Wykaz Srodowiskowych
Doméw Samopomocy w Wojewodztwie Dolnoslaskim]

Oprocz  DPS i SRD w wojewddztwie dolno$laskim funkcjonuja jeszcze takie
instytucjonalne formy wsparcia jak: dzienne placowki wsparcia, Dzienne Domy Samopomocy,
Kluby Samopomocy, Mieszkania Chronione, Jednostki Specjalistycznego Poradnictwa.
Wybrane instytucje pomocy i wsparcia w wojewodztwie z lat 2010-2014 w dolnoslaskim

przedstawiono w tabeli 38
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Tabela 38. Wybrane instytucje pomocy i wsparcia w wojewodztwie dolnoslaskim

rok 2010

rok 2011

rok 2012

potrzeby

rok 2013 | rok 2014
Domy Pomocy Spolecznej
liczba placowek 56 55 58 58 58
liczba miejsc 5739 5678 5874 5843 5843
liczba 0s6b korzystajacych 6049 6048 6123 6115 6124
Dzienne Placowki Wsparcia
liczba placowek 43 34 32 37 42
liczba miejsc 2052 2005 1322 1447 1562
liczba 0s6b korzystajacych 2615 2514 1531 1673 1845
Srodowiskowe Domy Samopomocy
liczba placowek 33 34 38 39 43
liczba miejsc 1032 1057 1184 1235 1385
liczba 0s6b korzystajacych 1046 1069 1175 1478 1643

Dzienne Domy Samopomoc

liczba placowek 18 20 20 20 21
liczba miejsc 1237 1158 1146 1156 1201
liczba o0s6b korzystajacych 2002 1950 1932 1960 2011
Kluby Samopomocy
liczba placowek 1 2 2 3 6
liczba miejsc 60 70 65 75 125
liczba 0s6b korzystajacych 60 70 65 75 125
Mieszkania Chronione Ogolem
liczba placowek 18 24 31 43 49
liczba miejsc 161 202 223 247 268
liczba 0s6b korzystajacych 161 249 235 260 278
Osrodki Interwencji Kryzysowej
liczba placowek 17 15 16 18 18
liczba miejsc 600 651 560 621 691
liczba 0s6b korzystajacych 5312 4852 5032 5194 5330
Jednostki Specjalistycznego Poradnictwa
liczba placowek 7 8 10 10 11
liczba 0s6b korzystajacych 4548 5062 5428 5321 5425

Zrédlo: Dolnoslgska Strategia Integracji Spotecznej na lata 2014—2020

3.4.4. Dostepnosé i koszt Swiadczen udzielanych przez instytucjonalne formy opieki

a mozliwosci finansowe pacjentow i ich rodzin

W stosunku do zaktadow opiekunczo—leczniczych i pielegnacyjno—opiekunczych oraz

placowek paliatywno—hospicyjnych stosuje si¢ przepisy o dziatalnosci leczniczej [Ustawa o

dzialalnos$ci leczniczej z 15 kwietnia 2011] Zgodnie z nimi NFZ finansuje $wiadczenia

zdrowotne, nie refunduje natomiast kosztow zakwaterowania i wyzywienia, ktore ponosi osoba

przebywajaca w tego typu placowkach. Wysokos$¢ powyzszych optat ustala si¢ w wysokosci

250% najnizszej emerytury, jednak nie wiecej niz 70% miesiecznego dochodu osoby
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kierowanej do zaktadu opiekunczo—leczniczego lub pielegnacyjno—opiekunczego [Kus$ i
Szwed, 2012] Pelna optata za pobyt w zakladzie opiekunczo-leczniczym dla
nieubezpieczonych wynosi ok. 120 zt dziennie. [Kus, 2013]

Czas objecia chorego opiekg w zakladzie opiekunczo—leczniczym lub pielggnacyjno—
opiekunczym nie powinien przekracza¢ 6 miesiecy. Mozliwe jest jednak przedluzenie objecia
opieka (po uzyskaniu zgody dyrektora oddzialu wojewddzkiego NFZ) w sytuacjach
uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta. Gdy chory w dalszym ciggu wymaga catodobowe;,
profesjonalnej opieki pielggniarskiej i kontroli lekarskiej oraz kontynuacji leczenia — czas
objecia opieka dlugoterminowa moze by¢ diuzszy niz 6 miesiccy [Swiadczenia z Zakladzie
Pielegnacyjno — Opiekunczym i Opiekunczo — Leczniczym, 2013]. Czas oczekiwania na
pobyt w zaktadach opiekunczo — leczniczych i leczniczo — pielegnacyjnych jest rozny.
Zestawienie wybranych zaktadow sporzadzone na podstawie informatora Gazety Wyborczej

podano w tabeli 39.
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Tabela 39. Wybrane zaktady opickunczo — lecznicze w wojewodztwie dolnoslaskim

zaklady opiekunczo — lecznicze

Zaklad Opiekunczo — Leczniczy dla Dorostych p.w. Sw. Jadwigi Prowadzony przez Kongregacje Siostr Milosierdzia Sw.
Karola Boromeusza
55-100 Trzebnica, ul. Bochenka 30, tel: 071-3870685

czas oczekiwania

18 miesigcy

Zaklad Opiekunczo — Leczniczy dla Dorostych prowadzony przez Zgromadzenie Sidstr Albertynek

50-418 Wroctaw, ul. Traugutta 54, tel: 071-3433310 2 miesigce
Zaklad Opiekunczo — Leczniczy Zgromadzenia Siéstr Sw. Elzbiety

58-200 Dzierzoniéw, ul. Stowianska 3 8 miesiecy
Zaklad Opiekunczo — Leczniczy prowadzony przez Zgromadzenie Sidstr Pasterek od Opatrznos$ci Bozej

55-010 Swieta Katarzyna, ul. Dabrowskiego 8, tel: 071-3116249 8 miesigCy

Zaklad Opiekunczo — Leczniczy dla Dorostych Prowadzony przez Zgromadzenie Siéstr NajSwietszej Rodziny z Nazaretu
50-327 Wroctaw, ul. Marcina 10, tel: 071-3221513

od 2 — 4 miesigcy

Zaklad Opiekunczo — Leczniczy o Profilu Rehabilitacyjnym

50329 Wroctaw, ul. Sw. Jozefa 2/4 tel: 071-3214401 1 miesigc

Zaklad Opiekunczo — Leczniczy

58-580 Szklarska Poreba, ul. Szpitalna 1, tel: 075 717 21 57 6 miesiecy
Oddzial Opiekunczo — Leczniczy w Nowej Rudzie, Szpital Rejonowy w Nowej Rudzie

57-400 Nowa Ruda, ul. Szpitalna 2, tel: 0748722281 na biezgco
Zaklad Opiekunczo — Leczniczy

59-900 Zgorzelec, ul. Nadbrzezna 5a, tel: 075—7752437 do pot roku

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Adresy zaktadow opiekuriczo — leczniczych. Dostep : 23.01.2016. Dostepny na:

http://www.pomocnedlonie.pl/opieka—i—pielegnacja/adresy—zakladow—opiekunczo—leczniczych#Dolno%C5%9BI%C4%85skie. Czas oczekiwania:

Kus P. Gdzie na Dolnym Slgsku po opieke dla seniora. Dostep : 23.01.2016. Dostepny na:

http://wroclaw.wyborcza.pl/wroclaw/1,35771,14872594,Gdzie_na_Dolnym_Slasku_po_opieke_dla_seniora_ INFORMATOR_.html#ixzz3yGoUK5Gq
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Tabela 40. Wybrane zaktady pielggnacyjno-opickuncze w wojewodztwie dolnoslgskim

zaklady pielegnacyjno — opiekuncze czas oczekiwania

Zespol Opieki Zdrowotnej w Glogowie
ul. Kosciuszki 15, 67-200 Glogow, tel. 76 837 33 85 czas oczekiwania: na biezaco
Zespo6t Opieki Zdrowotnej Caritas Diecezji Legnickiej Zaklad Opiekunczo—Leczniczy o Profilu
Rehabilitacyjnym

ul. Zeromskiego 2, 58—500 Jelenia Gora, tel. 75 643 45 95 czas oczekiwania: po6t roku
Centrum Opieki Caritas Archidiecezji Wroclawskiej
ul. Klasztorna 1, Matkowice, 55-080 Katy Wroclawskie

tel. 71 793 01 80 czas oczekiwania: 7 miesiecy

Zaklad Pielegnacyjno—Opiekunczy w Sycowie

ul. Ole$nicka 25, 56-500 Sycow, tel. 62 785 22 61 czas oczekiwania: na biezaco

Powiatowy Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej Zaklad Pielegnacyjno—Opiekunczy w Wolowie

ul. Inwalidow Wojennych 18, 56—-100 Wotow, tel. 71 389 31 29 czas oczekiwania: 3 miesigce

Zaklad Pielegnacyjno—Opiekunczy w Zlotoryi czas oczekiwania: przyjecia na
ul. Hoza 11, 59-500 Zlotoryja, tel. 76 878 40 10 biezaco

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Adresy zakladéw opiekuriczo — leczniczych. Dostep : 23.01.2016. Dostepny na:
http://www.pomocnedlonie.pl/opieka—i—pielegnacja/adresy-zakladow—opiekunczo-leczniczych#Dolno%C5%9B1%C4%85skie. Czas oczekiwania:
Kus P. Gdzie na Dolnym Slgsku po opieke dla seniora. Dostep : 23.01.2016. Dostepny na:
http://wroclaw.wyborcza.pl/wroclaw/1,35771,14872594,Gdzie_na_Dolnym_Slasku_po_opieke_dla_seniora_ INFORMATOR_.html#ixzz3yGoUK5Gq
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Odrgbng kwestig sa koszty pobytu pacjenta w DPS. Gdy osoba w wieku podesztym zostaje
skierowana do DPS i jej dochody nie pozwalaja na pokrycie kosztow zamieszkania, niezbedna staje
si¢ pomoc finansowa rodziny, a gdy ta jest niewystarczajgca (lub gdy mieszkaniec nie posiada
rodziny), pozostata czg$¢ kosztow pokrywa gmina. Tak wiec niskie dochody sprawiaja, ze
konieczna jest partycypacja finansowa gminy, gdy osoba w wieku podesztym wymaga
umieszczenia w DPS. [Bledowski i wsp., 2012]

Niestety czas oczekiwania na DPS to kilka lat (we Wroctawiu od 2—6 lat), a najtrudniej
0 miejsce dla niepetnosprawnych umystowo. [Szejda, 2010] W Poznaniu, Ziclonej Gorze i
Szczecinie sytuacja jest podobna — tu na miejsce czeka si¢ srednio 4 lata. Sytuacja ta szybko
si¢ nie poprawi, gdyz samorzady, W gestii ktorych spoczywa utrzymanie DPS—6w, nie maja
wystarczajacych $srodkow finansowych. [Wesotowska, 2012] W Lodzi na miejsce w DPS dla
przewlekle chorych psychicznie pacjent czeka 8-9 lat, na DPS dla megzczyzn
niepelnosprawnych intelektualnie: 2 lata, dla przewlekle chorych somatycznie w podesztym
wieku: 0,5-1 roku. [Jasinska, 2015] Sredni koszt pobytu pensjonariusza w DPS wynosi od 2,6
do 4,5 tys. zt miesigecznie w zaleznosci od regionu. Luke na rynku probuja wypetnia¢ prywatni
przedsigbiorcy, otwierajacy niepubliczne placowki. Ceny i jako$¢ $wiadczonych przez nich
ustug jest r6zna — w najtanszych za pobyt ptaci sie ok. 1,5 tys. zl miesiecznie, w najdrozszych
3 —4 tys. zt [Wesolowska, 2012]. Na terenie Dolnego Slaska ceny sa podobne. Przyktadowo
za pobyt w Prywatnym Domu Opieki w Sokotowsku za pokdj 3 osobowy trzeba zaptaci¢ 2700
zt/miesigc, za dwuosobowy od 3000— 3500 zl/miesigc, a za jednoosobowy od 3500-4500
zt/miesigc. [Przyjazne Domy Opieki Spolecznej]. Patac Roztocznik w gminie Dzierzoniow
oferuje promocje — 1999 zl/ miesigc za pierwsze trzy miesigce pobytu, potem juz niestety cena
jest wyzsza: za pokdj dwuosobowy trzeba zaptaci¢ 2999 zl/miesigc, a za jednoosobowy 3499
zl/ miesigc [Palac Roztocznik. Oferta]

Dla zamoznych osob w podesztym wieku przygotowana jest specjalna oferta. Taki dom
na 90 osob otworzyta juz w Jozefowie firma Medicover. Za miesi¢czny pobyt w Jozefinie
trzeba zaptaci¢ od 4 do nawet 13 tys. zt (najwyzsza stawka dotyczy pacjentow lezacych,
wymagajacych stalego nadzoru i rehabilitacji). Koszt obejmuje catodobowa opieke
pielegniarska, rehabilitacje¢, zabiegi i animatora prowadzacego zajecia, a8 W pokoju mozna
trzymac zwierzeta. W budynku jest sala do gry, piwnica z winami i sala kinowa. [Karwowska
i Pochrzest — Motyczynska, 2015]

Zasadnicza kwestig jest ustalenie, czy seniorzy moga pozwoli¢ sobie na korzystanie z
prywatnych domow opieki. Chociaz przecigtna miesigczna emerytura wzrastata w latach 2002—

2011 to jednak relacja przecietnej emerytury do przecigtnego wynagrodzenia pogarsza si¢ z
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niewielkg tendencjg wzrostowg w latach 2010-2011. Wynika to przede wszystkim z szybko
rosngcych w ostatnich latach wynagrodzen. Nalezy podkresli¢, ze obecna relacja przecigtnej
emerytury do przecietnego wynagrodzenia jest wysoka, symulacje wykonywane dla §wiadczen
wyptacanych z nowego systemu emerytalnego wskazuja, ze relacja ta bgdzie na poziomie okoto
40%. [Bledowski i wsp., 2012] Ksztaltowanie si¢ emerytur brutto z pozarolniczego systemu
ubezpieczen spotecznych w relacji do przecigtnego wynagrodzenia W wojewodztwie

dolnoslaskim przedstawia tabela 41.

Tabela 41. Ksztattowanie si¢ emerytur z pozarolniczego systemu ubezpieczen spotecznych w latach
2007-2014.

z pozarolniczego systemu ubezpieczen spolecznych emerytura brutto
w relacji do przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto

2007 2011 2012 2013 2014

Jednostka terytorialna

DOLNOSLASKIE

050, 050| 051] 053] 053] 053] 054
Zrédlo : Bank Danych Lokalnych — NSP 2011,
http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks

Aby sprawdzi¢ czy dolnoslaskich emerytow i rencistow sta¢ na prywatny dom opieki
wystarczy przeanalizowa¢ dochody tej grupy z pierwszych trzech kwartatow 2015 roku
(najnowsze dostepne dane). Dochody w ujeciu brutto (tj. lacznie z zaliczkami na poczet podatku
dochodowego od o0so6b fizycznych) rolnikéw indywidualnych w analizowanym okresie
wynosity 1 280,04 zl. Przecigtna miesigczna emerytura i renta brutto wyplacana z
pozarolniczego systemu ubezpieczen spotecznych wynosita 1 996,58 zt, w tym wysoko$¢
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy — 1 706,87 zt, renty rodzinnej — 1 858,77 zl, emerytury — 2
081,56 zt [GUS, BDL]. Wigkszos¢ emerytow czy rencistow nie staé wiec na oplacenie
prywatnego domu opieki z wlasnych dochodow. Jezeli przyjmiemy, Ze przecigtny miesigczny
koszt pobytu w prywatnym domu opieki wynosi 3 000 zt to okazuje si¢, ze rodzina musi
doptaci¢ 1 919,96 ztotych w przypadku osoby pobierajacej emeryturg lub rente dla rolnikow
indywidualnych czyli 64,00% kwoty oraz 1 341,11 zt w przypadku osoby pobierajacej
emerytury i renty z pozarolniczego systemu ubezpieczen spotecznych co stanowi 44,70 %
kwoty. Wykonujac t¢ symulacje zatozono tzw. wersj¢ optymistyczng dla rodziny tzn. Ze pacjent

przeznaczy 100% swoich dochodéw (a nie 70% ) na finansowanie swojego pobytu (tabela 42)
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przecigtna

Tabela 42. Dochody z emerytur i rent w wojewodztwie dolnoslagskim w I-IIT kwartale 2015 roku a udziat rodziny w finansowaniu p

liczba wysokos¢  Sktadka
, emerytury na Sktadka na Podatek kwota . kwota .
emerytd . . : . Podatek do : udziat : udziat
Wi I ubezplecz ubezpieczeni dochodowy odliczenia dla Netto stanowiaca pacjenta stanowigca dziny
encists brutto w enie e zdrowotne naliczony us emerytury udziat ) udziat %)
FENEISEO I-I11 zdrowotne  (7,75%) (18%) pacjenta . rodziny> E
kwartale (9%)
2015 r
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(poz.1 x
(poz.1x |(poz.1x 18%-46,34 | (poz.4— (poz.1 —poz.2
9%) 7,75%) zh) poz.3) — poz.5)
osoby
pobierajace
emerytury i renty
rolnikéw 64,00
indywidualnych | 46597| 1280,04 115,00 99,20 184,07 85,00 1080,04| 1080,04 36,00% | 1919,96 %
osoby
pobierajace
emerytury i renty
z pozarolniczego
systemu
ubezpieczen 44,70
spotecznych 597166 | 1996,58 179,69 154,73 313,04 158,00 1658,89| 1658,89 55,30%| 134111 %

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie BDL— NSP 2011. http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks. Obliczenia wykonano przy zatozeniu, ze koszt pobytu w
prywatnym domu opieki wynosi 3 tys. zZ. Zafozono rowniez tzw. wersje optymistyczng dla rodziny tzn. ze 100% dochodow netto ( a nie 70% zgodnie z przepisami ) pacjent
przeznaczy na finansowanie prywatnego domu opieki, *46,34 to 1/12 z kwoty dochodu zwolnionej z podatku: 3.091,00 x 18%=556,02 556,02/12 m—cy = 46,34 z{,
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Odrebng kwestig jest to, czy przeci¢tng polska rodzing sta¢ na wnoszenie optat za
cztonka rodziny przebywajacego w prywatnym domu opieki. Do ustalenia tego faktu moze
postuzy¢ tzw. dochdd rozporzadzalny na osobe w gospodarstwie domowym. W sktad dochodu
rozporzadzalnego wchodza dochody pieni¢zne i niepieni¢zne, w tym spozycie naturalne
(towary lub uslugi konsumpcyjne pobrane na potrzeby gospodarstwa domowego z
gospodarstwa indywidualnego, badz z prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej na wiasny
rachunek — rolniczej i pozarolniczej) oraz towary i ustugi otrzymane bezptatnie. Dochdd
rozporzadzalny jest przeznaczony na wydatki oraz przyrost oszczednosci [GUS. Portal
informacyjny]. Wedtug GUS przeci¢tny miesigczny dochod rozporzadzalny na jedng osobe
ogétem w 2014 r. wyniost 1340 zt [GUS, 2014] — to znaczy 1974,69 zt w gospodarstwie 1
osobowym, 1789,28 ztw2 — osobowym i 1460,91 w gospodarstwie 3 o0sobowym.
Jednocze$nie w tym samym roku miesieczny udziat wydatkéw w rozchodach netto wynosit
przecigtnie 1 062,96 zi. — to znaczy w gospodarstwie 1 osobowym 175238 zt , w
gospodarstwie 2 osobowym 1442.3 zI, oraz w gospodarstwie 3 osobowym 1154,17 zt). Byly
to wydatki na towary i ustugi konsumpcyjne (zywnosc¢, napoje, odziez, obuwie, uzytkowanie
mieszkania 1 no$nikow energii, wyposazenie mieszkania, zdrowie, transport, tacznosc,
edukacje 1 kulture itd.) [GUS 2014, Budzety gospodarstw domowych]. Po odj¢ciu kwoty
miesi¢cznych wydatkow od przecietnego miesigcznego dochodu rozporzadzalnego na osobg :
w przypadku gospodarstwa jednoosobowego pozostaje kwota 222,31 zl, w przypadku
gospodarstwa 2 osobowego 346, 98 zt i w przypadku gospodarstwa 3 osobowego 306,74 zt. Z
ponizszych obliczen mozna wigc tatwo wywnioskowac, ze ani przecietnego emeryta ani jego
rodziny nie sta¢ na pokrycie kosztow pobytu czlonka rodziny bedacego pensjonariuszem
prywatnego domu opieki.

Oprécz DPS—ow istniejg tez dzienne domy. Do nich takZze moze skierowa¢ Osrodek
Pomocy Spotecznej po wywiadzie srodowiskowym przeprowadzonym przez pielggniarke.
Darmowy pobyt w dziennym domu przystuguje tylko osobom, ktérych dochdd na osobg w
rodzinie jest mniejszy niz 316 zl lub mniejszy niz 542 zt dla osoby samotnie mieszkajacej.
Pozostali ptaca do 80 zt (jezeli dochdd przekroczyt limit o 50 %), od 80 do 100 zt (jezeli dochod
jest do dwoéch razy wiekszy) 1 powyzej 100 zt (przy dochodzie ponad dwukrotnie
przekraczajacym limit). [Kus, 2013]

Omawiajac kwestie ekonomiczne na tle zjawiska feminizacji nalezy wspomnie¢ o
zdolnosci kobiet do finansowania §wiadczen opiekunczo — pielggnacyjnych. Krotszy staz pracy

kobiet zwigzany z wczeSniejszym przechodzeniem na emeryture, skutkuje nizszymi
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$wiadczeniami emerytalnymi. Poniewaz kobiety pozostaja we wdowienstwie dluzej niz
mezczyzni i dodatkowo ich Swiadczenia emerytalne sa nizsze, wplywa to negatywnie na
mozliwo$¢ zakupu uslug opiekunczych w ramach sektora prywatnego. Podczas korzystania
przez nie ze wsparcia publicznego — pomoc instytucjonalna i $rodowiskowa musi by¢ w
wigkszym stopniu subsydiowana przez panstwo [Bledowski, 2012]

Ostatecznie najlepszg forma opieki jest opieka rodziny w warunkach domowych. Jak
wspomniano powyzej srodowisko domowe jest optymalnym miejscem dla osoby w podesztym
wieku poniewaz nie wigze si¢ z koniecznos$cig ponownego przystosowywania pacjenta do
zmieniajacych si¢ warunkow. Ponadto wykazano, ze opieka domowa cechuje si¢ wysoka
efektywnoscig kliniczng z obnizeniem ryzyka hospitalizacji i podwyzszeniem ocen
satysfakcji.[Canam, Acorn, 1999; Rees i wsp., 2001; Levine i wsp., 2012] Stwierdzono, ze
jest ona o 44% tansza od opieki szpitalnej [Moalosi i wsp., 2003]

Perspektywa zwiekszania si¢ liczby oséb w wieku podeszlym, jak rowniez
feminizacja staro$ci, i zwigzane z nia mniejsze mozliwosci zakupu ushug opiekunczych
przez kobiety w ramach sektora prywatnego powoduja, ze w najblizszych latach nalezy
spodziewa¢ si¢ dynamicznego wzrostu Kkosztow co pociagnie za soba koniecznos$¢

zwigkszenia nakladow na opieke dlugoterminowa.

3.4.5. Wsparcie dla os6b w wieku podeszlym i ich opiekunow

Wsparcie emocjonalne i informacyjne.

Rodzina nie tylko zabezpiecza podstawowy byt materialny i konieczng codzienng
opicke, ale tworzac wspdlnote z niepelnosprawnym cztonkiem rodziny musi reorganizowaé
zasady swojego funkcjonowania stajac si¢ czesto rodzing dysfunkcyjna, wymagajaca
rozmaitych form pomocy. [Kirenko, 2006] Wspotczesnie rodziny w Polsce oczekujg od wiadz
publicznych takiej organizacji zycia spolecznego, rozwoju 1 rozbudowy ustug spotecznych w
zakresie ochrony zdrowia, opieki, wychowania, edukacji, rekreacji, ktore wspomagatyby
rodzing w prawidtowym wypelnianiu jej funkcji i nie chodzi tu o zastgpowanie rodziny, ale o
wspomaganie rodziny w prawidtlowym funkcjonowaniu. [Bojanowska, 2012] Wspieranie
rodziny w wypetnianiu funkcji opiekunczych musi si¢ odbywac przez budowanie sieci wsparcia

w $rodowisku zamieszkania osoby W wieku podesztym. [Luszczynska, 2013]
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Wedtug autoréw Zatozen Polityki Ludnosciowej (2013) korzystniej dla seniora i taniej
dla panstwa bedzie, gdy osoba w wieku podesztym jak najdluzej pozostaje w $srodowisku
lokalnym i1 mozliwie najdtuzszej odracza si¢ decyzj¢ o przejeciu opieki nad nim przez
instytucje. [Zalozenia polityki, 2013] Osoby w wieku podesztym najcze$ciej chcag pozostawaé
w swoim dotychczasowym miejscu zamieszkania i niechetnie zmieniajg swoje srodowisko, a
DPS postrzegany jest przez nie jako ostatnie mozliwe do uzyskania zrodto pomocy. Czgsto
jednak mozliwos$¢ egzystencji w dotychczasowym miejscu jest mozliwa tylko dzieki wsparciu
grupy sasiedzkiej czy kolezenskiej. [Bledowski, 2012]

Obecnie obserwuje si¢ wzmozong tendencj¢ do pomniejszania roli rodziny we
wspieraniu senioréw na rzecz rosngcego znaczenia nieformalnych relacji seniorow z osobami
niespokrewnionymi, ktore ze wzgledu na rodzaj ustug $wiadczonych na rzecz seniora
(czynnos$ci pielegnacyjne, zaopatrzeniowe, zywieniowe, troska o zdrowie, zapewnianie
rozrywki, spedzanie wolnego czasu, wystuchiwanie zwierzen, sprzatanie, zatatwianie spraw w
urzgdach) z czasem zostajg uznane za osoby bliskie. [Luszczynska, 2013] W Polsce $redni
wiek opiekuna wynosi 64,5 roku. [Dlugosz—Mazur i wsp., 2013] Wickszos¢ opiekunow
rodzinnych to kobiety w wieku 5060 lat, gtéwnie corki lub synowe. [Ractaw, 2012] Sredni
czas przeznaczany tygodniowo na opiekg¢ np. nad chorym z choroba Alzheimera wynosi 60
godzin [Kloszewska, 2007]. Z danych IHS HealtEcon (2010) wynika, ze opiekunowie
nieformalni zapewniaja w Polsce opiek¢ grupie 45% osob wieku 80+ oraz 31% osob wieku
65+. Grupa 82,2% opiekundéw zapewnia opicke swoim bliskim w gospodarstwie domowym, a
23,0% — poza nim. W ponad potowie przypadkoéw opieka jest swiadczona gtownie przez
partneréw, a w jednym na trzy przypadki przez dziecko. [Riedel i Kraus 2011]

W 1980 roku powstata koncepcja ,,obcigzenia opiekuna” (caregiver burden), na ktorg
sktadajg si¢ psychologiczne, fizyczne i materialne koszty sprawowania opieki nad przewlekle
chorym. Poczucie ,,0bcigzenia” bywa zrodlem niecheci wobec pacjenta i prowadzi do
niedoceniania jego sprawnosci i wciaz istniejacych mozliwosci funkcjonowania. [Kloszewska,
2007]Wyniki badan wskazuja jednoznacznie na czestsze wystgpowanie depresji wsrod
opickunéw niz w populacji ogolnej, a dotyczacg 14-40% z nich. Przyczyna depresji u
opiekundw jest najczesciej utrata kontroli nad zachowaniem chorego wspotmalzonka i
mozliwosci radzenia sobie z opieka, jak rowniez przekonanie, ze sytuacja ta jest trwala i
negatywnie wptywa na wszystkie aspekty ich zycia. [Morris i wsp., 1988] Dodatkowo u
opiekunow osob z zaburzeniami otgpiennymi zaobserwowano zaburzenia w zakresie uktadow
immunologicznego i sercowo—naczyniowego, czgsciej niz w populacji ogdlnej wystepuje u
nich otyto$¢ jak réwniez podwyzszone stezenie lipidow w surowicy. Osoby te czesciej zapadaja
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na infekcje uktadu oddechowego, wolniej goja si¢ U nich rany, wykazuja ostabiong reakcje na
szczepionke przeciw grypie. Sprawujacy opieke uskarzajg si¢ na odczuwanie objawow, ktore
mozna wigza¢ z funkcjonowaniem w warunkach przewleklego stresu (stany nerwicowe,
depresyjne, bezsennos¢). [Kloszewska, 2007]

Dlatego tez jednym z zalozen Polityki senioralnej jest stworzenie systemow wsparcia
dla opiekunow nieformalnych gtéwnie na poziomie lokalnym. Rekomendowane kierunki tych
interwencji obejmuja: wsparcie rodziny i opiekunéw nieformalnych, opracowanie rozwigzan
systemowych wspierajacych osoby opiekujgce si¢ osobami starszymi (umozliwiajace tgczenie
pracy i opieki), stworzenie szerokiego dost¢pu do informacji o mozliwosciach wsparcia dla
opiekunow oraz na temat mozliwos$ci poprawy jakosci opieki przez opiekundéw nieformalnych.
Ponadto Polityka Senioralna wskazuje na konieczno$¢ zapewnienia opieki dlugo— i
krotkotrwatej nad osobg starsza, na przyktad w przypadku hospitalizacji opiekuna lub ,,opieki
wytchnieniowej”. Podkresla si¢ rowniez celowos¢é rozwoju wolontariatu opiekunczego (w
tym w sasiedztwie, w Srodowisku lokalnym). [Zalozenia dlugofalowej polityki] Jednak z
badan IRSS nalezy wnioskowaé, ze pomoc dla rodzin oséb przewlekle chorych, zwlaszcza
organizacja odpoczynku, czy mozliwosci wyjazdu, dziatania edukacyjne i pomoc
psychologiczna dla rodzin naleza do najgorzej ocenianych obszaréw — jedynie 3% odpowiedzi
potwierdzato organizowanie takiego wsparcia. [IRSS, 2010]

Dzienng forma pomocy instytucjonalnej, w ramach ktorej $wiadczone sg rézne ustugi
dostosowane do specyficznych potrzeb osob korzystajacych jest osrodek wsparcia. Dziatalnos¢
osrodkow wsparcia oferuje pomoc rodzinie w zakresie sprawowania funkcji opiekunczych nad
niepelnosprawnymi cztonkami rodzin, zapobiegajac jednoczesnie umieszczaniu ich w
placowkach opieki catodobowej, wspiera takze osoby samotne, zapobiegajac ich wykluczeniu
z zycia spotecznego. Prowadzenie o$rodkow wsparcia, z wylaczeniem o$rodkow wsparcia dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi, jest zadaniem wlasnym gminy lub powiatu finansowanym
z ich budzetu [Stan faktyczny i perspektywy, 2012]

Zgodnie z Rejestrem Jednostek Specjalistycznego Poradnictwa wedlug stanu na dzien
5 pazdziernika 2015r. w wojewddztwie dolnoslaskim dziatatlo 31 os$rodkéw wsparcia (w
zalaczniku 20). Osrodkami wsparcia byty Miejskie Osrodki Pomocy Spotecznej, Punkty
Interwencji Kryzysowej dzialajace przy Powiatowych Centrach Pomocy Rodzinie, Punkty
Konsultacyjne dla oso6b potrzebujacych pomocy, Punkty Wsparcia Rodzin. W osrodkach tych
mozna uzyska¢ porady psychologiczne, prawne, rodzinne, duszpasterskie, socjalne. Odbywaja
si¢ rowniez konsultacje z zakresu problematyki uzaleznien, porady specjalistyczne dla

niepetnosprawnych. Mozna rowniez zasiggna¢ porad i uzyskac wsparcie specjalistow do spraw
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komunikacji interpersonalnej [Rejestr jednostek specjalistycznego poradnictwa w
wojewodztwie dolnoslaskim, 2015]. Na Dolnym Slasku od 1-3 % gmin realizuje ustuge dla
0s0b w wieku podesztym doswiadczajacych przemocy, od 20-25% gmin prowadzi mediacje w
sprawach konfliktow miedzypokoleniowych, od 25-35% gmin realizuje ustuge polegajaca na
podejmowaniu interwencji w sytuacjach kryzysowych, a od 40-42% — prowadzi poradnictwo
dla 0os6b w wieku podesztym uzaleznionych od srodkéw odurzajacych.[IRSS, 2010]

Istotny jest jednak nie tyle sam poziom realizacji ustug co ocena zapotrzebowania na
nie. Ot6z do najmniej pozadanych przez senioréw ustug nalezg realizacja programow
interwencyjno—wspierajacych dla seniorOw oraz organizacja grup wsparcia. Z Kkolei
przeprowadzenie interwencji (pomocy) kryzysowej dla osob w wieku podesztym i ich rodzin
(opiekunow) okazalo si¢ najbardziej pozadang ustugg (jedynie 13% respondentow nie
dostrzega potrzeby realizacji takiej ustugi). Podobnym uznaniem w opinii respondentow cieszy
si¢ druga z najczesciej realizowanych ustug, czyli prowadzenie mediacji w sprawach
konfliktoéw miedzypokoleniowych w rodzinie z osobg starszg. Blisko co drugi respondent
deklaruje potrzebe realizacji tej ustugi, natomiast zaledwie 13% z nich nie dostrzega potrzeby
realizacji tej ustugi. [IRSS, 2010]

Ostatecznie wedlug Urbanskiej (2015) istniejace modele oraz formy pomocy sa
oceniane jako nieadekwatne do potrzeb starzejacego si¢ spoleczenstwa oraz niewystarczajace,
a dodatkowg bariera jest brak dostatecznej wspotpracy migdzy sektorem opieki zdrowotnej i
spotecznej. [Urbanska, 2015] Opickunowie maja czegsto problem ze znalezieniem
jakiejkolwiek zrozumiatej informacji o dostgpnych $wiadczeniach i prawach napisanych
profesjonalnym zargonem, gubig si¢ w zlozonym systemie ochrony zdrowia i pomocy
spolecznej, nie znajg miejscowych organizacji pozarzadowych i innych osrodkdéw wsparcia ich
opieki. Brakuje im rowniez wiedzy na temat zasad dziatania wolontariatu i dziatajacych na
takich zasadach miejscowych zespotow opiekunczych. [Janowicz, 2013] Za najbardziej
efektywny sposob pomocy opiekunom uznaje si¢ ich czasowe odcigzenie [Kloszewska, 2007]
Jednak w Polsce zasadniczo brakuje miejsc, ktore oferuja wsparcie osobom z
zaburzeniami otepiennymi oraz ich opiekunom przez odciazenie opiekuna:
zapotrzebowanie na uslugi opiekuncze na ogol przewyzsza realne mozliwosci uzyskania
pomocy — brakuje placowek swiadczacych taka pomoc, w istniejacych osrodkach brakuje
miejsc a opieka prywatna zwigzana jest z wysokimi oplatami [Urbanska, 2015]

Na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego we Wroctawiu od 2015 roku rozpoczeto swoja
dziatalnos¢ pierwsze w Polsce Centrum Spotkan funkcjonujagce wedlug modelu

amsterdamskiego. Oferuje ono program wsparcia dla 0s6b z zaburzeniami otgpiennymi i ich
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opiekunow. Projekt jest realizowany przez zespot Zaktadu Psychiatrii Konsultacyjnej i Badan
Neurobiologicznych, Katedry Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu pod kierunkiem prof. Joanny Rymaszewskiej w ramach migdzynarodowego
projektu MeetingDem (koordynowanego przez prof. dr Rose—Marie Droes) we wspOlpracy z
Miastem Wroctaw oraz Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej [Centrum Spotkan dla oséb
z otepieniem oraz ich opiekunéw we Wroclawiu]. Program Wsparcia Centrum Spotkan jest
skoncentrowany na radzeniu sobie z behawioralnymi oraz psychologicznymi konsekwencjami
choroby. W Centrach Spotkan oferuje si¢ zarbwno 0sobom z zaburzeniami ot¢piennymi, jak
réwniez ich opiekunom wsparcie emocjonalne w procesie akceptacji choroby, w radzeniu sobie
z trudno$ciami, ktorych do$wiadczaja, a takze w zmieniajacej si¢ ich wzajemnej relacji.
Oferowana forma wsparcia jest systemowa, dlugoterminowa i wszechstronna. Zapewniana jest
wspoOtpraca z wieloma innymi podmiotami $wiadczacymi ustugami na rzecz oséb z
zaburzeniami otgpiennymi w lokalnym $rodowisku, np. z opieka spoteczng, opieka
srodowiskowa, lekarzami POZ, poradniami zdrowia psychicznego, domami dla oséb w wieku
podesztym, organizacjami pozarzagdowymi. [Urbanska, 2015]

Ideg Centrum Spotkan jest niewielka liczba zatrudnionych profesjonalistow oraz
wspotpraca z wolontariuszami [Centrum Spotkan dla oséb z ot¢pieniem oraz ich opiekunow
we Wroclawiu]. Program Wsparcia Centrum Spotkan zaktada: dostarczanie informacji
opiekunom na temat otgpienia i Strategii radzenia sobie ze zmianami w zachowaniu u osoby z
otgpieniem, umozliwienie otrzymywania wsparcia emocjonalnego od oséb bedacych w
podobnej sytuacji, rozwijanie kontaktow spotecznych osoby z otg¢pieniem, zwickszenie
dostepnego wsparcia spolecznego, umozliwienie opiekunowi odpoczynku, towarzyszenie i
wspieranie osoby z otepieniem w adaptacji i radzeniu sobie z jej wtasng niepelnosprawnoscia,
poprawe jakoS$ci zycia osoby z otgpieniem [Urbanska, 2015]

Program Centrum Wsparcia obejmuje dziatania w ramach Klubu aktywnosci dziennej
dla 0s6b z zaburzeniami funkcji poznawczych, spotkania informacyjne dla opiekunéw osob z
otepieniem 1 innych zainteresowanych osob, grupy dyskusyjne dla opiekunow, wspolne
spotkania wszystkich uczestnikow Centrum Spotkan, terapi¢ psychomotoryczng dla oséb z
otepieniem, konsultacje indywidualne koordynatora Centrum dla wszystkich zainteresowanych
0s6b [Centrum Spotkan dla os6b z otepieniem oraz ich opiekunow we Wroclawiu]. Koszty
centrum Spotkan sg zblizone do innych dziennych form wsparcia. [Urbanska, 2015]

Wazne jest uwzglednienie potrzeb i oczekiwan nieformalnych opiekunow oséb w wieku

podesztym, ktorzy beda potrzebowali systemowych rozwigzan umozliwiajacych im opieke, gdy
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nie sg zatrudnieni i moga poswiecic sie opiece, ale takze gdy bedg musieli taczy¢ opieke z

praca.[Zalozenia Dlugofalowej Polityki ]

Wsparcie instrumentalne.

Uzupetnieniem  dzialan leczniczych, promocyjnych, zapobiegawczych i
rehabilitacyjnych powinna by¢ koncepcja w zakresie uslug wspierajacych. WHO w
odpowiedzi na to wyzwanie, dazac do usunigcia barier, oraz w celu ulatwienia integracji 1
udzialu w spoteczenstwie os6b w wieku podeszlym 1 niepelnosprawnych ustanowito globalng
wspotprace w zakresie technologii wspierajacych. Konwencja Narodéw Zjednoczonych o
prawach Osoéb Niepetnosprawnych (UNCRPD) identyfikuje technologi¢ wspierajaca jako
obowigzkowe prawo cztowieka. Kraje, ktore ratyfikowaly UNCRPD (obecnie jest to 157
krajow, w tym Polska) winny zapewni¢ potrzebujacym dostepnos$¢ do niedrogich produktow
wspomagajacych wysokiej jakosci, poniewaz produkty takie uznawane sg za istotne w kwestii
zapewnienia wszystkim cztonkom spoteczenstwa rownych szans. [Khasnabis, 2015]
Pogarszajaca si¢ wydolno$¢ czynnosciowa osdob w wieku podesztym o0znacza wzrost
zapotrzebowania pacjentow na ustugi gospodarsko — opiekuncze polegajace na zapewnieniu
wsparcia osobom w wieku podesztym w codziennych domowych obowigzkach. Wedtug badan
IRSS ustugi te byty realizowane w 64 — 74% gmin w Polsce, ktore wzigty udziat w badaniu.
W wojewodztwie dolnoslaskim byto to od 80-86% gmin. (tabela 43)

Tabela 43. Najrzadziej i najczesciej realizowane ustugi dla oséb w wieku podesztym w zakresie
opieki i pomocy w podstawowych czynnos$ciach zyciowych

Liczba
gmin/miast na

terenie, ktorych

ustuga jest
Nazwa ushugi realizowana odsetek
Pedicure 198 | 9,52%
Fryzjer 2771 13,32%

Specjalistyczne ustugi opiekunczo— adaptacyjne dla oséb po roku
zycia z zaburzeniami pamieci 283 | 13,61%

Ustugi specjalistyczo— usprawniajace (gimnastyka, nauka uzywania
sprzetu ortopedycznego, edukacja cztonkow rodziny) 3391 16,31%

Wsparcie dla rodziny lub jej poszczegdlnych cztonkdéw opiekujacej
si¢ niesamodzielnymi osobami starszymi np. grupy samopomocowe

porady psychologa 375 18,04%
Dowozenie positkow 633 | 30,45%
Pranie 1296 | 62,34%
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Gotowanie 1330 | 63,97%

Sprzatanie 14431 69,41%
Zakupy 1483 | 71,33%
Pomoc w pielegnacji, higiena osobista 1525 73,35%
Ustugi opiekunczo — pielggnacyjne w domu (finansowane z §rodkéw

OPS): podawanie lekow, higiena osob lezacych itp. 1604 | 77,15%
liczba gmin/miast, w ktérych przeprowadzono badanie 2079

Zrédlo: Raport. Instytucje wobec potrzeb 0sob w wieku podesztym. Zespol Instytutu Rozwoju Stuzb
Spotecznych. Warszawa 2010

Najbardziej powszechne sg ustugi opiekunczo—pielggnacyjne finansowane ze osrodkow
pomocy spotecznej. Wedtug Diagnozy Spotecznej (2015) 7,3% emerytéw 1 21,2% rencistow w
Polsce korzysta z pomocy spotecznej. [Czapinski i Panek, 2015] Ustugi polegajace migdzy
innymi na pomocy w pielegnacji osob lezacych wykonywano w 77% badanych gmin w Polsce.
Ustugi w zakresie pielggnacji osob W wieku podesztym (dbato$¢ o higieng osobistg)
realizowano w 73,35% gmin, sprzatanie realizowano w 69,41% gmin, gotowanie czy pranie —
odpowiednio w 63,97% i 62,43% gmin. Najrzadziej realizowane byly ustugi kosmetyczne i
fryzjerskie [IRSS, 2010). Pomoc niepienigzng w postaci ustug opiekunczych z pomocy
spotecznej w 2014 roku na Dolnym Slasku przyznano 8 060 osobom. Koszt tych $wiadczen
zostal wyceniony na 3 636 788,8 tys. zt. [BDL— NSP ] Z badania dotyczacego kondycji
dolnoslaskich seniorow (2008) wynika, ze 13,44% chciatoby aby lokalna oferta skierowana do
0s0b w wieku podeszlym rozszerzona zostata o pomoc domowa, 9,79% — aby w ich miejscu
zamieszkania mozna byto zaméwi¢ positek do domu, niemal tyle samo badanych uwaza, ze
ustugg ktorej brakuje jest pedicure leczniczy. Osoby mieszkajagce w miescie czgsciej
wskazywaty na potrzebe ushugi potocznie nazywanej ,,zakupy na telefon”. [Bogowolska—
Wepsieé i wsp., 2008]

Ale rowniez opiekunowie majg swoje potrzeby w zakresie wsparcia instrumentalnego.
Na podstawie badan opiekundéw nieformalnych w Polsce przeprowadzonych w ramach
mi¢dzynarodowego projektu Nurse Managed Care for Elderly — NMCE stworzono katalog
potrzeb opiekunow. Okazuje si¢, ze ich potrzeby skupiajg si¢ na oczekiwaniu nie tylko wsparcia
psychologicznego dajacego zdolno$¢ do utrzymania wiasciwych relacji z pacjentem,
zapobiegajacego depresji i ,,0bcigzenia”, ale rowniez na nauce zasad udzielania pierwszej
pomocy w sytuacjach kryzysowych, przyswojeniu praktycznych sposobow opieki nad
pacjentami obtoznie chorymi, przebywajacymi w 16zku (zmiana pieluch, zmiana poscieli,

karmienie i higiena osobista), nabyciu umiejetnos$ci przeprowadzenia prostych zabiegow
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medycznych, administrowania lekami, oklepywania zapobiegajacego odlezynom,
wykonywania prostych masazy i prostych zabiegéw rehabilitacyjnych, pomiaru ci$nienia i
opatrywania ran). [Janowicz, 2014]

Wsparcie  instrumentalne to rowniez mozliwo$¢  wypozyczenia  sprzetu
rehabilitacyjnego. Z cata pewnoscig niekorzystng informacjg zar6wno dla pacjentow jak i ich
opiekunéw jest fakt, ze w wojewodztwie dolnoslaskim jedynie 8-20% gmin realizuje ustuge
polegajaca na mozliwosci wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego umozliwiajacego
pielegnacje pacjenta w warunkach domowych. Dla poréwnania w pobliskim wojewddztwie
polskim tego typu usluge realizuje od 40-66% gmin. [IRSS] Doktadana analiza
zapotrzebowania na wsparcie instrumentalne wéréd osob w wieku 60 lat i wigcej na terenie
wojewoOdztwa dolnoslaskiego zostanie oméwione w rozdziale 3.4.6 oraz 3.4.7 niniejszego
opracowania.

Wsparciem instrumentalnym jest rowniez to udzielane w postaci $wiadczen
pieni¢znych. Z danych uzyskanych ze strony MOPS we Wroctawiu wynika, ze $wiadczenia te
moga by¢ przyznawane mi¢dzy innymi w postaci zasitkow statych, okresowych badz celowych.
Zasitki stale przystuguja: petnoletniej osobie samotnie gospodarujacej, niezdolnej do pracy z
powodu wieku lub catkowicie niezdolnej do pracy, jezeli jej dochod jest nizszy od kryterium
dochodowego osoby samotnie gospodarujacej, tj. od kwoty 634 zt oraz osobie petnoletniej
pozostajacej w rodzinie, niezdolnej do pracy, jezeli jej dochdd, jak réwniez dochod na osobe w
rodzinie sg nizsze od kryterium dochodowego na osobg¢ w rodzinie to jest od kwoty 514 zi.
Kwota zasitku stalego nie moze by¢ nizsza niz 30 zI miesigcznie.

Z kolei zasitek okresowy przyshuguje: osobie samotnie gospodarujacej, ktorej dochod
jest nizszy od kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarujacej, czyli od kwoty 542 zt
jak rowniez rodzinie, ktorej dochdd jest nizszy od kryterium dochodowego rodziny, w
szczegolnosci ze wzgledu na dlugotrwatg chorobe i niepetnosprawnosé. Kryterium dochodowe
rodziny — obliczane jest jako iloczyn kwoty kryterium dochodowego na osobe w rodzinie, czyli
kwoty 514 zti liczby oséb w rodzinie, a kryterium dochodowe dla osoby samotnie
gospodarujacej wynosi 634 zt. Minimalna wysoko$¢ zasitku okresowego wynosi 20 zt.

Zasilek celowy moze by¢ przyznany w szczegdlnosci na pokrycie czesci lub catosci
kosztéw zakupu zywnosci, lekoéw 1 leczenia, opatu, odziezy, niezbednych przedmiotéw uzytku
domowego, drobnych remontdéw i napraw w mieszkaniu, a takze kosztow pogrzebu. Zasitek
celowy na pokrycie czgéci lub catosci wydatkow na $wiadczenia zdrowotne moze byc
przyznany osobom bezdomnym i innym osobom nie majgcym mozliwo$ci uzyskania §wiadczen

na podstawie przepisow o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia.
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Osobie, ktora ukonczyta 75 lat przystuguje zasifek pielegnacyjny w wysokosci 153,00
zt miesiecznie. Zasitek ten przyznaje si¢ w celu czesciowego pokrycia wydatkéw wynikajacych
z konieczno$ci zapewnienia osobie niepetnosprawnej opieki i pomocy innej osoby w zwigzku
Z niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji. Istnieje réwniez mozliwos¢ uzyskania dodatku
mieszkaniowego i energetycznego.

Innym rodzajem pomocy jest pomoc rzeczowa oObejmujaca w szczegdlnoSci
zapewnienie schronienia, positku i niezbednego ubrania dla osoby lub rodziny, ktora jest tego
pozbawiona (art. 48 ustawy). [Ustawa z 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej]

Wybrane dane o korzystajacych z zasitkéw w wojewodztwie dolnoslaskim
zamieszczono w tabeli 44. Niestety w literaturze przedmiotu brak jest szczegdtowych danych
odnosnie wieku osob korzystajacych z poszczegdlnych rodzajow zasitkow. Jedynie z BDL
GUS wnioskowa¢ mozna, ze wskaznik korzystania z pomocy spotecznej obliczony jako udziat
os6b w gospodarstwach domowych w wieku poprodukcyjnym korzystajacych z pomocy
spotecznej w ludnosci w wieku poprodukcyjnym ogotem w wojewddztwie dolnoslaskim
wynosi 2,7%. Sposrod podregiondw najwyzsze wskazniki obserwuje si¢ w podregionie
legnicko — gtogowskim (4,0%), a najnizszy w podregionie miasto Wroctaw (1,3%). Wsrod
powiatdw najwyzsze wskazniki obserwuje si¢ w powiecie polkowickim (6,6%), gérowskim
(5,9%) i powiecie miasta Legnica (5%) a najnizsze w powiecie miasta Wroctaw (1,3%/). [BDL
GUS] (zalacznik 22)

Analiza zasitkow przyznawanych w wojewodztwie dolnoslaskim w latach 2010-2013
sktania do nastepujacych wnioskdéw:

— w przypadku zasitkow okresowych z tytutu dtugotrwatej choroby w roku 2013 w
stosunku do roku 2010: o0 12,58% zmniejszyla si¢ liczba osob, ktorym przyznawane byly takie
zasitki, o 20,07% zmniejszyta si¢ liczba przyznawanych zasitkow okresowych, o 4,80%
zmniejszona zostata kwota zasitkow okresowych,

— w przypadku zasitkow okresowych z tytutu niepetnosprawnosci w roku 2013 w
stosunku do roku 2010: liczba osob, ktorym przyznano taki zasitek utrzymata si¢ na podobnym
poziomie, o 13,07% wzrosta liczba §wiadczen 1 o 28,36% wzrosta kwota §wiadczen,

— w przypadku zasitkow celowych w roku 2013 w stosunku do roku 2010: liczba oséb,
ktorym przyznano taki zasilek zmniejszyta si¢ o 7,97% a kwota §wiadczen tego typu spadta 0
7,81%,

— w przypadku zasitkow staltych w roku 2013 w stosunku do roku 2010: wzrosta liczba

korzystajacych o 8,22% 1 liczba $wiadczen o 8,89% a kwota swiadczeh wzrosta 0 22,13%.
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Tabela 44. Dane 0 korzystajacych z zasitkoéw w wojewddztwie dolno$lgskim w latach 2010-2013

wyszczegolnienie

rok 2010

rok 2011

rok 2012

rok 2013

Zasilek okresowy z tytulu dlugotrwatej choroby

liczba 0sob 3314 3004 2555 2897

liczba $wiadczen 11570 9652 7774 9248

kwota $wiadczen w ztotych 2 838 928 2 348 817 2033 851 2 702 786
Zasitek okresowy z tytutu niepetnosprawnosci

liczba 0sob 3284 2943 3080 3258

liczba $wiadczen 14576 14352 14747 16481

kwota $wiadczen w ztotych 2 489 842 2 206 924 2417 648 3195984

liczba 0sob

69027

Zasitek celowy ogotem

2943

61794

63528

kwota §wiadczen w ztotych

50 443 033

43517 520

45 509 345

46 504 828

liczba os6b 14157 1455 15026 15320
liczba $wiadczen 139 778 142178 145 568 152 200
kwota §wiadczen w ztotych 48 646 244 49 386 974 53 384 892 59413 190

Zrédlo: Ocena zasobéw pomocy spolecznej w gminach i powiatach wojewédztwa dolnoslgskiego w 2012 roku.
Dolnoslgski Osrodek Polityki Spolecznej. Wroctaw 2013. Zalgcznik do Uchwaly nr 4297/1V/13 Zarzqdu
Wojewodztwa Dolnoslgskiego z dnia 25 czerwca 2013 r. . Dostep: 31.01.2016. Dostgpny na:

http://www.dops.wroc.pl/ozps/ozps2013—pismo.pdf

Wobec procesu starzenia si¢ spoleczenstwa, pogarszajacej sie z wiekiem

wydolnosci czynnosciowej i coraz wi¢kszej liczby osob zyjacych z wi¢cej niz jedna chorobg

przewlekla nalezy

spodziewa¢é

sie zwiekszonego zapotrzebowania na wparcie

instrumentalne w zakresie pomocy spolecznej w najblizszych latach. Przypuszczalnie:

— trend spadkowy obserwowany w latach 2010-2013 w zakresie przyznawania

zasitkow w przypadku dlugotrwalej choroby w najblizszych latach ulegnie odwroceniu

tzn. kwota, liczba Swiadczen i liczba oséb, ktorym przyznawane beda zasilki powinna si¢

zwiekszy¢ gdyz wzro$nie zapotrzebowanie wsparcie na tego typu,

— trend rosnacy w zakresie przyznawania zasitlkow z powodu niepelnosprawnosci

bedzie podlegal dalszemu wzrostowi.
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3.4.6. Zapotrzebowanie na wsparcie instrumentalne — dane Dolnoslgskiego Oddzialu

Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (Dolnoslaski OW NFZ)

W celu ustalenia wielkosci zapotrzebowania mieszkancow wojewddztwa
dolnoslaskiego w wieku 60 lat i wigcej na wsparcie instrumentalne, zwrocono si¢ z prosba do
Dolnoslaskiego OW NFZ o udzielenie informacji publicznej na temat zaopatrzenia w wyroby
medyczne omawianej grupy oséb w roku 2015. W odpowiedzi otrzymano pliki w formacie
Excel zawierajace:

— zestawienie poszczegdlnych wyrobéw medycznych ze wskazaniem ilosci
zrealizowanych zlecen na zaopatrzenie oraz z wykazana kwota refundacji,

— zestawienie poszczegdlnych wyrobow medycznych ze wskazaniem nazwy
miejscowosci wykazane] w adresach zamieszkania $wiadczeniobiorcow wraz z iloScig
zrealizowanych zlecen oraz kwota refundac;ji.

W 2015 roku zrealizowano w sumie 100 467 zlecen zaopatrujagcych osoby wieku 60+
w sprzgt ortopedyczny. W miastach wydano 75 855 zlecen a na wsiach 24 501. Co do 111
zlecen odnotowano brak danych odnos$nie wielko$ci miejscowosci, w ktorej zlecenie

zrealizowano. Liczbe zlecen oraz kwote refundacji prezentuje tabela 45.

Tabela 45. Zapotrzebowanie na wsparcie instrumentalne osob w wieku 60+ w wojewddztwie
dolnoslgskim w 2015 roku w zaleznosci od wielko$ci miejscowosci™*

: . Kwota
Liczba zlecen refundacji [z1]
Duze miasta powyzej 100 tys. mieszkancow 32725| 14150 792,64
Srednie miasta od 20 tys. do 100 tys. mieszkancow 25113 9940 752,01
Mate miasta ponizej 20 tys. mieszkancow 18017 7923 130,16
miasta razem 75855| 32014 674,81
Wsie 24501| 10634 443,35
brak danych 111 36 707,23
suma 100467 | 42 685 825,39
Zrodto: opracowanie wltasne na podstawie danych udostepnionych przez Dolnoslgski Oddziat
Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia

*klasyfikacje wielkosci miejscowosci przeprowadzono wedtug kryteriow stosowanych
przez GUS

Najwigcej zlecen na zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny odnotowano w kolejnosci:

w duzych miastach liczacych powyzej 100 tys. mieszkancow — 32 725 zlecen (32,57%), w
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miastach liczacych od 20 do 100 tysigcy mieszkancow — 25 113 zlecen (25,00%), na wsiach
—24 501 (24,39%) oraz w miastach ponizej 20 tys. mieszkancow 18.017 (17,93%). (ryc)
Koszt zlecen wynidst 42 685 825,39 zt. Najwiecej srodkéw pienigznych w 2015 roku
przeznaczono dla os6b bedacych mieszkancami duzych miast — 14 150 792,64 zt (33,15%),
nastepnie dla mieszkancoéw wsi — 10 634 443,35 zt (24,91%), dla mieszkancow Srednich miast
— 9940 752,01 zt (23,29%) i matych miast — 7 923 130,016 zt (18,56%). Kwoty 36 707,23
zt nie udalo si¢ sklasyfikowa¢ ze wzgledu na brak danych. (ryc.). Najwicksze
zapotrzebowanie stwierdzono na wyréb o kodzie P.101. PM czyli Z — pieluchomajtki (do 60
sztuk miesiecznie lub ich zamienniki ) — 34 484 zlecenia. W drugiej i trzeciej kolejnosci duze
zapotrzebowanie odnotowano na wyroby o kodach P.071.00B i P. 072.00D — byty to sfery do
blizy (9036 zlecen) i dali (7879 zlecen ) do 6,00 dioptrii z cylindrem do 2,00 dioptrii, nastepnie
na aparaty stuchowe na przewodnictwo powietrzne (kod P. 084.00 — 7502 zlecenia) wktadki
uszne wykonane indywidualnie (P.086.00 — 5707 zlecen), N — pieluchomajtki (P.100. PM-
3161 zlecen), sprzet stomijny zabezpieczajacy stomi¢ na jelicie grubym (P.099.K-— 2929

zlecen). Zestawienie wszystkich 116 wyrobéw wedlug wielkos$ci zapotrzebowania z

uwzglednianiem kodu wyrobu przedstawiono w tabeli w zatgczniku a pierwszych 20 — na

rycinie 23.

Zestawienie wyrobow wedlug kwoty refundacji zlecen w 2015 roku w grupie oséb w

wieku 60 lat i wigcej w wojewddztwie dolnoslaskim z uwzglednieniem kodu wyrobu pokazuje,
ze najwiecej Srodkow pienigznych przeznaczono na refundacj¢ wyrobu o kodzie P . 101. PM
(Z— pieluchomajtki do 60 sztuk miesiecznie lub ich zamienniki) — 12 444 732,22 71, na aparaty
stuchowe — 7025 060,00 zt (p.084.00), sprzet stomijny do stomii na jelicie grubym (kolostomia)
— 6402 923,25 zt (P.099.K) 1 do stomii na uktadzie moczowym (urostomia) — 1863 634,65 zt
(P.099.U). W dalszej kolejnosci przeznaczono 1517740,67zt na wozki inwalidzkie wykonane
ze stopow lekkich z systemem szybkiego demontazu kot, skiadane (P.129.00), N-
pieluchomajtki (do 60 sztuk miesiecznie) — 1 245 979,26 zt (P.100.PM). Zestawienie

wszystkich 116 wyrobéw wedlug kwoty refundacji z uwzglednianiem kodu wyrobu

przedstawiono w tabeli w zataczniku a pierwszych 20 — na rycinie 24.
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Liczba zlecen na zaopatrzenie w sprzet rehabilitacyjny zrealizowanych w 2015 roku
przez Dolnoslgski Oddziat NFZ wsrdd osdb w wieku 60 lat i powyzej tego wieku

Wsie brak danych
24501 111
24,39% 0,11%

Duze miasta powyzej 100 tys
mieszkancow

Mate miasta ponizej 20 tys
mieszkancow

18017 32725
17,93% 32,57%
Srednie miasta od 20 tys do 100
tys mieszkancow
25113
25,00%
= Duze miasta powyzej 100 tys mieszkancéw Srednie miasta od 20 tys do 100 tys mieszkacéw Mate miasta ponizej 20 tys mieszkafncow
= Wsie = brak danych

Rycina. 23. Liczba zlecen na zaopatrzenie w sprzet rehabilitacyjny zrealizowanych w 2015 roku przez Dolnoslaski Oddziat NFZ wérod osob w wieku
60 lat i powyzej tego wieku
Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych udostepnionych przez Dolnoslgski Oddziat Wojewoddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
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Kwota refundacji zlecen na zaopatrzenie w sprzet rehabilitacyjny zrealizowanych
w 2015 roku
przez Dolnoslgski Oddziat NFZ wsréd oséb w wieku 60 lat i powyzej tego wieku*

M| brak danych

Wsie 36 707,23
10 634 443,35 0,09%
24,91%

&| Mate miasta ponizej 20 tys

mieszkancéw B Duze miasta powyzej 100 tys
7 91283 223,16 mieszkancéw
,56% 14 150 792,64
33,15%
| Srednie miasta od 20 tys do 100 tys
mieszkancow
9940752,01
23,29%

H Duze miasta powyzej 100 tys mieszkaricow H Srednie miasta od 20 tys do 100 tys mieszkaricéw & Mate miasta ponizej 20 tys mieszkaricow  Wsie ® brak danych

Rycina 24. Kwota refundacji zlecen na zaopatrzenie w sprzet rehabilitacyjny zrealizowanych w 2015 roku przez Dolnoslaski Oddziat NFZ wsrod osob w wieku
60 lat i powyzej tego wieku

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych udostepnionych przez Dolnoslgski Oddzial Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia
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Orteza na ramie i bark typu Dessault
Orteza stawu kolanowego
Wézek inwalidzki wykonany ze stopéw lekkich
Gorset stabilizujgco-unieruchamiajacy
Worki do zbiérki moczu
Kula tokciowa
Wodzek inwalidzki reczny
Peruka
Orteza (sznuréwka) ledZzwiowo krzyzowa
Proteza piersi
Orteza (sznuréwka) tutowia
Materac przeciwodlezynowy
Balkonik albo podpdrka utatwiajgca chodzenie
Sprzet stomijny - (kolostomia)
N - Pieluchomajtki
Wkfadka uszna
Aparat stuchowy na przewodnictwo powietrzne
do dali sfera do 6,00 dptr i cylinder do 2,00 dptr
do blizy sfera do 6,00 dptr i cylinder do 2,00 dptr

Z - Pieluchomajtki

Zestawienie 20 najczesciej realizowanych w 2015 roku
zlecen wedtug liczby zlecen z uwzglednieniem kodu

wyrobu*

0715

B 831

B 896

B 908

B 998

M 1152

B 1201

M 1228

B 1490

1645

B 2167

B 2427

. 2708

2929

Bl 3161

I 5707

I 7502

I 7879

I 9036

34484

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000 40000

liczba zlecen

Rycina 25. Zestawienie 20 najcze$ciej realizowanych w 2015 roku zlecen wedlug liczby zlecen z
uwzglednieniem kodu wyrobu* w grupie os6b w wieku 60 lat i wigcej w wojewddztwie dolnoslaskim z

uwzglednieniem kodu wyrobu,

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych udostepnionych przez Dolnoslgski Oddzial Wojewddzki

Narodowego Funduszu Zdrowia
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Zestawienie 20 najczesciej realizowanych zlecen w 2015 roku wedtug kwoty
refundacji z uwzglednieniem kodu wyrobu*

Peruka 3 307 000,00
do blizy sfera do 6,00 dptr i cylinder do 2,00 dptr- & 311 670,00
Worki do zbiérki moczu &3 324 319,96
Orteza stawu kolanowego 9 374 564,10
Wkiadka uszna &= 380 395,00
Aparat do leczenia obturacyjnego bezdechu sennego  £-9 408 083,00
Balkonik albo podpérka utatwiajaca chodzenie &3 458 960,87
Proteza piersi £ 477 612,38
Materac przeciwodlezynowy =9 684 180,60
Wézek inwalidzki reczny &9 719 817,00
Orteza (sznuréwka) tutowia =0 771 243,78
Proteza ostateczna modularna w obrebie uda &= 775 500,00
Sprzet stomijny - (ileostomia) £&——"1 1043 382,80
Woézek inwalidzki specjalny Sl 1 086 000,00
N - Pieluchomajtki &———- 1245979,26
Wézek inwalidzki wykonany ze stopéw lekkich S 1517 740,67
Sprzet stomijny - (urostomia) ———— 1 1863634,65

Sprzet stomijny -(kolostomia) € ! 6402 923,25
Aparat stuchowy na przewodnictwo powietrzne & J 7025 060,00
Z - Pieluchomajtki & U 12444 732,22
0,00 2 000 000,00 4 000 000,00 6 000 000,00 8 000 000,00 10 000 000,00 12 000 000,00 14 000 000,00

kwota refundacji

Rycina. 26. Zestawienie 20 najczesciej realizowanych zlecen w 2015 roku wedlug kwoty refundacji z uwzglgdnieniem kodu wyrobu

* y grupie 0s6b w wieku 60 lat i wiecej w wojewédztwie dolnoslgskim z uwzglednieniem kodu wyrobu, Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych udostepnionych przez
Dolnoslgski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
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Tabela 46. Lista nasilenia zapotrzebowania na poszczegdlny rodzaj wyrobow (I) wedtug kwoty refundacji oraz wedtug liczby zlecen (II)

liczba kwota
Wyszczegodlnienie zlecen refundacji Wyszczegolnienie liczba zlecen kwota refundacji
pieluchomajtki 37645| 13690 711,48 | pieluchomajtki 37645 13690 711,48
okulary, soczewki, lupy ,
sprzet stomijny 3855 9 309 940,70 | monookulary, sfery, cylindry 18713 857 032,50
Aparat stuchowy 7511 7 042 700,00 | ortezy 8243 2 449 737,28
wozki inwalidzkie 2459 3323 557,67 | Aparat stuchowy 7511 7 042 700,00
ortezy 8243 2 449 737,28 | Wkitadka uszna 5707 380 395,00
protezy konczyn, oka, piersi 2107 2 046 812,38 | sprz¢t stomijny 3855 9 309 940,70
okulary, soczewki, lupy , monookulary, Materace i poduszki
sfery, cylindry 18713 857 032,50 | przeciwodlezynowe 2874 842 039,10
Materace i poduszki przeciwodlezynowe 2874 842 039,10 | Trojnog albo czwornodg, pionizator 2790 473 267,17
worki do zbiorki moczu 1353 573 225,91 | wozki inwalidzkie 2459 3323 557,67
Trojnog albo czworndg, pionizator 2790 473 267,17 | protezy konczyn, oka, piersi 2107 2 046 812,38
Aparat z maskg do leczenia bezdechu
sennego 216 408 083,00 | kule i laski 1432 77 101,22
Wktadka uszna 5707 380 395,00 | worki do zbiorki moczu 1353 573 225,91
Peruka 1228 307 000,00 | Peruka 1228 307 000,00
gorsety stabilizujace 933 224 745,30 | cewniki 965 218 857,86
cewniki 965 218 857,86 | gorsety stabilizujace 933 224 745,30
pasy brzuszne, przepuklinowe,
Wymiana kosza biodrowego, leja w protezie 63 110 500,00 | stabilizujace 890 62 491,21
ponczocha kikutowa 362 91 598,68 | Buty ortopedyczne 541 72 585,30
kule i laski 1432 77 101,22 | ponczocha kikutowa 362 91 598,68
Buty ortopedyczne 541 72 585,30 | kotnierze 268 11 589,00
Aparat z maska do leczenia bezdechu
pasy brzuszne, przepuklinowe, stabilizujgce 890 62 491,21 | sennego 216 408 083,00
r¢kawy i nogawice uciskowe 86 45 734,63 | Rurka tracheostomijna 202 30 300,00
Rurka tracheostomijna 202 30 300,00 | rekawy i nogawice uciskowe 86 45 734,63
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Wymiana kosza biodrowego, leja w

Krtan elektroniczna 15 22 900,00 | protezie 63 110 500,00
Zestawy infuzyjne do osobistej pompy
insulinowej 10 sztuk (obejmujace wklucie,
tacznik i dren) 7 11 970,00 | Krtan elektroniczna 15 22 900,00
Zestawy infuzyjne do osobistej pompy
insulinowej 10 sztuk (obejmujace
kolnierze 268 11 589,00 | wktucie, tacznik i dren) 7 11 970,00
Sprezarka powietrza lub inhalator Sprezarka powietrza lub inhalator
membranowy 1 800,00 | membranowy 1 800,00
Nebulizator 1 150,00 | Nebulizator 1 150,00
suma 100467 | 42685 825,39 |suma 100467 | 42685 825,39

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych udostepnionych przez Dolnoslgski Oddzial Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia
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Z analizy zapotrzebowania na poszczegolny rodzaj wyrobow wnioskowa¢ mozna, ze w 2015
roku:

— osoby wieku 60 lat i wigcej: najczesciej realizowaty zlecenia na pieluchomajtki (37 645
zlecen, co stanowilo 37,47% wszystkich zlecen w 2015 roku w omawianej grupie), okulary,
soczewki, lupy, monokulary (18713 zlecen, 18,63%), ortezy (8243 zlecenia, 8,20%), aparaty
stuchowe (7511 zlecen, 7,48%), wktadki uszne (5707, 5,68%), sprz¢t stomijny (3855, 3,84%),
materace i poduszki przeciwodlezynowe (2874, 2,86%). (tabela 46)

— najwieksze kwoty refundacji byly przeznaczone w kolejnosci na: pieluchomajtki (13 690
711,4871, co stanowilo 32,07% calej kwoty przeznaczonej w 2015 roku na refundacj¢ w badane;j
grupie), sprzet stomijny (9 309 940,70 zt, 21,81%), aparaty stuchowe (7 042 700,00 zti,
16,50%), wozki inwalidzkie (3 323 557,67 zt, 7,79%), ortezy (2 449 737,28 zt, 5,74%), protezy
konczyn , oka, piersi (2 046 812, 38 zt, 4,80%). (tabela 46)

3.4.7. Analiza zapotrzebowania na rehabilitacje spoleczng niepelnosprawnych w wieku

poprodukcyjnym na podstawie danych PEFRON.

Innym zrodlem wsparcia instrumentalnego dla osob niepetnosprawnych w wieku 60+
jest Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PEFRON). Jest to fundusz
celowy dziatajacy na mocy Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j 1
Spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych. Jego S$rodki przeznaczane s3 na
rehabilitacje zawodowa i spoleczng osob niepetnosprawnych oraz ich zatrudnianie. Srodki
PFRON przeznaczane s3 migedzy innymi na wspierane indywidualnych o0sob
niepetnosprawnych przez dofinansowanie: likwidacji barier architektonicznych w
komunikowaniu si¢ 1 technicznych, zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, przedmiotow
ortopedycznych 1 $rodkdw pomocniczych oraz turnuséOw rehabilitacyjnych. Przychodami
PFRON sg gtownie srodki pochodzace z obowigzkowych miesigcznych wplat pracodawcow,
ktoérzy zatrudniajg co najmniej 25 pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy,
a wskaznik zatrudnienia os6b niepetnosprawnych w ich zaktadzie jest nizszy niz 6 %. Czg$¢
srodkow finansowych PFRON — wpierajacych przede wszystkim indywidualne osoby
niepetnosprawne — dystrybuowana jest przez jednostki samorzadu powiatowego i
wojewodzkiego. Nadzor nad Funduszem sprawuje minister wtasciwy do spraw zabezpieczenia

spotecznego. [Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych]
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Istotnym Kkryterium przydatnym do szacowania wielkosci zapotrzebowania na
rehabilitacje spoteczng jest liczba 0s6b niepelnosprawnych w wieku poprodukcyjnym. Wedtug
danych ostatniego NSP z 2011 roku teren wojewddztwa dolnoslgskiego zamieszkiwato 103 945
tys. niepelnosprawnych prawnie w wieku poprodukcyjnym ogétem (w stopniu znacznym,
umiarkowanym, lekkim i nieustalonym) oraz 76 867 tys. niepelnosprawnych biologicznie w
wieku poprodukcyjnym ogétem (odczuwajacy nasilenie niepelnosprawnosci catkowite,
powazne i umiarkowane). (rycina 27) W celu uzyskania najbardziej wiarygodnych danych na
temat rzeczywistej wielkosci populacji niepetnosprawnych w tej grupie wiekowej a co za tym
idzie mozliwie najlepszego dookreslenia zapotrzebowania na produkty i ustugi z zakresu
rehabilitacji spolecznej, postuzono si¢ metodologia przyjeta przez GUS w raporcie "Stan
zdrowia Ludnosci Polski w 2009 roku" tj. posiadanie orzeczenia prawnego i ograniczona

zdolnos$¢ wykonywania czynnosci, ale tylko w stopniu powaznym.

Zapotrzebowanie na rehabilitacje spoteczng
wedtug liczby niepetnosprawnych

NIEPEENOSPRAWNI TYLKO BIOLOGICZNIE W WIEKU

POPRODUKCYJNYM Z POWAZNYM OGRANICZENIEM

SPRAWNOSCI ORAZ NIEPELNOSPRAWNI PRAWNIE W 127 125
WIEKU POPRODUKCYINYM*

NIEPELNOSPRAWNI BIOLOGICZNIE W WIEKU I

POPRODUKCYJNYM OGOLEM * 76 867

NIEPEENOSPRAWNI PRAWNIE W WIEKU 103 945
POPRODUKCYINYM

0 20000 40000 60000 80000 100000120 000140 000

liczba niepetnosprawnych

Rycina 27. Zapotrzebowanie na rehabilitacj¢ spoleczng mierzone liczbg niepelnosprawnych
zamieszkujacych teren wojewodztwa dolnoslaskiego wedtug danych z NSP z 2011 roku

Zrédlo : opracowanie wlasne, http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks
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Suma liczby niepetnosprawnych prawnie ogotem w wieku poprodukcyjnym oraz liczby
niepetnosprawnych biologicznie w stopniu powaznym W wieku poprodukcyjnym wynosita w
2011 roku 127 125 tys. osob. (rycina 27)

Wykonanie doktadnej analizy zapotrzebowania na rehabilitacj¢ spoteczna grupy
badanej wigzalo si¢ z nast¢pujagcymi utrudnieniami:

— brak aktualnych danych w bazie GUS na temat liczby niepelnosprawnych
zamieszkujacych wojewddztwo dolnoslaskie (ostatni NSP odbyt si¢ w 2011 roku)

— brak danych na temat liczby niepetnosprawnych z podziatem na ekonomiczne grupy
wiekowe z wczesniejszych okresow— niemoznos$¢ oceny dynamiki zmian,

— odmowa udzielenia informacji o wielkosci zapotrzebowania na sprzgt rehabilitacyjny
W grupie 0s6b w wieku 60+ przez Dolnoslaski Oddziat PEFRON.

Wobec powyzszych trudnosci, dla lepszego zobrazowania zapotrzebowania na
rehabilitacje spoteczng niepetnosprawnych w wieku poprodukcyjnym postuzono si¢ dwiema
symulacjami.

Pierwsza z nich, tzw. wersja optymistyczna zaktadata, ze liczba niepelnoprawnych w
latach 2012 — 2014 pozostata na poziomie z roku 2011 (NSP).

W drugiej wersji (realistycznej) szacowano liczb¢ niepetnosprawnych w latach 2012—
2014 na podstawie podstawnie danych z NSP z 2011 roku przy tacznym zatozeniu, ze :

— wskazniki struktury w zakresie liczby niepelnosprawnych prawnie i biologicznie
wedlug ekonomicznych grup wieku w latach 2012-2014 ksztattowaty si¢ na takim samym
poziomie jak w roku 2011,

— przyrost lub spadek liczby niepelnosprawnych w latach 2012-2014 ksztaltowat sie
wprost proporcjonalnie do przyrostu lub spadku liczby mieszkancow wojewodztwa
dolnoslaskiego wedlug ekonomicznych grup wieku (uwzglednienie danych dotyczacych

przecigtnego dalszego trwania zycia obliczonego na podstawie danych z BDL).

Symulacja |

W roku 2011 wedtug danych z BDL teren wojewddztwa dolnoslaskiego zamieszkiwato
253 488 niepetnosprawnych prawnie ogotem, w tym 103 945 niepetnosprawnych w wieku
poprodukcyjnym (41,01%). Szczegotowy rozktad wydatkow na rehabilitacje spoteczng w
latach 2012- 2014 roku w czterech kategoriach tych wydatkow, ktore z punktu widzenia
zapotrzebowania dla seniorow wydajg si¢ by¢ najwazniejsze prezentuje tabela 47. Do tych
wydatkow zaliczy¢ mozna: dofinansowanie turnuséw rehabilitacyjnych, dofinansowanie

likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢ i technicznych, dofinansowanie
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zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze
przyznawane osobom niepetnosprawnym na podstawie odrebnych przepisow, dofinansowanie

sportu, kultury, rekreacji i turystyki.
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Dofinansowanie turnusow rehabilitacyjnych
art.35a ust.1 pkt 7 lit.a — ogétem

kwota

liczba 0séb,

Srednia kwota

Dofinansowanie likwidacji barier
architektonicznych, w komunikowaniu si¢
i technicznych art. 35a ust.1 pkt 7 lit.d — ogétem

kwota

liczba 0sob,

Srednia kwota

Tabela 47. Wydatki PEFRON na rehabilitacje spoteczng wedlug wybranych kategorii kosztow w latach 2012 —2014.

Dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne
1 $rodki pomocnicze przyznawane osobom

niepetnosprawnym na podstawie odrgbnych
przepisow art.35a ust.1 pkt 7 lit.c

kwota

liczba 0sob,

Dofinansowanie sportu, kultury,
rekreacji i turystyki art.35a ust.1

pkt 7 lit.b.

w tym

. ktore uzyskatly . . . ktore uzyskaty . . . ktore uzyskaty s're_dnia kwote} dzieci i T
dofinansowa - . dofinansowani  dofinansowa - . dofinansowani  dofinansowa - . dofinansowani . dorosli
., dofinansowani ., dofinansowani , dofinansowani mtodzie
lata

2012 8917 508 11017 22 843 7 397 668 1925 123732 14 022 018 18 439 233731033887 | 234054 | 799 833
2013 3380 317 4081 23983 3354 156 861 119 380 9 884 833 13563 23446 | 780565| 189587 | 590978
2014 4351773 5289 22 488 3892 798 1170 112 600 13 348 521 15 461 28189 | 891850| 187501 | 704349
sum 2 706 2 095
a 16 649 598 20 387 14 644 622 3956 37 255 372 47 463 302 | 611142 160

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie dostepnych danych PEFRON,
http://www.pfron.org.pl/bip/wykorzystanie—srodkow/74,Wykorzystanie—srodkow—PFRON-przez—jednostki-samorzadu—terytorialnego.html
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Jak wynika z tabeli 47 najwigksza grupa $rodkoéw finansowych w latach 2012-2014
byta wydatkowana na zaopatrzenie w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i §rodki
pomocnicze (37 255372 zl), kolejno na turnusy rehabilitacyjne (16 649 598 zt). Bariery
architektoniczne i w komunikowaniu to trzecia co do wielko$ci grupa kosztow —14 644 622 zt.
Dofinansowanie do sportu, kultury, rekreacji i turystyki wyniosto 2 706 302 zt.

Koszt rehabilitacji spolecznej o0so6b niepelnosprawnych prawnie, szacowany na
podstawie danych z NSP z 2011 roku oraz wydatkow PEFRON w roku 2014 wynosi 8 244
059,45 zt. Z kolei $redni wydatek dla powiatu na rehabilitacje spoleczng o0sob
niepetnosprawnych prawnie obliczony na podstawie wydatkow w poszczegdlnych powiatach
wojewodztwa to 274 801,98 zt . Koszt rehabilitacji spotecznej niepetnosprawnych biologicznie
w wieku poprodukcyjnym to kwota 6 128 229,21 zt dla wojewddztwa (Srednia dla powiatu—
204274,30 zt). W efekcie suma wydatkow na rehabilitacje spoteczng niepelnosprawnych tylko
biologicznie w wieku poprodukcyjnym z powaznym ograniczeniem sprawnosci oraz
niepetnosprawnych prawnie w wieku poprodukcyjnym, szacowana na podstawie $redniego
wydatku na jedng osobe niepelnosprawng prawnie w wieku poprodukcyjnym dla danego
powiatu w roku 2014 wynosi 1 008 453,32 zt. (rycina 29)

Koszty rehabilitacji spotecznej niepelnosprawnych dla kazdego powiatu obliczone na
podstawie wydatkow PEFRON w latach 2012-2014 przedstawiono w tabelach (2012,
2013,2014) — zalaczniki 26, 27, 28. Natomiast miary $rednie dla wydatkéw wedtug wybranych

kategorii niepetnosprawnosci przedstawiono w tabeli 48.
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Zapotrzebowanie na rehabilitacje spoteczng wedtug poziomu wydatkow
w roku 2014 - symulacja |

NIEPELNOSPRAWNI TYLKO BIOLOGICZNIE W WIEKU POPRODUKCYINYM Z
POWAZNYM OGRANICZENIEM SPRAWNOSCI ORAZ NIEPEENOSPRAWNI PRAWNIE
W WIEKU POPRODUKCYJNYM*

10084553,32

NIEPELNOSPRAWNI BIOLOGICZNIE W WIEKU POPRODUKCYJNYM OGOLEM * 6128229,213

NIEPEENOSPRAWNI PRAWNIE W WIEKU POPRODUKCYINYM 8244050

0 2000000 4000000 6000000 8000000 10000000 12000000

wydatki w zfotych

Rycina 28. Zapotrzebowanie na rehabilitacje spoteczng wedtug poziomu wydatkow w roku 2014 — symulacja |

Zrédlo :opracowanie wlasne na podstawie dostepnych danych PEFRON w roku 2014wedtug danych z NSP z 2011 roku,
http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks,
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Tabela 48. Statystyki opisowe dla wydatkéw na rehabilitacje spoteczng niepetnosprawnych w powiatach wojewodztwa dolnoslaskiego w latach 2012-2014

2 . : Odchylenie
Srednia Mediana Q.75% standardowe
A 30,00 274801,98 218730,50 0,00 1033295,80 132925,59 302181,22 206196,98
B 30,00 204274,31 155829,17 0,00 938369,25 110191,71 250428,55 170356,57
C 30,00 336151,78 261378,20 0,00 1314243,30 180974,44 390121,27 254765,46
rok 2014 |D 30,00 749498,07 601298,50 248650,00 2147667,00 426680,00 930148,00 469352,46
A 30,00 212781,80 159037,20 0,00 835657,00 110234,50 247231,20 167068,70
B 30,00 158831,80 118364,60 0,00 758887,00 89213,30 189488,80 137999,60
C 30,00 260412,10 194523,20 0,00 1062868,00 140252,10 324534,20 206293,20
rok 2013 |D 30,00 579995,70 460018,50 192593,00 1736883,00 327337,00 653298,00 376307,80
A 29,00* 367526,00 270477,80 0,00 1191994,00 218375,20 394146,00 261184,40
B 29,00* 291513,00 189692,20 0,00 1134619,00 160665,00 389547,00 238867,70
C 29,00* 455101,00 343154,40 0,00 1506502,00 267096,30 508849,00 327633,30
rok 2012 |D 29,00* 1081761,00 746666,00 364743,00 3207611,00 636366,00 1310267,00 761517,60

Zrodto :opracowanie wilasne,

wydatki na rehabilitacj¢ spoleczna niepetnosprawnych biologicznie w wieku poprodukcyjnym

wydatki na rehabilitacj¢ spoleczng niepetnosprawnych biologicznie w wieku poprodukcyjnym
wydatki na rehabilitacje¢ spoteczng niepetnosprawnych tylko biologicznie w wieku poprodukcyjnym odczuwajacych ograniczenie sprawnosci powazne oraz
niepelnosprawnych prawnie w wieku poprodukcyjnym szacowany na podstawie sredniego wydatku na osobg¢ niepelnosprawng prawnie
wydatki w powiatach ogélem

*w kalkulacji wydatkéw nie uwzgledniono miasta Watbrzych, poniewaz w tym czasie nie byl on miastem na prawach powiatu wchodzacym w sktad

wojewodztwa dolnoslaskiego
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Analizujgc 4 Kkategorie wydatkow ponoszonych przez powiaty wojewoddztwa
dolnoslaskiego na rehabilitacje spoteczng os6b w wieku poprodukcyjnym szacowanych na
podstawie wydatkow PEFRON w latach 2012-2014, przy zalozeniu, ze liczba
niepelnosprawnych w latach 2012-2014 zostata utrzymana na poziomie z roku 2011 (NSP)
mozna stwierdzi¢, ze najwyzsze wydatki na rehabilitacj¢ spoteczng niepelnosprawnych bytly
poniesione w roku 2012 a najnizsze w 2013. (tabela 49)

Tabela 49. Wydatki na rehabilitacje spoteczng niepelnosprawnych w wieku poprodukcyjnym na
terenie wojewodztwa dolno$laskiego w latach 2012-2014

niepelnosprawni tylko :
p PTawil ty suma wydatkow

niepetnosprawni biologicznie w wieku - e
. e : s ; na rehabilitacje
niepetnosprawni biologicznie w poprodukcyjnym z 1
e} prawnie w wieku wieku powaznym ograniczeniem SO ecz?? Vr‘:e
poprodukcyjnym *  poprodukcyjnym sprawnosci oraz U ICh
ogotem * niepelnosprawni prawnie w powlata: -
wieku poprodukcyjnym* ogeiem
2014 8 244 059 6 128 229 10 084 553 22 484 942
2013 6 1383 452,88 4 764 953 7 812 364 17 399 871
2012 10 658 266 8 453 870 13197 929 31 371 081

Zrédlo: opracowanie wiasne, http://www.pfron.org.pl/bip/wykorzystanie—
srodkow/74,Wykorzystanie—srodkow—PFRON-przez—jednostki-samorzadu—
terytorialnego.html, http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks

*koszt szacowano na podstawie sredniego wydatku na osobg niepetnosprawng prawnie
obliczonego indywidualnie dla kazdego powiatu

**uwzgledniono 4 kategorie kosztow: dofinansowanie turnusow rehabilitacyjnych,
dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu sie i technicznych,
dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne
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suma wydatkow na rehabilitacje spoteczng
we wszystkich powiatach ogotem**

niepetnosprawni tylko biologicznie w wieku
poprodukcyjnym z powaznym
ograniczeniem sprawnosci oraz
niepetnosprawni prawnie w wieku
poprodukcyjnym*

niepetnosprawni biologicznie w wieku
poprodukcyjnym ogdtem *

niepetnosprawni prawnie w wieku
poprodukcyjnym *

KOSZTY REHABILITACJI SPOtLECZNEJ
NIEPELNOSPRAWNYCH W WIEKU
POPRODUKCYJNYM W LATACH
2012-2014

e pE

17399 871

W 22484942

W 13197929

7 812 364

W 10084553

W 5453870

4764 953
W 6128229

I 10658266

6383452,88
W 8244059

71081

12012

10 000 000 20 000 000 30000 000

2013 = 2014

Rycina 29. Koszty rehabilitacji spotecznej niepetnosprawnych w wieku poprodukcyjnym w

latach 2012-2014

Zrédlo: opracowanie wlasne, http://www.pfron.org.pl/bip/wykorzystanie—srodkow/74,Wykorzystanie—

Srodkow—PFRON-—przez—jednostki—samorzadu—terytorialnego.html,

http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks

Najwigcej Wwydatkdbw na zaopatrzenie w
ortopedyczne i $rodki pomocnicze dla os6b niepelnosprawnych ogoétem (dorosli i dzieci) w

latach 2012-2014 odnotowano we Wroctawiu (4 598 934z1/3 lata, $rednio 1 532 978zl/rok ),
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kolejno w powiecie §widnickim (2 396 473 zt/3 lata, 798824,3 zt/rok), dzierzoniowskim ( 2018
057 z¥/3 lata, $rednio 672 685,7 zt/rok) i bolestawieckim (1 930 864 zt/3 lata, Srednio 643 621,3
zl/rok), a najmniej w powiecie milickim (551 673 z1/3 lata, $rednio 183 981/rok), zabkowickim
(600 903 zI/3 lata, $rednio 200 301 zl/rok) i trzebnickim (657 146/3 lata, srednio 219 048,7
zt/rok). (tabela 50)

Tabela 50. Suma wydatkow na zaopatrzenie w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i
srodki pomocnicze dla 0sob niepelnosprawnych ogétem * w wojewodztwie dolnoslagskim w latach

20122014
rok 2012 rok 2013 rok 2014

dzierzoniowski 270 621 801 786 945 650 2 018 057
glogowski 425 063 300 687 387 148 1112 898
gorowski 234 008 119 058 91614 444 680
jaworski 378 081 247 009 327 007 952 097
jeleniogorski 282 758 256 381 215901 755 040
kamiennogorski 491 570 170 920 195 008 857 498
ktodzki 263 231 659 469 783 877 1706577
legnicki 514 990 74 969 232 034 821 993
lubanski 251 208 125581 735 652 1112 441
lubinski 155 362 255 367 277 801 688 530
lwowecki 202 413 214 033 281 432 697 878
milicki 246 953 137 408 167 312 551 673
olesnicki 390 294 445 747 584 527 1 420 568
otawski 410 355 168 318 400 970 979 643
polkowicki 947 433 312 855 321 885 1582173
strzelinski 832 068 206 905 397 225 1436 198
sredzki ($lagski) 681 128 214942 273 648 1169 718
$widnicki 1308 789 315839 771845 2 396 473
trzebnicki 154 108 251 470 251 568 657 146
watbrzyski 269 535 306 568 355 338 931 441
wotowski 683 786 82 470 148 887 915 143
wroctawski 366 444 316 567 336 065 1019 076
zabkowicki 286 825 112 488 201 590 600 903
zgorzelecki 227 237 305 776 577 247 1110 260
ztotoryjski 371238 179 875 235 227 786 340
Jelenia Gora 164 033 421 192 436 371 1021596
Legnica 393 947 370 180 473 153 1237 280
Walbrzych 0 715 830 1026 424 1742 254
Wroctaw 1992 331 1338181 1268 422 4598 934
i 14 022 018 9 884 833 13 348 521 37 255 372
Zrédlo :dane PEFRON z lat 2012-2014, http://www.pfron.org.pl/bip/wykorzystanie—srodkow/74,Wykorzystanie—srodkow—
PFRON-przez-jednostki-samorzadu—terytorialnego.html, http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks

*dorosli i dzieci FAZEM,
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Wskaznik omawianych wydatkéw na osobe w podziale na powiaty zawarto w tabeli 51.

Tabela 51. Srednia kwota dofinansowania (wskaznik wydatkéw na osobe) na zaopatrzenie w sprzet
rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze dla 0séb niepelnosprawnych

ogélem™* w wojewodztwie dolnoslaskim w latach 2012-2014

rok 2012 rok 2013 rok 2014
682 578 702
dzierzoniowski 640 617 699
glogowski 837 992 1221
gorowski 532 713 833
jaworski 448 613 612
jeleniogorski 600 576 551
kamiennogorski 904 447 608
ktodzki 877 528 521
legnicki 417 806 1095
lubanski 1069 532 721
lubinski 785 942 978
Iwowecki 1177 808 693
milicki 823 1145 1507
olesnicki 1090 1146 1319
otawski 482 719 887
polkowicki 608 1227 1080
strzelinski 593 614 946
sredzki ($laski) 954 625 780
$widnicki 932 969 1216
trzebnicki 720 582 645
watbrzyski 1114 989 1169
wotowski 1119 717 980
wroctawski 822 1297 1778
zabkowicki 773 670 595
zgorzelecki 492 983 1180
ztotoryjski 587 756 952
Jelenia Gora 804 455 489
Legnica 1387 439 655
Watbrzych 0 926 1369
Wroctaw 1106 1034 1408
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych PEFRON z lat 2012-2014,
http://lwww.pfron.org.pl/bip/wykorzystanie—srodkow/74,Wykorzystanie—srodkow—PFRON-
przez—jednostki-samorzadu—terytorialnego.html,
http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks

*dorosli i dzieci razem
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Najwyzsze wydatki na osobe ogdtem (dorosli i dzieci) odnotowano:

- w 2012 roku w powiecie miasta Legnica (1387zt), Iwoweckim (1177 zt) i wotowskim (1119
zh)

- w roku 2013 — w powiecie wroctawskim (1297 zt), polkowickim (1227 zt) i ole$nickim
(1146 zt)

- w 2014 roku w powiecie wroctawskim (1778 zt), milickim (1507 zt) oraz powiecie miasta
Wroctaw (1408 zt) (tabela 51)

Symulacja Il.

W drugiej wersji (realistycznej) szacowano liczb¢ niepelnosprawnych w latach 2012—
2014 na podstawie podstawnie danych z NSP z 2011 roku przy tacznym zatozeniu, ze:

— wskazniki struktury w zakresie liczby niepelnosprawnych prawnie i biologicznie
wedtug ekonomicznych grup wieku w latach 2012-2014 ksztaltowaty si¢ na takim samym
poziomie jak w roku 2011,

— przyrost lub spadek liczby niepelnosprawnych w latach 2012—-2014 ksztalttowat si¢
wprost proporcjonalnie do przyrostu lub spadku liczby mieszkancéw wojewddztwa
dolnoslaskiego wedlug ekonomicznych grup wieku (uwzglednienie danych dotyczacych
przecigtnego dalszego trwania zycia obliczonego na podstawie danych z BDL). Tak wykonana
symulacja przedstawia wyniki w bardziej racjonalnym ujeciu zgodnym ze §wiatowym trendem
wydluzania si¢ przecig¢tnego dalszego trwania zycia na §wiecie.

Tak wigc 30-latek pici meskiej zamieszkujacy wojewoddztwo dolnoslaskie bedzie zyt
przecigtnie 74,4 lat, a kobieta 81,8 lat, 45-latek me¢zczyzna bedzie zyt 75,5 lat a 45 letnia
kobieta— 82,3. Wartosci dla grupy 60 i 65 latkow przedstawiono ponizej. (tabela 52)

Tabela 52. Przecigtne dalsze trwanie Zycia kobiet i me¢zczyzn w wieku 30,45,60 i 65 lat - Dolny
Slask
mezcezyzni kobiety

ogolem ogolem
Jednostka terytorialna 30 45 60 65 30 45 60 65
2014 = 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014
lata lata | lata | lata | lata | lata lata | lata
DOLNOSLASKIE 444 305 188| 156| 51,8] 373 239] 199

suma 74,4 75,5 78,8| 806| 81,8 82,3 83,9| 84,9
Zrédlo :Bank Danych Lokalnych GUS, http://www.pfron.org.pl/bip/wykorzystanie—srodkow/74,Wykorzystanie—
srodkow—PFRON-przez—jednostki—samorzadu—terytorialnego.html,
http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks
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W roku 2011 niepelnosprawni w wieku poprodukcyjnym stanowili 41,01% wszystkich

niepelnosprawnych, 35,33% mieszkancoéw wojewodztwa dolnoslaskiego w  wieku
poprodukcyjnym 1 6,20% ogétu mieszkancow tego wojewddztwa. Podobng analogie w
obliczeniach zastosowano dla oszacowania grupy niepelnosprawnych wedlug metodologii
GUS w latach 2012-2014. W efekcie wraz ze wzrostem liczebno$ci populacji zauwazono
wzrost udziatu niepelnosprawnych w wieku poprodukcyjnym z roku na rok w latach 2012—
2014— wynosit on odpowiednio 6,44% (2012 r), 6,70% (2013 r) i 6,96% (2014r) (tabela 54)
(rycina 30). Z kolei odno$nie grupy niepelnosprawnych w wieku przedprodukcyjnym i

produkcyjnym obserwujemy spadek odsetka niepetnosprawnych. (tabela 53)

Tabela 53. Rozktad mieszkancoéw wojewodztwa dolnoslaskiego wedtug ekonomicznych grup
wieku z uwzglednieniem niepelnosprawnosci w latach 2011-2014 (symulacja Il)

grupa

wiek

2011

2012

2013

2014

0gdt mieszkancow | Przedprodukeyjny 408310 407319 405880 407364
wojewodztwa produkeyjny 1996499 1975484 1951966 | 1927813
dolnoslaskiego poprodukcyjny 511768 531559 552151 573280
suma 2916577 2914362 2909997 | 2908457
grupa wiek 2011 \ 2012 2013 2014
. . | przedprodukeyjny 15658 15620 15565 15622
niepelnosprawni -
ogotem produkcyjny 187286 185315 183108 180843
poprodukcyjny 180814 187806 195082 202547
383758,00 388741,04| 393755,11| 399011,40

wartosci obliczone

dane z BDL
Zrédlo : opracowanie wlasne, http://www.pfron.org.pl/bip/wykorzystanie—
srodkow/74,Wykorzystanie—srodkow—PFRON-przez—jednostki-samorzadu—
terytorialnego.html, http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks

Wykorzystujac powyzsze dane ustalono wielkos$¢ grupy niepetnosprawnych w latach 2012—

2014.
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Tabela 54. Niepetnosprawni wedtug ekonomicznych grup wieku na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego w latach 2011-2014 (symulacja I1)

Rok 2011
suma
liczba wszystkich . . niepelnosprawnych
niepelnospr?;vynych praWnie % n piol % n't\)/\l/o;%g;gizgle % przwnie_lca)g(')_ieli i %
prawnie i , ogotem ; biologicznie w
biologicznie ogtem - powaznym stopniu powaznym
(kryteria GUS)
, .| przedprodukeyjny 15658 | 11773| 4,64%| 3885| 2,98% 544 | 1,65% 12317 4,30%
niepetnosprawni -
ogotem produkeyjny 187286 | 137770| 54,35% 49516 | 38,01% 9321 | 28,21% 147091 | 51,33%
poprodukcyjny 180814 | 103945| 41,01% 76869 | 59,01% 23182 | 70,15% 127127 | 44,37%
suma 383758 | 253488 100% | 130270 100% 33047 100% 286535 100%
wskaznik
udzialu 66,05% 33,95% 8,61% 74,67%
Rok 2012
przedprodukcyjny 15620 11926 | 4,64% 3935| 2,98% 551| 1,65% 12477 | 4,30%
niepetnosprawni produkcyjny 185315| 139559 | 54,35% 50159 | 38,01% 9442 | 28,21% 149001 | 51,33%
ogblem poprodukcyjny 187806 | 105295 |41,01%* 77867 | 59,01% 23483 | 70,15% 128778 | 44,37%
suma 388741 | 256780 100% | 131962 100% 33476 100% 290256 100%
66,05% 33,95% 8,61% 74,67%
Rok 2013
przedprodukcyjny 15565| 12080 | 4,64% 3986| 2,98% 558| 1,65% 12638 | 4,30%
niepelnosprawni | Produkcyjny 183108 | 141359 | 54,35%| 50806 38,01% 9564 | 28,21% 150923 | 51,33%
ogdlem poprodukeyjny 195082 | 106653 | 41,01%| 78871| 59,01% 23786 | 70,15% 130439 | 44,37%
suma 393755 | 260092 100% | 133664 100% 33908 100% 293999 100%
66,05% 33,95% 8,61% 74,67%
Rok 2014
przedprodukcyjny 15622 | 12241| 4,64% 4039| 2,98% 566 | 1,65% 12807 | 4,30%
niepelnosprawni | Produkcyjny 180843 | 143246 | 54,35% | 51484 38,01% 9691 | 28,21% 152938 | 51,33%
ogblem poprodukeyjny 202547 | 108077 | 41,01% | 79924 | 59,01% 24103 | 70,15% 132180 | 44,37%
suma 399011 | 263564 100% | 135448 100% 34361 100% 297924 100%
66,05% 33,95% 8,61% 74,67%

* ulegly modyfikacji elementy systematyki terytorialnej jednostki— dotyczy miasta Watbrzych (rok 2012)— stad niewielkie niedoszacowanie danych, Zrodlo : opracowanie wlasne na podstawie danych GUS
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Liczba niepetnosprawnych w wieku poprodukcyjnym
w latach 2011- 2014 (symulacja ll)
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80000
60000
40000
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20000
0
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lata

niepetnosprawni prawnie ogétem

niepetnosprawni biologicznie ogétem
niepetnosprawni biologicznie w stopniu powaznym

suma niepetnosprawnych prawnie ogétem i biologicznie w stopniu powaznym (kryteria GUS)

Rycina 30. Liczba niepelnosprawnych* w wieku poprodukcyjnym w latach 20112014

Zrédlo: opracowanie wilasne, http://www.pfron.org.pl/bip/wykorzystanie—
srodkow/74,Wykorzystanie—-srodkow—PFRON-przez—jednostki-samorzadu—
terytorialnego.html, http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks

Dla obliczenia wydatkow wg symulacji II postuzono si¢ oszacowana liczba pacjentow
w wieku poprodukcyjnym w latach 2012 —2014 wedtug kryteriow zgodnych z zatozeniami
tej symulacji oraz wykorzystano mediane wydatkow PEFRON na rehabilitacj¢ spoteczng na

jedng osobg niepetnosprawng prawnie przypadajacg na dany rok (wobec braku danych co do

liczby niepetnosprawnych w kazdym powiecie w roku 2012, $redniego kosztu dla kazdego
powiatu). Rozktady wydatkéw PEFRON nie byty rozktadami normalnymi — weryfikowano
testem Shapiro — Wilka na poziomie istotnosci 0,05.
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Tabela. 55. Statystyki opisowe dla wydatkow PEFRON na rehabilitacje spoteczng na osobg™ dla lat
2012 2014

Statystyki opisowe (Arkuszl)
Lata N . . . . . , Odch.
. Srednia [RVEGIERWES Minimum | Maksimum | Dolny | Gérny
waznych std
2012 29| 175,81 BNEIHIL 0,00 550,73| 71,06| 246,28 | 142,86
2013 30 69,96 73,96 0,00 115,10 57,81| 81,41 24,67
2014 30 90,35 99,59 0,00 127,64 | 79,43| 108,25 28,90

*mieszkanca wojewodztwa dolnoslaskiego w wieku poprodukcyjnym

Zrodio: obliczenia wiasne,

http://www.pfron.org.pl/bip/wykorzystanie-srodkow/74,Wykorzystanie—srodkow—PFRON-
przez—jednostki-samorzadu—terytorialnego.html,
http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks

Po ustaleniu mediany wydatkow na rehabilitacje spoteczng osob wieku

poprodukcyjnym oszacowano $redni koszt wydatkéw w poszczegdlnych latach.

Tabela 56. Sredni poziom wydatkow na rehabilitacje spoteczng niepetnosprawnych w
wieku poprodukcyjnym na terenie wojewoddztwa dolnoslaskiego w latach 2012-2014

liczba niepelnosprawnych
prawnie ogélem i biologicznie w

stopniu powaznym (kryteria 1l wydatki
GUS)
2012 128778 127,0544 16361809
2013 130439 73,9592 9647160
2014 132180 99,5918 13164050

Zrodto: obliczenia wiasne,

http://www.pfron.org.pl/bip/wykorzystanie—srodkow/74,Wykorzystanie—srodkow—PFRON-—
przez—jednostki-samorzadu—terytorialnego.html,
http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks

Sredni oszacowany poziom wydatkéw zaprezentowano na rycinie 31.
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Zapotrzebowanie na rehabilitacje spoteczng w
latach 2012-2014 - symulacja ll

2014 13164050

2013 9647160

2012 16361809

0 2000000 4000000 6000000 8000000 10000000 12000000 14000000 16000000 18000000

Rycina 31. Zapotrzebowanie na rehabilitacje spoteczng w latach 2012-2014 — symulacja 11

Zrodto: opracowanie wilasne,

http://www.pfron.org.pl/bip/wykorzystanie-srodkow/74,Wykorzystanie—srodkow—PFRON-
przez—jednostki-samorzadu—terytorialnego.html,
http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks

Poroéwnanie poziomu wydatkow odno$nie zapotrzebowania na rehabilitacje spoteczng
niepetnosprawnych w wieku poprodukcyjnym wedhug kryterium GUS zgodnie z symulacjg | i

Il przedstawia tabela 57.
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Tabela 57. Zapotrzebowanie na rehabilitacje spoteczng 0sob w wieku poprodukcyjnym wg kryterium GUS
symulacja | (optymistyczna)

symulacja Il (realistyczna)

lata liczba niepetnosprawnych wydatki wydatek na osobe ::icezr?ealnosprawnych wydatki wydatek na osobe

2012 127125 13197 929 104 128778 16 361 809 127
2013 127125 7812 364 61 130439 9647 160 74
2014 127125 10 084 553 79 132180 13 164 050 100

Zrébdlo : Opracowanie wlasne
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3.5. Uwarunkowania zapotrzebowania seniorow na uslugi telemedyczne.

W kontek$cie szybko postepujacego procesu starzenia si¢ populacji europejskiej jak
réwniez zmian zachodzacych w strukturze potrzeb zdrowotnych i wymagan wobec sektora
zdrowia, szczegblnego znaczenia nabiera coraz wieksze upowszechnienie telemedycyny.
[Kielar, 2016] Jednym 2z wyzwan wspolczesnego systemu opieki medycznej jest
fragmentaryczna, nieefektywna opieka zdrowotna i spoleczna dostarczana oddzielnie przez
niezalezne organizacje. Wobec powyzszego nadrzedng idea powinno by¢ potaczenie systemu
opieki zdrowotnej i spotecznej oraz dostosowanie catoSci oferowanych ustug do potrzeb
pacjentow, z jednoczesnym usprawnieniem pracy Opiekunéw 1 pracownikow stuzby
zdrowotnej i spotecznej [North West London Whole System Integrated Care]. Wspotczesna
odpowiedz na potrzebg reorganizacji dotychczasowego modelu dostepnosci do $§wiadczen
zdrowotnych i opiekunczych stanowi koncepcja telemedycznej opieki geriatrycznej. Idea ta
wykorzystuje nowoczesne technologie transferu danych medycznych i obrazowych do
osrodkow konsultacyjnych oraz systemy zdalnego kontaktu z osobami wymagajacymi statego
nadzoru medycznego w srodowisku domowym. [Kielar, 2009]

Gléwnym zalozeniem rozwigzan telemedycznych jest wyeliminowanie koniecznosci
przemieszczania si¢ pacjenta oraz udoskonalenie procedur udostgpniania dokumentacji
medycznej. [Bierzunski, 2009] Swiadczenia telemedyczne przynosza okreslone korzysci
spoleczne 1 ekonomiczne, pozwalajac pacjentom na polepszenie dostepu do specjalistycznych
uslug medycznych 1 wiadomos$ci naukowych, a personelowi medycznemu na zaoszcz¢dzenie
czasu, w zwigzku z brakiem konieczno$ci badania osob, ktorym bezposredni kontakt nie jest
potrzebny. Umozliwiaja takze szybka komunikacj¢ miedzy osrodkami, co wplywa na
polepszenie diagnostyki oraz terapii. [Pirég — Mulak, 2016 ] Telemedycyna daje mozliwosc¢
przesytania na odlegto$§¢ wynikéw badan USG,MRI, EKG, tomografii komputerowej oraz
zdje¢ RTG do lekarza, ktory po analizie przestanej dokumentacji wysyta informacj¢ zwrotna,
zaopatrzong w szczegdlowy opis. Za pomocag technologii telemedycznej mozliwe jest
przeprowadzenie wideokonsultacji nie tylko w relacji lekarz—lekarz, ale i w relacji pacjent—
lekarz. [Zubrzycki i wsp., 2010 ; Dworniczak, 2008] Aplikacje telemedyczne moga
wzmacnia¢ §wiadomy wspotudzial pacjenta w opiece. [Bosworth, 2010] Telemedyczna opieka
domowa (Telehome care) daje mozliwo$¢ prowadzenia nadzoru nad parametrami zyciowymi
chorych (tetno, cisnienie, temperatura, stezenie glukozy we krwi, saturacja, masa ciala)

[Bujnowska — Fedak i Tomczak, 2013]
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Rozwigzania telemedyczne z zalozenia przeznaczone sg dla ogdtu pacjentow, biorac
jednak pod uwage specyficzne potrzeby i uwarunkowania w populacji 0sob ,,65+”, ta grupa
staje si¢ glownym beneficjentem systemow telemedycznych. [Bujnowska — Fedak i Tomczak,
2013] Nowe technologiec moga by¢ duzym wsparciem w opiece nad osobami w wieku
podesztym. Pozwalaja w znacznym stopniu odcigzy¢ system opieki zdrowotnej, ulatwic
codzienne funkcjonowanie 0s6b w wieku podesztym, a opiekunom umozliwi¢ godzenie rdl,
ktore petnig w spoteczenstwie. [Polityka senioralna] Ponadto daja realne mozliwosci poprawy
jakosci zycia osoby w wieku podesztym, prowadza do zwigkszenia funkcjonalnosci osoby w
wieku podesztym ze stwierdzong chorobg przewlekla, stanowig potencjat do redukcji kosztow
opieki jak rowniez stymuluja aktywnos$¢ spoteczng. [Kielar, 2009]

Telemedycyna okazuje si¢ bardzo przydatna w opiece nad przewlekle chorymi z
ograniczeniami mobilno$ci, dzigki czemu ich terapia moze by¢ prowadzona bez wychodzenia
z domu. Obniza to koszty leczenia zwigzane z transportem pacjenta, konsultacja w przychodni
lub pobytem na oddziale szpitalnym. [ Pirég — Mulak, 2016] Do najwazniejszych obszarow
telemedycznej opieki geriatrycznej naleza dedykowane systemy teleopieki, telekardiologia,
telerehabilitacja oraz telediabetologia. [Kielar, 2009]

W pismiennictwie istnieja rowniez doniesienia o korzysciach z telenursingu w
odniesieniu  do pacjentdow neurologicznych. Wedlug Antczaka (rok) rola pielggniarki
neurologicznej z zastosowaniem telepielegniarstwa powinna si¢ opiera¢ na kontakcie z
pacjentem wymagajacym specjalistycznej pomocy neurologicznej i ma na celu rozwigzywanie
probleméw pielgegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych 1 rehabilitacyjnych.
Telenursing uwaza si¢ za szczeg6lnie przydatny wsrod chorych borykajacych sie na co dzien z
niepetnosprawnoscia, barierami  architektonicznymi, duzymi odleglosciami do
specjalistycznych o$rodkow np. wsrod pacjentdéw ze stwardnieniem rozsianym. [Antczak,
2013]

Przykladem interesujacych rozwigzan wykorzystujacych nowoczesne technologie
komunikacyjne w opiece nad osobami starszymi jest projekt ,, By Well- VictoryaHome— Create
Possibillities” wprowadzony w Szwecji, Norwegii, Portugalii i Holandii, majacy na celu
zapewnienie seniorom mieszkania we wlasnym domu, mimo probleméw takich jak:
wielochorobowos$¢, nieprzestrzeganie zalecen terapii, ograniczona mobilno$¢, upadki przy
ograniczonej mozliwosci pomocy ze strony bliskich (obcigzenie praca i wtasnymi problemami,
odlegte miejsca zamieszkania). Zatozono tu dwie kluczowe funkcje: a mianowicie
Mmonitorowanie zdrowia 1 bezpieczenstwa oraz ulatwianie (umozliwianie) kontaktow

spotecznych). Na podstawowe elementy tego rozwigzania sktadajg si¢: mobile urzadzenie
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,,Giraff” umozliwiajgce video rozmowy, pas wykrywajacy upadki, automatyczny podajnik
lekéw (o wyznaczonych porach), aplikacja na telefon zbierajaca i przekazujaca informacje o
osobie w wieku podesztym do opiekuna, zaangazowanie opieki zdrowotnej i spotecznej (np.
jezeli opiekun nie reaguje na komunikat o upadku, informacja przesytana jest do opieki
zdrowotnej). [By Well- VictoryaHome- Create Possibillities]

W odniesieniu do 0s6b w wieku podesztym najprostszym, szeroko rozpowszechnionym
urzadzeniem, ktére moze by¢ wykorzystane w opiece jest przycisk alarmowy. Wchodzi on w
sktad systemu sktadajgcego si¢ z trzech wspotdziatajacych elementéw: nadajnika, czyli
przycisku alarmowego, w formie bransoletki badz wisiorka noszonego przez uzytkownika,
stuzacego do wezwania pomocy, terminala wyposazonego w mikrofon i glosnik,
uruchamianego przez nadajnik z dowolnego miejsca mieszkania i umozliwiajgcego rozmowe z
operatorem znajdujacym si¢ w centrum operacyjno—alarmowym oraz centrum operacyjno—
alarmowego, ktére odczytuje wystany sygnat alarmujacy i pozwala pracownikom centrali
nawigza¢ kontakt z podopiecznym. W razie koniecznosci system daje mozliwo$¢ podjecia
odpowiedniej interwencji, ktora moze by¢ powiadomienie shuzb ratunkowych, rodziny,
sgsiadow. Od 2013 roku w Polsce w Opolu, Kluczborku, Bytowie i Gdyni istnieja firmy
$wiadczace tego typu ustugi monitoringu. Urzadzenia sa dystrybuowane migdzy osoby w wieku
podesztym za posrednictwem osrodkéw pomocy spolecznej a miasto dofinansowuje
korzystanie z samej uslugi. Rozwigzaniem przydatnym w opiece nad pacjentem z chorobg
Alzcheimera 1 innymi schorzeniami o charakterze otgpiennym moze by¢ urzadzenie
wyposazone w odbiornik GPS noszone przez uzytkownika a dajace szans¢ monitorowania
miejsca przebywania danej osoby i alarmujgce opiekuna o przekroczeniu granic wyznaczonego
tzw. ,,bezpiecznego obszaru” przez podopiecznego. [Bujnowska — Fedak i Tomczak, 2013]

Przyciski alarmowe moga stanowi¢ jeden z bardziej wyrafinowanych i zlozonych
systemow telemedycznych, takich jak ,,inteligentne domy” (smart homes). [Tomita i wsp.,
2010] System taki opiera si¢ gtdéwnie na rozmieszczeniu wewnatrz domu badZ mieszkania
réznego rodzaju czujnikow np. czujnikéw ruchu monitorujacych przemieszczanie si¢, detektory
upadkoéw, czujnikoOw obecnosci chorego w tozku, czujnikow zalania, zadymienia, czadu,
temperatury czy ognia. [Bujnowska — Fedak i Tomczak, 2013] System ,,inteligentny dom”
umozliwia osobom w wieku podesztym zycie w ich dotychczasowym §rodowisku chroniac je
przed instytucjonalizacja Iub umieszczeniem w domu opieki. Wzmacnia to w osobie W wieku
podesztym poczucie bezpieczenstwa i dodaje otuchy. System ten wydaje si¢ by¢ jednym z
najbardziej obiecujacych rozwigzan ulatwiajacych samodzielne zycie w sytuacji spotecznosci

zyjacych. Zmniejsza on takze spoteczno—ekonomiczne nierdéwnosci w zakresie dostepu do
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opieki i daje rowne szanse dla pacjentdow z obszaréw miejskich i wiejskich. [Bujnowska —
Fedak i Grata — Borkowska, 2015]

Interesujagcym rozwigzaniem w zakresie technologii telemedycznych moze by¢
elastyczny system wizualnej komunikacji TRIASYS powstalty w ramach RACE Project
TeleCommunity prezentowany jako medium dla systemu nadzoru zdrowia i zdalnej opieki
socjalnej dla 0sob w wieku podesztym i niepelnosprawnych. W domu pacjenta elementami
technicznymi systemu sg standardowy odbiornik telewizyjny, miniaturowa kamera i urzadzenie
z duzg klawiaturg. Cato$¢ jest przylaczona do gniazd sieci ISDN oraz telewizji kablowej. Za
posrednictwem tego systemu jeden terapeuta moze prowadzi¢ np. ¢wiczenia gimnastyczne z
rozproszong grupg podopiecznych majac mozliwos$¢ obserwacji ich zachowan na monitorach.
Pacjenci z kolei moga obserwowaé prowadzacego i nasladowa¢ wykonywane przez niego
¢wiczenia. Taka instalacja moze stuzy¢ teleedukacji, poradnictwu, konsultacjom,
telekonferencjom. [Teleopieka. Fundacja aktywizacja]

W Korei, gdzie populacja gwaltownie si¢ starzeje, opracowano nowoczesny system
dbania 0 krewnych w wieku podesztym za pomoca nowego Systemu zwanego Ubiquitous
Health House system (uHouse), ktory opiera si¢ technologii internetowej umozliwiajacej
monitorowanie stanu zdrowia swoich bliskich. To pozwala rodzinom oraz osobom w
podesztym wieku na zachowanie swojej prywatnos$ci i niezalezno$ci, utatwiajgc jednoczesnie
opieke rodzinie. [Bluestone, 2015]

W Polsce dostgpne sa rowniez inne urzadzenia przydatne w opiece nad osobami
starszymi i niepelnosprawnymi takie jak : e- dmuchawka (rozwigzanie innowacyjne majace na
celu uatrakcyjnienie procesu ¢wiczen logopedycznych oraz rehabilitacji po niedowladach
twarzy), i-waga (urzadzenie wspomagajgce proces nadzorowania 0sob z problemami
krazeniowymi), HARN (urzadzenie mobilne zastepujace klasyczny pilot na podczerwien
wyposazone w funkcje medyczno—diagnostyczne), Proxy — color (system stacjonarny i mobilny
rozpoznawania i etykietowania kolorow dla oséb z zaburzeniami postrzegania barw), Path —
mon (mobilny monitor pracy serca, aktywnosci oddechowej i ruchowej, zmian ci$nienia
tetniczego, temperatury 1 postawy). Ponadto dla oséb w wieku podesztym, 0s6b z chorobami
uktadu krazenia jak réwniez innych osob, ktéore odczuwaja potrzebe zapewnienia sobie
bezpieczenstwa poprzez wkomponowany w otoczenie monitoring i wspomaganie procesu
kapieli dostgpna jest e— wanna. Nieucigzliwe monitorowanie stanu swojego zdrowia mozna
zapewni¢ poprzez zastosowanie e— narzuty [Lepsza jako$¢ zycia dla oséb starszych i

chorych. Projekty].
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Osoby w wieku podesztym czgsto majg trudnosci z poradzeniem sobie z biurokracjg
systemu zdrowotnego, z rozréznieniem pomig¢dzy wizytami w nagtych przypadkach i takimi,
ktére moga poczekac, z planowaniem wizyt, interpretacja wynikow badan, podejmowaniem
decyzji. Nowa funkcja dla rozwigzania tej kwestii, bardzo popularng w Stanach Zjednoczonych
i niektorych krajach Europy Zachodniej, jest koordynator opieki (Care Coordinator) czyli
osoba z wyksztatlceniem licencjackim w pielgegniarstwie lub naukami spotecznymi, ktora
pomaga starszym z chorobami wspolistniejacymi w poruszaniu si¢ w systemie zdrowotnym.
Uzupetniajagcym alternatywnym rozwigzaniem jest wiasnie telemedycyna 1 prowadzenie
telekomunikacji oraz telemonitoringu. [Kielar 2016]

Pis$miennictwo donosi o wymiernych korzy$ciach wynikajacych z zastosowania
telemedycyny u pacjentéw w wieku podesztym. W metaanalizie zastosowan telemedycznych
U pacjentow z chorobami uktadu sercowo—naczyniowego i cukrzyca, w wiekszosci
pozostajacymi w opiece domowej, gdzie interwencje polegaty na pomiarach wskaznikéw
fizjologicznych (takich jak: cisnienie te¢tnicze krwi, masa ciata, glikemia, zapis EKG) oraz
konsultacjach telefonicznych i wideokonferencjach z profesjonalistami opieki zdrowotnej,
wykazano wigkszg poprawe w zakresie przestrzegania diety, poprawy funkcjonowania niz w
zakresie wynikéw klinicznych (ci$nienie krwi, $miertelno$¢), jakosci zycia czy wynikow
ekonomicznych (koszty, w tym koszt hospitalizacji) [Van den Berg i wsp., 2012] Istotng zaletg
rozwigzan telemedycznych sa niewielkie problemy techniczne w trakcie realizacji teleopieki.
Otoz badanie pacjentow w wieku 78 lat (+12), bedacych w opiece domowej, a polegajace na
realizacji 122 wirtualnych wizyt pielegniarek za posrednictwem metod audiowizualnych, o0
$rednim czasie trwania 21 minut, dowodzi o niewielkim odsetku mankamentéw technicznych
— tylko w 10 przypadkach ( 8%) wystapity trudno$ci z nawigzaniem polgczenia a podczas 78
wizyt (64% ) nie stwierdzono problemow.[ Demiris, 2003]

U pacjentéw z chorobami przewleklymi zaleta telemedycyny jest mozliwo$¢ ciagltego
badz tez prowadzonego ,,na zadanie”, calodobowego monitoringu: akcji serca, cisnienia krwi,
EKG, saturacji, masy ciata, czestosci oddechow i temperatury pacjenta w domu, bez
koniecznosci kolejnych hospitalizacji. W metaanalizie z lat 1966—2008 (bazy: MEDLINE, The
Cochrane Library, the INAHTA) oceniajacej efektywno§¢ domowego telemonitoringu u
pacjentow z cukrzyca, astma oskrzelowa, niewydolnoscig serca, nadci$nieniem tetniczym
potwierdzono skuteczno$¢ tej procedury. Jej efektem byto wyrownanie cukrzycy, poprawa
PEF, redukcja objawow i poprawa jako$ci zycia w astmie, obnizenie ci$nienia u pacjentow z
nadci$nieniem tetniczym. [Helms i wsp., 2007] Obserwacja 212 pacjentow z zastoinowa

niewydolno$cig serca, miazdzyca naczyh mozgu, POCHP, rakiem, cukrzyca, zaburzeniami
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Igkowymi oraz ranami przewlektymi, w randomizowanej obserwacji, co prawda nie wykazata
roznic w poziomie satysfakcji pacjentow, jednakze autorzy wnioskowali, ze technologie
telemedyczne sa dobrze akceptowane przez badanych, efektywne klinicznie i potencjalnie
moga wplywaé¢ na obnizenie kosztow opieki medycznej. [Johnston, 2000] W innej 3—
miesi¢czne] obserwacji, domowy telemonitoring statystycznie istotnie redukowat zaréwno
liczbe rehospitalizacji jak i ich dtugos$¢ i u pacjentéw z chorobg wiencowsa. Ponadto poprawiat
jako$¢ zycia i stan funkcjonowania pacjentow z niewydolno$cig serca lub chorobg wiencowa a
badani potwierdzali tatwo$¢ uzytkowania telemonitoringu oraz wysoki poziom satysfakcji.
[Woodend, 2008] Zmniejszenie czgstosci wizyt w ramach ostrego dyzuru, hospitalizacji i
dhugosci hospitalizacji czgsciej stwierdzano czegsciej W zaburzeniach pulmonologicznych i
kardiologicznych niz w cukrzycy i nadcisnieniu t¢tniczym. [Paré, 2007]

Technologie telemedyczne wspomagaja aspekty sprzyjajace poprawie wynikow
klinicznych, do ktorych zaliczy¢ mozna regularng opieke oraz wsparcie informacyjne.
Metaanaliza obejmujaca 38 060 uczestnikow z 13 krajow, oceniajaca wpltyw zastosowania
telefonow komorkowych i wiadomosci tekstowych na poprawe wskaznikow klinicznych,
donosi 0 lepszym przestrzeganiu zalecen dotyczacych zazywania lekow, redukcji objawow
astmy, poziomu HbALC, poziomu stresu, pozytywnym wplywie na czestos¢ zaprzestania
palenia i lepszej efektywnosci w radzeniu sobie z chorobg. Dodatkowo podkreslano wptyw
technologii telemedycznych na przestrzeganie termindéw wizyt, szybsza diagnoze i rozpoczegcie
leczenia oraz poprawe edukacji pacjentow. [Krishna i wsp., 2009] Domowy telemonitoring
okazat si¢ skuteczny u pacjentéw z wielochorobowosciag w detekcji kluczowych objawow
klinicznych pojawiajacych si¢ pomiedzy wizytami u lekarza [Wakefield i wsp., 2012] oraz we
wzmacnianiu zachowan prozdrowotnych dotyczacych diety i aktywnosci fizycznej. [Spring i
wsp., 2012]

U pacjentow z niewydolno$ciag serca uwaza si¢ go za narzegdzie optymalizacji opieki i
przeplywu informacji pomiedzy pacjentem, szpitalem 1 lekarzem podstawowej opieki
zdrowotnej pacjenta. [Stoner i Hendershot, 2012]

Ocenia sig, ze telemedycyna moze by¢ uzytecznym narz¢dziem diagnostycznym bolu
w klatce piersiowej w podstawowe] opiece zdrowotnej; czuto$¢ telekardiografii oceniono na
97.4%, swoistos¢ na 89.5% a trafnos¢ piersiowej na 86.9%. [Scalvini, 2002] W innym badaniu
wykazano wplyw domowego telemonitoringu u pacjentéw z zastoinowa niewydolnoscia serca
w wieku podesztym na obnizenie wskaznikow $miertelnosci i czgsto$¢ hospitalizacji, poprawe

przestrzegania zalecen dotyczacych terapii, nizszy poziom cholesterolu. [Antonicelli i wsp.,
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2008] Nalezy jednak podkresli¢, ze telemonitoring w poroéwnaniu z tradycyjng opicka nie
zmniejsza $miertelnos$ci ogodlnej pacjentow. [Koehler, 2011]

Narzedzia telemedyczne moga by¢ réwniez wykorzystywane rowniez u pacjentow z
zaburzeniami psychicznymi. Potwierdzono mozliwo$¢ zastosowania telemedycyny w terapii
zaburzen depresyjnych. [Mohr i wsp., 2010] oraz w terapii uzaleznien [Hall i wsp., 2000]
Motywacyjne wsparcie w ramach aplikacji telemedycznych moze sprzyja¢ utrzymaniu
pacjentow w terapii i1 jej dostosowaniu do indywidualnych potrzeb osdb rozpoczynajacych
farmakologiczng terapi¢ antydepresyjng. [ Gervasoni i wsp., 2010] Wsparcie poprzez telefon
moze by¢ korzystng procedurg telemedyczng takze w zaburzeniach snu. [ Frangou i wsp.,
2005]

Chociaz korzysci z rozwigzan telemedycznych sg bezsporne, to istniejg rOwniez pewne
ograniczenia. Do glownych barier rozwoju telemedycyny zaliczy¢ nalezy barier¢ mentalng
(niska $swiadomos$¢ spoteczna pacjentow 1 personelu medycznego), finansowag (brak
refundowania przez NFZ), technologiczng (relacje migdzy medycyng a teleinformatyka) i
prawng (umiejscowienie ustug w PKD, opodatkowanie VAT). [Hetmanowska, 2014]

O ile telemedycyna staje si¢ coraz bardziej powszechna, wcigz pozostaje wiele
nierozwigzanych problemow w obszarze osoba w wieku podesztym — technologia. [Orlicz—
Benedycka, 2016] Osoby w wieku podeszlym czesto sg pasywni wobec mozliwosci
wykorzystania nowych technologii, w szczegolnosci nabywanie wiedzy 1 umiejetnosci
niezbednych do korzystania z urzadzen elektronicznych i systemow komputerowych.
[Bujnowska — Fedak i Grata — Borkowska, 2015] Opdr mentalny przed innowacja
technologiczng, brak nabytych kompetencji w samodzielnej obstudze urzadzen
elektronicznych, skorelowane z wiekiem ostabienie funkcji motorycznych i poznawczych, to
najczesciej antycypowane problemy zwigzane z posredniczeniem nowoczesnej technologii
telemedycznej w relacji terapeutycznej pomiedzy pacjentem w wieku podeszlym a lekarzem.
[Kielar, 2009]

Bariery w rozwoju ustug telemedycznych wsrdd seniorow stanowig rowniez: brak
umiejetnosci korzystania z komputera i telefonu komorkowego, brak wiedzy i §wiadomosci
dostgpnosci systemow teleopieki dla osob w wieku podesztym, wysoki koszt zakupu
niezbednego sprzg¢tu komputerowego i innych narzedzi ICT, obawa przed utratg prywatnosci,
obawa 0 bezpieczenstwo przesyltanych danych, brak regulacji prawnych, brak refundacji ustug
przez system opieki zdrowotnej. [Bujnowska — Fedak i Grata — Borkowska, 2015]

Istotne zatem wydaje si¢ zbadanie stosunku 0s6b w wieku podesztym do nowoczesnych

technologii komunikacyjnych. Seniorzy s zdecydowanie mniej od mtodszych pokolen otwarci

187


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohr%20DC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21169164

na tego typu nowosci. Swiadczy o tym chociazby gorsze wyposazenie gospodarstw domowych
seniorow w dobra elektroniczne. Okazuje si¢, ze jedynym urzadzeniem elektronicznym, ktory
wystepuje w gospodarstwach domowych seniorow tak powszechnie jak w gospodarstwach
0s0b mtodszych jest telewizor, przy czym rzadko jest to telewizor plazmowy. [Czapinski i
Bledowski, 2014] Wedtug GUS ( 2014 ) komputer posiada 42,2 % emerytow i 39,9%
rencistow, komputer z dostgpem do Internetu — 40,6% emerytéw i 38,2 % rencistow, w tym
32,7% emerytéw 1 31,0 % rencistow ma dostep szerokopasmowy. Telefon komdrkowy w
grupie emerytow i rencistow posiada grupa 85,3% ale tylko 9,9% ma smartfony. [GUS 2014,
Budzety gospodarstw] Wyposazenie gospodarstw domowych w wojewodztwie dolnoslaskim
w dobra trwatego uzytku przedstawia rycina 32.

Istotng determinanta, od ktorej zalezy wyposazenie gospodarstw domowych w dobra
trwalego uzytku jest wyksztatcenie. Wérdd osob z wyksztatlceniem wyzszym 92,5% posiada
komputer osobisty, 91,1% ma dostgp do Internetu, w tym 77% ma dostep szerokopasmowy.
Prawie wszyscy w tej grupie (98,8%) posiadaja telefon komoérkowy z czego ponad potowa ma
smartfony. Dla poréwnania w$rod osob z wyksztalceniem zawodowym jedynie 70,7% posiada
komputer osobisty, a szerokopasmowy dostep do Internetu ma jedynie 55,6%. W tej grupie
95,8% posiada telefon komorkowy, ale tylko 27,7% stanowig smartfony. [GUS 2014, Budzety

gospodarstw]
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Wyposazenie ogotu gospodarstw domowych w 2014 roku w
wojewodztwie dolnoslaskim w dobra trwalego uzytku
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Rycina 32. Wyposazenie ogotu gospodarstw domowych w 2014 roku w wojewodztwie dolnoslagskim w dobra trwatego uzytku

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS
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Wedhug Czapinskiego 1 Bledowskiego seniorzy znacznie rzadziej postuguja sie
komputerem i korzystajg i Internetu anizeli osoby mtodsze. [Czapinski i Bledowski, 2014]
Komputerem osobiscie nigdy nie postugiwato sie 33,0% o0sob w wieku 16 lat i wiecej. Odsetek
ten byt bardzo silnie zréznicowany wedtug wieku; wynosit od niespetna 2% wsrod osob w
wieku 16-24 lata do niemal 94% w grupie 0osob w wieku 75 lat i wigcej [GUS 2013. Jakos¢
zycia] Po 64 roku zycia rosnie dysproporcja pomiedzy kobietami i m¢zczyznami — Kobiety
poswigcaja tej aktywnosci mniej czasu od mezczyzn. Wsrdd osob ,,surfujacych” w Internecie
s te z najstarszej grupy wieku ale przewazaja jednak osoby zaliczane do III wieku. Oznacza
to, ze w przyszto$ci przybedzie uzytkownikow tego medium co stwarza lepsze perspektywy dla

rozwoju telemedycyny i teleopieki. [Czapinski i Bledowski, 2014] (rycina 33)

Procent osdb korzystajgcych z Internetu wedtug pici i
wieku
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Rycina 33. Procent 0sob korzystajacych z Internetu wedtug ptci i wieku

Czapinski J., Bledowski P. Aktywnos¢ spoleczna osob starszych w kontekscie percepcji Polakéw. Diagnoza
spoleczna 2013. Warszawa 2014. [Dostep 28.12. 20157].

http://www.diagnoza.com/pliki/raporty tematyczne/Aktywnosc spoleczna osob starszych.pdf

Osoby po 60 roku zycia najczes$ciej wykorzystuja Internet celu w sprawdzania i
wysylania poczty e— mail (51%), korzystania z banku (35%), czytania gazet i ksigzek (28%),

telefonowania (27%), postugiwania si¢ komunikatorami umozliwiajacymi rozmowy ze
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znajomymi (25%), uzyskiwania informacji ze stron internetowych instytucji publicznych
(23%). [Czapinski i Bledowski, 2014] Z innych badan przeprowadzonych w latach 2005—
2012 wynika, ze Internet byt réwniez uzywany przez 27,8% obywateli polskich w wieku 50+
dla celow zdrowotnych (poszukiwanie informacji, ktore pomogg przygotowaé sie do wizyty
lekarskiej, che¢ uzyskania ,,drugiej opinii odno$nie wynikow badan) [Bujnowska — Fedak i
Kurpas, 2015] Proporcja Polakow, ktorzy uzywaja Internetu w celach zdrowotnych istotnie
wzrosta w tym czasie i wynosita ona odpowiednio 41,7% w 2005 roku, 53,3% — w 2007 roku i
66,7% — w 2012 roku. [Bujnowska — Fedak, 2015]

O otwarciu na nowoczesne technologie komunikacyjne decyduje réwniez poziom
wyksztalcenia. Seniorzy gorzej wyksztatceni sg prawie w 100% wykluczeni cyfrowo.
[Czapinski i Bledowski, 2014] Tg¢ teze potwierdza ponickad inne badanie w ktorym,
uzytkownicy Internetu mieli istotnie statystycznie czeSciej wyzszy poziom wyksztatcenia, a
osoby nieuzywajace Internetu znacznie czeSciej mialy wyksztalcenie podstawowe lub
zawodowe. [Bujnowska — Fedak, 2015]

Wedlug GUS w 2011 roku osoby w wieku 60 lat i wiecej zamieszkujace Dolny Slask
legitymowatly si¢ poziomem wyksztalcenia zaprezentowanym na rycinie 34. W badanej probie
jedynie 59757 (10,75%) osob w wieku 60+ legitymowato si¢ wyzszym, a 164 290 (29,54%)—
srednim wyksztatceniem. Pozostale osoby w liczbie 332 050 (59,71%) miaty wyksztatcenie
nizsze od omawianego, w tym: 106 419 (19,14% ) zasadnicze zawodowe, gimnazjalne (2 496,
0,45%), ukonczone podstawowe (201 588, 36,25%), nieukonczone podstawowe badz tez byty
bez jakiegokolwiek wyksztalcenia (21 547, 3,87%).
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Poziom wyksztatcenia Dolnoslgzakow w wieku 60+
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Rycina 34. Poziom wyksztatcenia Dolnoslgzakow w wieku 60+

Zrédlo:  opracowanie wlasne na podstawie Banku Danych  Lokalnych,

http://stat.qov.pl/bdl/app/strona.html?p name=indeks

Oprocz stosunkowo niskiego poziomu wyksztatcenia senioréw inng barierg w dostepie
do ustug telemedycznych moze by¢ niska samoocena tej grupy w zakresie statusu
ekonomicznego i postrzeganie swojej sytuacji finansowej jako trudnej. [Kielar, 2009]Jedynie
15,9% emerytoéw ocenia swojg sytuacj¢ materialng jako dobra, a 6,5% jako bardzo dobra.
Wedtug pozostatych sytuacja ta jest przecig¢tna, bardzo zta lub zla. [GUS 2014, Budzety
gospodarstw]

Innym wymienianym ograniczeniem w upowszechnianiu ustug telemedycznych wsrod
0sob w wieku podesztym moze by¢ silna potrzeba tworzenia spersonalizowanej wiezi w
kontakcie ze swoim lekarzem. [Kielar, 2009; Bujnowska — Fedak i Grata — Borkowska
2015] Z badan Bujnowskiej — Fedak (2015) wynika, ze 61% senior6w odczuwa silng potrzebe
bezposredniego kontaktu z pracownikami stuzby zdrowia; co oznacza, ze ustugi telemedycyny
oparte o0 zdalny kontakt czesto nie sg postrzegane jako preferowane przez omawiang grupe.
[Bujnowska—Fedak i Mastalerz—Migas, 2015]
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Jak juz wezesniej wspomniano jednym z istotnych ograniczen moze by¢ roéwniez obawa
przed utratg prywatnosci. Zaréwno prywatnos¢ jak i bezpieczenstwo sg istotnymi elementami
podczas budowania zaufania do systeméw telemedycznych. Wyciek poufnych informacii,
takich jak wyniki testow lub zdrowia, moze mie¢ negatywny i dalekosiezny wplyw na
osobistym i zawodowym zyciu pacjenta [Bujnowska — Fedak i Grata — Borkowska, 2015]
Konieczne jest zatem zwigkszenie bezpieczenstwa i godnosci seniorOw w obszarze zycia
spolecznego, prawnego i finansowego poprzez dostarczenie rekomendacji adresowanych do
nich dotyczacych jakosci technologii, uméw cywilno—prawnych i innych zagadnien, ktoérych
pojmowanie przez osoby w starszym wieku jest utrudnione. [Zalozenia Dlugofalowej
Polityki]

Wiele kontrowersji budzi rowniez kwestia uregulowan prawnych. Ministerstwo
Zdrowia podejmuje szereg inicjatyw ustawodawczych dotyczacych uregulowania dalszego
rozwoju telemedycyny i wykorzystania jej w leczeniu os6b w wieku podesztym. Jednakze,
mimo kolejnych zapowiedzi nie ma ustawowych regulacji dotyczacych prywatnych
ubezpieczen zdrowotnych, ktore moglyby objaé rowniez ustugi telemedyczne. [Hetmanowska,
2014] Na przeszkodzie upowszechnienia telemedycyny w naszym kraju stojg ograniczenia
prawne wynikajace w szczegolnosci z Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
wymagajace orzekania o stanie zdrowia dopiero po uprzednim osobistym zbadaniu pacjenta.
[Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza] Wciaz brakuje precyzyjnej regulacji
prawnej dotyczacej odpowiedzialno$ci za zdrowie pacjenta i jakosci $wiadczonych ustug w tym
bezpieczenstwa gromadzenia 1 przetwarzania danych osobowych oraz archiwizowania
dokumentacji medycznej [Hetmanowska, 2014]

Warto odpowiedzie¢ na pytanie, czy wobec omowionych powyzej trudnosci oraz
negatywnych ocen jakie Polska otrzymata w Europejskim Konsumenckim Indeksie Zdrowia
(Euro Health Consumer Index, EHCI) migdzy innymi za internetowe lub dostepne przez cala
dobe telefoniczne zrodto informacji o systemie, katalog $wiadczeniodawcow z rankingiem
jakosci, rozpowszechnienie e—dokumentacji medycznej, dostep do e—rejestracji oraz e—recepty
[Kurpinski, 2016] rozwigzania z zakresu telemedycznej opieki geriatrycznej w Polsce w

najblizszym czasie majg realne szanse wdrozenia?
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4.

Whioski i rekomendacje

Przecietny czas dalszego trwania zycia jest dtuzszy wsrod zamieszkujacych miasta w
poréwnaniu z mieszkancami wsi. Wskazuje to na potencjalnie wigksze
zapotrzebowanie na rézne formy pomocy i wsparcia dla najstarszych mieszkancow
miast.

Kobiety czes$ciej niz mezczyzni mogg byC¢ narazone na ubdstwo, wykluczenie
materialne, potencjalnie w wiekszym stopniu mogg wymagac¢ wsparcia spotecznego,
poniewaz emerytury kobiet sg przeci¢tnie nizsze niz emerytury m¢zczyzn. Szczegolnej
uwagi wymaga podregion miasta Wroctaw przez wzglad na wysoki wspotczynnik
feminizacji.

Wskazniki udziatu oséb w wieku 60 lat 1 wiecej jak i osob w wieku 80 lat i wigcej w
liczbie mieszkancéw wojewodztwa dolnoslaskiego ogotem sg wyzsze od wskaznikdéw
ogolnopolskich. Najwyzsze wartosci omawianych wskaznikow obserwuje si¢ w
podregionie miasta Wroctaw — 4,48% dla os6b w wieku 80 lat i wigcej oraz 22,89% dla
osob w wieku 60 lat 1 wiece;.

Populacja dolnoslaska znajduje si¢ W fazie mocno zaawansowanego stanu starosci O
czym $wiadczy wysoki udzial oséb w wieku 60 i wigcej lat w populacji ogdlnej
zamieszkujacej ten teren - 20,28%.

Duze zapotrzebowanie na ustugi pielegnacyjno — opiekuncze moga wykazywac
owdowiate lub rozwiedzione kobiety w wieku podesztym z niskim poziomem
wyksztalcenia, zamieszkujace wies.

Hospitalizacje Dolnoslazakéw w wieku 60 lat i wigcej w szpitalach ogélnych z powodu
niedostepnosci innych placowek §wiadczacych ustugi medyczne z zakresu rehabilitacji
1 pielegnacji moze by¢ konsekwencjg niedostatecznej liczby miejsc W osrodkach tego
typu.

Wozrost zapotrzebowania emerytow i rencistow na ustugi placowek ochrony zdrowia w
ciggu ostatnich czterech lat moze posrednio §wiadczy¢ o: pogarszajacym si¢ stanie
zdrowia tej grupy osob, pogarszajacej si¢ samoocenie zdrowia emerytow 1 rencistow,
przykladaniu wigkszej wagi do dbatosci o wlasne zdrowie badz tez o wigkszych

oczekiwaniach od systemu ochrony zdrowia.

. Nalezy spodziewa¢ si¢, ze poziom potrzeb niezaspokojonych u pacjentow w wieku

podesztym potencjalnie moze by¢ znacznie wyzszy i rosngé wraz z wiekiem wskutek

obnizania si¢ aktywnosci, progresji chorob przewlektych, nasilania wielochorobowosci,
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11.

12.

13.

14.

postepujacej niepetnosprawnosci, ale réwniez wdowienstwa i wynikajacej z niego
samotnosci oraz nasilajacej si¢ izolacji spoleczne;.

Progresja wieku nie zawsze bedzie jednoznaczna z pogarszajaca si¢ sprawnoscig
ruchowa 1 bedzie zalezna od dotychczasowej aktywnosci fizycznej osob oraz
wystepowania niektérych grup rozpoznan, migdzy innymi zaburzen funkcji
poznawczych. Planowanie opieki nad pacjentem w wieku 60+ powinno by¢ wiec
zindywidualizowane i oparte na analizie jego personalnych potrzeb, zwlaszcza
niezaspokojonych.

W latach 20122014 zauwazalna jest tendencja do wzrostu liczby dni absencji
chorobowej 0sob w wieku 60 lat i wigcej CO sugeruje pogarszajacy si¢ z roku na rok
stan zdrowotny tej grupy.

Wraz z progresja wieku stopien niepetnosprawnos$ci si¢ zwigksza.  Wsrdd
Dolnoslazakéw w wieku 60+ najcze$ciej wystgpuje poziom niepetnosprawnosci
znaczny. Zdecydowanie wicksza grupe pod wzgledem rozpatrywanego typu

niepetnosprawnosci stanowig kobiety. Najwigcej niepetnosprawnych prawnie byto w

podregionie walbrzyskim, w podregionie miasto Wroctaw 1 podregionie
jeleniogorskim.
Niskie kwoty rent rodzinnych i emerytur rolniczych moga skutkowac¢ ubdstwem w

okresie starzenia si¢ oraz brakiem mozliwosci zabezpieczenia podstawowych potrzeb
w zakresie egzystencji 1 partycypacji w zyciu lokalnej spotecznos$ci. W przysztosci
réwniez sytuacja dochodowa emerytow uzyskujacych $wiadczenia emerytalne w
systemie pracowniczym moze by¢ znacznie trudniejsza niz obecnie, gdyz
przewidywane jest ksztaltowanie si¢ wysokosci tych $§wiadczen w przysztosci, na
poziomie relacji dzisiejszych emerytur rolniczych do przecigtnego wynagrodzenia.
Symulacje wykonywane dla $wiadczen wyptacanych z nowego systemu emerytalnego
wskazuja, ze relacja przecigtnej emerytury do przecietnego wynagrodzenia uksztattuje
si¢ na poziomie okoto 40%.

Kobiety w wieku podesztym zamieszkujace gospodarstwa trzyrodzinne lub wigksze
mogg mie¢ niska pozycje spoteczng w rodzinie i potencjalnie mogg by¢ narazone na
niezaspokojenie potrzeby szacunku. Najwiecej tego typu gospodarstw wystepuje w
kolejnosci w podregionie wroctawskim, jeleniogdérskim oraz watbrzyskim.

Osoby powyzej 65 roku zycia stanowig najmniej pozadang kategori¢ wolontariuszy.
Podmioty, korzystajace z pracy wolontariuszy chetniej przyjelyby wolontariusza

niepetnoletniego niz takiego, ktéry ma 65 lat lub wiecej. Poprawa sytuacji materialnej
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

seniorow, niwelowanie negatywnych stereotypéw na temat staro$ci i aktywizacja
seniorOw powinny stanowié¢ priorytetowe dziatania lokalnych i centralnych wtadz na
rzecz tej grupy w celu przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu — gtéwna role w tych
dziataniach powinni odgrywac¢ wolontariusze w wieku 60+.

Osoby w wieku podesztym oczekujg szkolen przyblizajagcych im nowe technologie
utatwiajace codzienne funkcjonowanie. Wyrazaja potrzebe zdobywania umiejetnosci w
zakresie obshugi sprzgtu komputerowego, korzystania z Internetu, telefonow
komorkowych, sprzgtu multimedialnego 1 obstugi bankomatu.

Promowanie aktywnos$ci edukacyjnej oraz wszelkich innych form aktywnosci
spolecznej ma na celu przeciwdziatanie izolacji spotecznej os6b w podesztym wieku i
jest szczegblnie wazne wsrdd osob z niskim poziomem wyksztatcenia, mieszkajacych
na wsi oraz wérod mezczyzn.

Ludnos$¢ naptywowa ze wschodu jest stabo zakorzeniona w tradycyjnym srodowisku
przez co w wigkszym stopniu jest narazona na rozbicie wiezi spotecznych. Przektada
si¢ to na mniejszg kontrole spoteczng, gorszag motywacje do zycia i wigkszg sktonnosé
do czyndéw samobojczych.

W latach 2012—-2014 obserwuje si¢ tendencj¢ wzrostowa w zakresie liczby 0sob po 65
roku zycia leczonych w poradniach zdrowia psychicznego oraz w poradniach
uzaleznien, w tym rowniez wzrost liczby leczonych po raz pierwszy.

Wysoka liczba chorych ze schorzeniami stanowigcymi czynnik ryzyka rozwoju
wtornego otepienia, znaczny udzial zmian pierwotnie zwyrodnieniowych, wyzszy
wskaznik nasilenia symptomow zaburzen depresyjnych wsrod oséb w wieku podesztym
w relacji do milodszej populacji, zwigkszone ryzyko samobojstw m.in. jako
konsekwencja stabego zakorzenienia Dolno$lazakow w tradycyjnym $rodowisku, w
polaczeniu z postgpujacym starzeniem si¢ populacji, stwarzaja konieczno$¢ rozwoju
instytucji stuzacych zapewnieniu wielokierunkowej opieki dla wzrastajgcej liczby
chorych z ograniczong samodzielnoscia.

Podregiony o ujemnym saldzie migracji w ostatnich latach (watbrzyski, jeleniogorskim
i legnicko—glogowski) wymagaja szczegdlnej uwagi wiladz 1 podmiotow
odpowiedzialnych oraz naktadu s$rodkéw finansowych na organizacj¢ opieki nad
osobami w wieku podesztym, gdyz zapotrzebowanie w tym regionie na t¢ opiekg moze

by¢ wigksze niz w pozostatych podregionach wojewodztwa.
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Maleje potencjalna mozliwos$¢ zapewnienia pielegnacji osobom w wieku 80+ przez
dolnoslaskie rodziny. Wartos¢ wskaznika pielegnacji przejawia niezmiennie tendencje
spadkowa przyjmujac wartos¢ 572,51 w roku 2002 az do wartosci 141,59 w roku 2050

(czterokrotne obnizenie o — 404,34 %).

Stabilna opieka rodzinna stanowi alternatywe dla deficytowych ustug sektora
publicznego. Prognozowany niedobér opiekunow rodzinnych bedzie wymagat od
$wiadczeniodawcow wspierania tej nieformalnej opieki.

Ze wzgledu na zmiany jakie zachodza w polskiej rodzinie wazne jest zabezpieczenie
spoteczne os6b w wieku podesztym w tzw. system $wiadczen 1 uprawnien
gwarantujgcych bezpieczenstwo socjalne jednostce (ubezpieczenia spoteczne, ochrong
zdrowia, pomoc spoteczng oraz pomoc rodzinie w wypetnianiu funkcji opiekunczych).
Przy planowaniu i realizacji dziatan na rzecz poprawy sytuacji osob w wieku podesztym
I niesamodzielnych nicodzownym elementem jest rozwijanie Srodowiskowych ustug
opiekunczych, wspierajacych podopiecznego i jego opiekuna rodzinnego oraz
rozbudowa sektora instytucjonalnej opieki dlugoterminowej wspierajacej opieke
domowa. Ostatecznie jednak optymalizacja opieki nad osobami w wieku podesztym
powinna kierowa¢ si¢ w stron¢ utrzymania pacjenta jak najdluzej w Srodowisku
domowym, jednakze do osiagniecia tego celu konieczne jest wsparcie opiekundow przez
szeroko rozumiang instytucj¢ panstwa.

Przecigtnego emeryta ani jego rodziny nie sta¢ na pokrycie kosztow pobytu cztonka
rodziny bedacego pensjonariuszem prywatnego domu opieki.

Kobiety pozostajag we wdowienstwie dtuzej niz mezczyzni i dodatkowo ich $wiadczenia
emerytalne s nizsze, wplywa to negatywnie na mozliwo$¢ zakupu ustug opiekunczych
w ramach sektora prywatnego.

Perspektywa zwigkszania si¢ liczby osob w wieku podesztym, jak rowniez feminizacja
starosci 1 zwigzane z nig mniejsze mozliwosci zakupu ustug opiekunczych przez kobiety
w ramach sektora prywatnego powoduja, ze w najblizszych latach nalezy spodziewac
si¢ dynamicznego wzrostu kosztow co pociagnie za soba konieczno$¢ zwigkszenia
naktadow na opieke dlugoterminowa.

Podkresla si¢ celowo$¢ rozwoju wolontariatu opiekunczego w sgsiedztwie 1 w
srodowisku lokalnym.

Do ustug najmniej pozadanych przez seniordw naleza realizacja programow

interwencyjno—wspierajgcych oraz organizacja grup wsparcia. Najbardziej pozgdanymi
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30.

31.

32.

33.

uslugami sg: przeprowadzenie interwencji (pomocy) kryzysowej dla osob w wieku
podesztym 1 ich rodzin (opiekunow) oraz mediacji w sprawach konfliktow
miedzypokoleniowych w rodzinie. Dolnoslascy seniorzy chcieliby, aby lokalna oferta
ushug skierowana do oséb w wieku podesztym rozszerzona zostata o pomoc domowa,
mozliwos¢ zamowienia positku do domu, wykonania leczniczego pedicure oraz
,»zakupow na telefon”.

Zasadniczo brakuje miejsc oferujacych wsparcie osobom z zaburzeniami ot¢gpiennymi
oraz ich opiekunom przez odcigzenie opiekuna. Zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze
na ogot przewyzsza realne mozliwosci uzyskania pomocy a opieka prywatna zwigzana
jest z wysokimi optatami.

Potrzeby opiekundéw skupiaja si¢ nie tylko na oczekiwaniu wsparcia psychologicznego
dajacego zdolno$¢ do utrzymania wtasciwych relacji z podopiecznym, zapobiegajacego
zaburzeniom afektu i zespotowi ,,0bcigzenia”, ale rowniez na nauce zasad udzielania
pierwszej pomocy w sytuacjach kryzysowych, przyswojeniu praktycznych sposobow
opieki nad pacjentami przewlekle chorymi, nabyciu umiej¢tnosci prowadzenia prostych
zabiegbw medycznych, administrowania lekami, oklepywania zapobiegajacego
odlezynom, wykonywania prostych masazy i1 prostych zabiegéw rehabilitacyjnych,
pomiaru ci$nienia i opatrywania ran.

Wobec postepujacego procesu starzenia si¢ spoteczenstwa, pogarszajacej si¢ z wiekiem
wydolno$ci czynnosciowej 1 wzrastajacej liczby osob zyjacych z wigcej niz jedna
chorobg przewlekla nalezy spodziewac si¢ zwigkszonego zapotrzebowania na wparcie
instrumentalne w zakresie pomocy spotecznej. Najwigcej zlecen na zaopatrzenie w
sprzet ortopedyczny odnotowano w kolejnosci: w duzych miastach liczgcych powyzej
100 tys. mieszkancoéw — 32 725 zlecen (32,57%), w miastach liczacych od 20 do 100
tysigcy mieszkancow — 25 113 zlecen (25,00%), na wsiach — 24 501 (24,39%) oraz w
miastach ponizej 20 tys. mieszkancow 18.017 (17,93%).

Z analizy zapotrzebowania na poszczeg6lny rodzaj wyrobéw wnioskowa¢ mozna, ze w
2015 roku osoby w wieku 60 lat i wigcej: najczgsciej realizowaly zlecenia na
pieluchomayjtki (37 645 zlecen, co stanowito 37,47% wszystkich zlecen w 2015 roku w
omawianej grupie), okulary, soczewki, lupy, monokulary (18713 zlecen, 18,63%),
ortezy (8243 zlecenia, 8,20%), aparaty stuchowe (7511 zlecen, 7,48%), wktadki uszne
(5707, 5,68%), sprzet stomijny (3855, 3,84%), materace 1 poduszki przeciwodlezynowe
(2874, 2,86%).
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34. W kontekscie szybko postepujgcego procesu starzenia si¢ populacji europejskiej jak
réwniez zmian zachodzacych w strukturze potrzeb zdrowotnych i wymagan wobec
sektora zdrowia, szczegdlnego znaczenia nabiera coraz wigksze upowszechnienie ustug
z zakresu telemedycyny. Przewidywany wzrost uzytkownikow Internetu wsrdd osob
wieku 60 lat i wiecej w przyszioSci stwarza lepsze perspektywy dla rozwoju
telemedycyny i teleopieki. O otwarciu na nowoczesne technologie komunikacyjne

decyduje w duzej mierze poziom wyksztatcenia.
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NFZ ’ Narodowy Fundusz Zdrowia
Dolnoslaski Oddziat Wojewodzki we Wroclawiu

znak:WSM.0123.8.2015 Wroclaw, dn. 09.12.2015r.
DOWNFZ /WSM/DSP/ 328522 2015/MS

Pani

Katarzyna Szwamel

Ul. W, Korfantego 10/22
47-232 Kedzierzyn - Kozle

W odpowiedzi na Pani wniosck z dn. 27.11.2015 r. o udostepnienic informacji publiczncj na
temat zaopatrzenia w wyroby medyczne Dolnoslaski OW NFZ przekazuje w zataczeniu dane dotyczace
realizacji tego rodzaju $wiadczen w roku 2015 dla osob w wieku 60 lat i wyzszym.

W zalaczeniu przesylamy pliki w formacie Excel:

- zestawienie poszczego6lnych wyrobow medycznych ze wskazaniem ilo$ci zrealizowanych
zlecen na zaopatrzenie oraz z wykazang kwota refundacji

- zestawienie poszczegolnych wyrobow medycznych ze wskazaniem nazwy miejscowosci
wykazanej w adresach zamieszkania $wiadczeniobiorcow wraz z iloscia zrealizowanych zlecen oraz
kwota refundacji

Z powazaniem

Sporzqdzila:
Magdalena Sady
WSM/DSP, tel. 138

Dolnoélaski Oddzial Wojew6dzki, ul. Joannitéw 6, 50-525 Wroclaw
www.nfz.gov.pl tel.: 071 797 93 43, fax: 071 797 93 25, e-mail: sekretariat@nfz-wroclaw.pl
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Zalacznik 1. Ludno$¢ w 2014 R. Stan na 31.12.2014 rok.

WOJEWODZTW O..eeerrerrenene 2908457 1398554 48,09% | 1509903 51,91% 145,8 108
Podregion JeleniogorsKi........cceessenees 573389 277682 48,43% 295707 51,57% 103,0 106
Powiaty:

bolestawiecki 90346 43947 48,64% 46399 51,36% 69,3 106

JAWOISKi. .o 51796 25387 49,01% 26409 50,99% 89,1 104

jeleniogorski.......cevevrieeeieirieiine, 64969 31393 48,32% 33576 51,68% 103,6 107

kamiennogorski..........cceveeeueennene 44700 21840 48,86% 22860 51,14% 113,0 105

lubanski 55900 27216 48,69% 28684 51,31% 130,5 105

IWOWECKI. ... 47014 22912 48,73% 24102 51,27% 66,2 105

ZgorzelecKi......ccouvvveenirniiceiine 92389 45060 48,77% 47329 51,23% 110,2 105

ZHOtOTYISKi.cuvnveriiiiecese e 44867 21971 48,97% 22896 51,03% 77,9 104
Miasto na prawach powiatu:

City with powiat status:

Jelenia GOra.........covevveniererenenennns 81408 37956 46,62% 43452 53,38% 745,4 114
Podregion Legnicko-glogowski........ 452461 219647 48,54% 232814 51,46% 130,3 106
Powiaty:

StogOWSKi....cviviiiieiiiee e 90222 43904 48,66% 46318 51,34% 203,5 105

goérowski 36236 17911 49,43% 18325 50,57% 49,1 102

1egniCKi......ccoveeieiere e 55026 26952 48,98% 28074 51,02% 74,0 104

TUDIASKI. e 106433 51686 48,56% 54747 51,44% 149,6 106

POIKOWICKI . ...c.ovveiiiiiceicn 63201 31291 49,51% 31910 50,49% 81,1 102
Miasto na prawach powiatu:

City with powiat status:
LegniCa......covvveereerienre e 101343 47903 47,27% 53440 52,73% 1800,4 112
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Podregion WalbrzysKi........ceecececscenenes 669826 321518 48,00% 348308 52,00% 160,3 108
Powiaty:

dzierZoniowsKi........cccoeeerveereennne. 104075 49537 47,60% 54538 52,40% 217,55 110

KEOAZKi. ..o, 163672 79001 48,27% 84671 51,73% 99,6 107

SWIANICKI. c.veenieniciicieieiciceeee 160438 77456 48,28% 82982 51,72% 216,5 107

walbrzyski 57492 27672 48,13% 29820 51,87% 133,6 108

ZabKOWICKI. ..cveeeeiiciiiccriciiceiene 67458 32818 48,65% 34640 51,35% 84,2 106
Miasto na prawach powiatu:

City with powiat status:

Walbrzych........cccoveenniccnnecnenn. 116691 55034 47,16% 61657 52,84% 1377,7 112
Podregion WroclawsKi.......ccevcucusenees 578294 283757 49,07% 294537 50,93% 89,9 104
Powiaty:

MITCKI v 37266 18458 49,53% 18808 50,47% 52,1 102

ole$nicki.... 106311 52017 48,93% 54294 51,07% 101,3 104

OFaWSKi. .o 75953 37057 48,79% 38896 51,21% 1449 105

StrZelinsKi...voceeeecececrcccne 44274 21920 49,51% 22354 50,49% 71,2 102

STEAZKI. e 52725 26040 49,39% 26685 50,61% 74,9 102

trzebnicKi.......coovveeiiininie 83358 40907 49,07% 42451 50,93% 81,3 104

wotowski 47439 23212 48,93% 24227 51,07% 70,3 104

WroctawsKi.....oooveveieniiieieieee, 130968 64146 48,98% 66822 51,02% 117,2 104
Podregion m. Wroclaw.........ccecvcueueee 634487 295950 46,64% 338537 53,36% 2166,8 114
Subregion
(miasto na prawach powiatu)

(city with powiat status)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z Biuletynu Statystycznego wojewédztwa Dolnoslgskiego http://wroclaw.stat.gov.pl/opracowania—biezace/komunikaty—
i—biuletyny/inne—opracowania/biuletyn—statystyczny—wojewodztwa—dolnoslaskiego—iii—kwartal-2015-r—,2,19.html
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Zatacznik 2. Ludno$¢ w 2014 roku. Stan na dzien 31.12.2014 rok

WOJEWODZTW O..eenee 80059 | 121039 | 155311 76890 | 84555| 209570| 478621| 436230| 351392| 463312 451478
Podregion Jeleniogorski............... 14151 | 22329| 31147| 15953| 17833| 42946| 89385| 83659| 72378| 96404 87204
Powiaty:

bolestawiecki.......cccoovvvveucreennne. 2483 3928 5278| 2677| 2956 6899 | 14517| 13495| 11318| 13964 12831

JAWOISKI .o 1336 2089 2853| 1471| 1663 3950 8370 7281 6602 8570 7611

jeleniogorsKi.......coevvvueeeeeeninnnnes 1500 2365 3559 | 1772 1996 4637 9782 9912 8260 | 11712 9474

kamiennogorski...........coeueeee. 996 1738 2590| 1339 1423 3407 6886 6352 5821 7248 6900

TubansKi.......ccoevveveereeiicicneiennne 1350 2147 3109| 1631| 1866 4390 8541 8449 6791 9353 8273

IWOWECKI. ..o 1165 1749 2565| 1411| 1574 3877 7464 6545 5974 7941 6749

zgorzelecKi........ccoveviiiiccnns 2255 3585 4960| 2621| 2762 7086 | 14281| 13618| 12070| 15154 13997

ZHOtoryjsKi...eiieiieieee 1147 1894 2513| 1236| 1430 3629 7476 6465 5633 7461 5983
Miasto na prawach powiatu:

Jelenia GOra.......c.ceveeuerinenenee. 1919 2834 3720| 1795, 2163 5071| 12068| 11542 9909 | 15001 15386
Podregion Legnicko—glogowski... 12866 | 19580| 26145| 12965| 14352| 34284| 71315| 68673| 55010| 72518 64753
Powiaty:

gtogOWSKi....cueiiiciiciie, 2653 4152 5425| 2680| 2782 6300 14514| 14167| 10216| 15234 12099

GOTOWSKI...veiiiciccccne 1076 1569 2324 1229| 1255 3266 5643 4917 4535 5368 5054

1egNiCKi.....coooviiiiicc 1540 2356 3254 1612| 1815 4408 8762 8072 7067 8654 7486

TUDIASKI. .. 3033 4515 5971 2822| 3239 7475| 16246| 16967| 12554| 17540 16071

POIKOWICKI.....ccvvviviiiiiciiiine 1942 2961 3937| 2038| 2249 5627 9984 9573 8246 8693 7951

Miasto na prawach powiatu:
City with powiat status:

Legnica......ccccovvviieciiiiiiiice, 2622 4027 5234| 2584| 3012 7208| 16166| 14977 12392| 17029 16092
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Podregion WalbrzyskKi.........cceeeue. 16323 | 25417| 34152| 17648| 19532| 48044| 103789| 95664 | 85049| 113832 110376

Powiaty:
Powiats:
dzierzoniowsKi........c.cccevveueennee. 2540 3868 5250 2713| 2968 7360 16031| 14905| 13288| 17626 17526
KIodZKi....c.ooveieeiiiciniciccnc 3907 6142 8277| 4334| 4666| 11859| 25038| 23385| 20794| 27931 27339
SWIANICKI. v 4219 6532 8532| 4362| 4928| 11675| 25522| 23596| 20161| 26341 24570
walbrzyski.......ccoveeveeninceen 1327 2125 3040 1632 1722 4330 8865 8100 7401 9634 9316
ZabKOWICKI....coveuirviiiciicicee, 1646 2640 3495| 1852 2171 5328 10393 9676 8676| 10948 10633
Miasto na prawach powiatu
Watbrzych........ccoeenncinccnne. 2684 4110 5558 | 2755| 3077 7492 | 17940| 16002| 14729| 21352 20992
Podregion WroclawsKi.......coeeveueees 17418 | 27382| 35610| 17323| 18695| 44405| 94673| 91453| 71068| 83610 76657
Powiaty:
MITICKI. v 1190 1744 2409| 1231| 1395 2906 6031 5272 4346 5523 5219
0le$nicKi.....coovveireiieiece 3181 4923 6275 3215| 3408 8496| 17517| 16135| 13193| 15102 14866
OtaWSKi...o.oveeiiiciiiccccccee 2174 3529 4487| 2280| 2291 5542 | 12338| 12088 9011| 11541 10672
StrzelinsKi......ooveveveerieseieenenn, 1242 1793 2468 | 1317| 1440 3496 7034 6440 5633 6859 6552
S1@dZKi. i 1514 2436 3170 1546| 1734 4220 8550 8469 6759 7586 6741
trzebnicki........cocoeiiiiiiiis 2376 3837 5289 | 2541| 2744 6617 | 13482| 12950| 10226| 12431 10865
WOLOWSKi.c.veiiiiiieee 1341 1920 2536| 1289 1416 3811 7561 7047 6135 7292 7091
WIOCaWSKi.....oveneevieiieiieceee 4400 7200 8976| 3904 | 4267 9317| 22160| 23052| 15765| 17276 14651
Podregion m. Wroclaw.................. 19301| 26331| 28257| 13001| 14143| 39891| 119459| 96781| 67887| 96948 112488

Zrédlo: Biuletyn Statystyczny Wojewddztwa Dolnoslgskiego http://wroclaw.stat.gov.pl/opracowania—biezace/komunikaty—i—biuletyny/inne—opracowania/biuletyn—
statystyczny—-wojewodztwa—dolnoslaskiego—iii—kwartal-2015-r—,2,19.html

226


http://wroclaw.stat.gov.pl/opracowania-biezace/komunikaty-i-biuletyny/inne-opracowania/biuletyn-statystyczny-wojewodztwa-dolnoslaskiego-iii-kwartal-2015-r-,2,19.html
http://wroclaw.stat.gov.pl/opracowania-biezace/komunikaty-i-biuletyny/inne-opracowania/biuletyn-statystyczny-wojewodztwa-dolnoslaskiego-iii-kwartal-2015-r-,2,19.html

Zakacznik 3. Liczba ludnosci w wieku poprodukcyjnym w wojewodztwie dolnoslaskim w latach

2010-2014 wedtug GUS

osoba

DOLNOSLASKIE 493692 511768 531559 552151 573280
Podregion 1 — jeleniogorski 96362 99782 103675 107762 111967
Powiat bolestawiecki 13955 14557 15155 15771 16397
Powiat jaworski 8349 8625 8957 9325 9668
Powiat jeleniogorski 10425 10884 11364 11935 12495
Powiat kamiennogorski 7760 7972 8232 8467 8717
Powiat lubanski 9275 9568 9978 10341 10761
Powiat Iwowecki 7589 7773 8065 8335 8710
Powiat zgorzelecki 15282 15893 16537 17271 17863
Powiat ztotoryjski 6594 6845 7091 7357 7740
Powiat m.Jelenia Gora 17133 17665 18296 18960 19616
Podregion 2 — legnicko—glogowski 68806 72521 76223 79944 83790
Powiat glogowski 12372 13303 14202 15198 16116
Powiat gorowski 5485 5712 5870 6079 6323
Powiat legnicki 8337 8594 8862 9211 9571
Powiat lubinski 16638 17709 18720 19788 20891
Powiat polkowicki 8367 8838 9332 9684 10083
Powiat m.Legnica 17607 18365 19237 19984 20806
Podregion 3 — walbrzyski 123250 126880 131039 135274 139693
Powiat dzierzoniowski 19591 20138 20792 21389 22123
Powiat ktodzki 30278 31148 32238 33338 34435
Powiat $widnicki 27142 28238 29339 30395 31573
Powiat watbrzyski * 34451 35247 36120 11371 11634
Powiat zabkowicki 11788 12109 12550 12984 13437
Powiat m.Watbrzych * — — — 25797 26491
Podregion 4 — wroclawski 81935 85323 89038 93153 97574
Powiat milicki 5584 5794 6055 6315 6611
Powiat ole$nicki 15855 16550 17248 17954 18703
Powiat otawski 11177 11714 12375 13100 13832
Powiat strzelinski 7327 7523 7704 7905 8183
Powiat $redzki 7386 7584 7852 8185 8573
Powiat trzebnicki 11493 12083 12634 13237 13849
Powiat wotowski 7850 8015 8224 8498 8870
Powiat wroctawski 15263 16060 16946 17959 18953
Podregion 5 — m. Wroclaw 123339 127262 131584 136018 140256
Powiat m.Wroctaw 123339 127262 131584 136018 140256

Zrédlo: Bank Danych Lokalnych GUS — NSP 2011
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Zalacznik 4. Populacja wojewodztwa dolnoslaskiego wedhug ekonomicznych grup wieku z podzialem na pte¢ w latach 2010-2014.
ogolem
mezezyzni kobiety

ogolem

osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba
2917242 | 2916577 | 2914362 | 2909997 | 2908457 | 1403342 | 1402975 | 1401750 | 1399490 | 1398554 | 1513900 | 1513602 | 1512612 | 1510507 | 1509903

w wieku przedprodukcyjnym 14 lat i mniej

ogolem mezezyzni

osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba
409988 | 408310 | 407319 | 405880 | 407364 | 210007 | 209171 | 208730 | 208084 | 208860 | 199981 | 199139 | 198589 | 197796 | 198504
w wieku produkcyjnym: 15-59 lat kobiety, 15-64 lata mezczyzni

ogélem kobiety

osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba

osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba
960836 | 948462 | 935609 | 922510 | 909242

2013562 | 1996499 | 1975484 | 1951966 | 1927813 | 1052726 | 1048037 | 1039875 | 1029456 | 1018571
w wieku poprodukcyjnym: mezczyzni w wieku 65 lat i wiecej, kobiety w wieku 60 lat i wiecej

ogélem mezcezyzni kobiety
osoba osoba osoba osoba osoba
402157

osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba
140609 | 145767 | 153145 | 161950 | 171123 | 353083 | 366001 | 378414 | 390201

osoba osoba
493692 | 511768 | 531559 | 552151 | 573280

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS.
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Zatacznik 5. Wskazniki obcigzenia demograficznego dla wojewddztwa dolnoslaskiego wedhug powiatow.

DOLNOSLASKIE

Podregion 1 — jeleniogérski 30,6
Powiat bolestawiecki 28,5
Powiat jaworski 29,1
Powiat jeleniogorski 29,8
Powiat kamiennogoérski 30,7
Powiat lubanski 30,2
Powiat lwowecki 28,7
Powiat zgorzelecki 30,1
Powiat ztotoryjski 26,3
Powiat m.Jelenia Gora 39,2
Podregion 2 — legnicko—glogowski 29,1
Powiat gtogowski 28,1
Powiat gorowski 27,6
Powiat legnicki 26,9
Powiat lubinski 31,1
Powiat polkowicki 24,7
Powiat m.Legnica 32,5
Podregion 3 — walbrzyski 32,9
Powiat dzierzoniowski 33,7
Powiat ktodzki 33,2
Powiat swidnicki 30,9
Powiat walbrzyski * 31,8
Powiat zabkowicki 31,3
Powiat m.Walbrzych * 36,2
Podregion 4 — wroclawski 26,3
Powiat milicki 28,5
Powiat oles$nicki 27,6
Powiat otawski 28,7
Powiat strzelinski 28,9
Powiat sredzki 25,0
Powiat trzebnicki 25,8
Powiat wotowski 29,0
Powiat wroclawski 22,4
Podregion 5 — m. Wroclaw 35,2
Powiat m.Wroctaw 35,2

Zrédto: Bank Danych Lokalnych GUS — NSP 2011
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Zalacznik 6. Przyrost naturalny ludnosci w wojewodztwie dolnoslaskim z podziatem na powiaty w

latach 2002—2014

DOLNOSLASKIE

10| 14| 12| 10| 09| 08| 02| 04| 01| 06| 11| 16| 09 0,9
Powiat bolestawiecki 07| 10| 03| 04| 13| 09| 18| 12| 11| 12| -05| —06| 02 0,9
Powiat jaworski 15| 17| 10| oo0| -19] 15| 07| 19| 03| 11| 17| 28| 17 15
Powiat jeleniogérski 11| 20| 15| 23| -18| -12| 23| 30| 29| 33| 26| 44| 31 23
Powiat kamiennogdrski 01| 11| 19| 09| 11| 13| 14| 09| 08| 22| 33| 50| 42 13
Powiat lubafiski 07| -11| 08| 20| -18| 09| -10| -18| 05| 27| 23| 37| 28 1,8
Powiat lwowecki 31| 30| 28| 23| 33| 22| 26| 30| -18| 21| 22| 37| —29

Powiat zgorzelecki 15| 07| -1,3| -13| -15| 09| 08| -10| —05| -1.1| -19| 25| 32 13
Powiat ztotoryjski 08| 15| os5| 07| 07| o7 01| 14| 17| 01| 03| 23| 09 0,7
Powiat m.Jelenia Gora | 31| 26| 36| 29| 40| 30| 30| 36| 38| 45| 47| 45| 41 36
Powiat glogowski 20| 20| 25| 37| 40| 30| 45| 45| 44| 29| 24| 09| 19

Powiat gorowski 20| 11| o7| 21| 16| 10| 33| 04| 15| 08| 07| —07| 14 11
Powiat legnicki 02| 18| 12| 17| 00| 02| 12| 11| 03| 03] 21| 25

Powiat lubifiski 23| 15| 29| 25| 24| 24| 30| 27| 24| 23| 07| 03

Powiat polkowicki 25| 20| 22| 23| 25| 38| 37| 37| 27| 29| 17| 22

Powiat m.Legnica 08| -1,0| 13| -15| 06| 02| 09| 06| 00| 14| 15| =23

Powiat dzierzoniowski | 53| 30| 22| -34| 28| 20| 28| 36| 26| 28| 32| -44

Powiat klodzki 29| 30| 33| 25| 29| 33| 24| 22| 30| 31| 36| 44| 35 3,0
Powiat $widnicki 13| -13| 10| -0,7| -09| -16| -1,0| 01| -07| -08| -1,9| -18| 22 ~1,0
Powiat watbrzyski * 22| 37| 45| 37| 45| 41| 36| 36| 37| 45| 51| 50| 44

Powiat zabkowicki 21| 32| 29| 29| 25| 20| 28| 10| 28| 21| 39| 40| 33 28
Powiat m.Walbrzych * _3.9 - - - - - - — - - - _ _ 39
Powiat m.Watbrzych * - - - - - - - - _ _ -| 61| 56
Repiich] 15| 25| 13| 26| 26| 26| 29| 29| 13| 12| 19| 09| 14 19
Powiat olesnicki 19| 09| 11| 12| 10| 12| 25| 15| 24| 15| 07| 03| 17 1,2
Powiat olawski 15| 05| 15| 13| 25| 12| 25| 23| 25| 13| 21| 10| 05 15
Powiat strzelifiski 15| 05| -16| 18| 08| 17| -1,0| 14| 05| 17| -1,1| 23| 14| 14
Powiat $redzki 05| 03| 01| 08| 06| -10| 06| 09| 09| 01| 08| 01| 11 01
Powiat trzebnicki 05| 01| 10| o4| o8| 13| 16 15| 12| 15| 11| 02| 03 10
Powiat wolowski 07| 18| -15| 07| -10| 09| -18| 03| 05| 20| -1,1| 08| 08 09
Powiat wroctawski 05| 10| 03| 06| 18| 11| 26| 37| 38| 36| 30| 34| 43

Powiat m. Wroctaw 24| 24| 22| 18| 15| 13| 04| 08| 02| 01| 06| 07| 01 08

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie Banku Danych Lokalnych — NSP 2011 r
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Zalacznik 7. Zestawienie prognostyczne na rok 2020 dla os6b w wieku 60+ wedlug powiatow wojewodztwa dolnoslaskiego

prognozanaro 020
0Q0 d 0)
ogofte obie ogoie oDle ogoie ople
N AR 60 60 60 60 60 60 60 60 60

014 014 014 014 014 014 014 014 014
osoba | osoba | osoba | osoba | osoba | osoba | osoba | osoba | osoba
POLSKA 9886893]|4156963|5729930(6397427|2606436|3790991|3489466|1550527(1938939
Powiat bolestawiecki 23428 9823| 13605| 13125| 5251| 7874| 10303 4572 5731
Powiat jaworski 13942| 6099 7843| 8405| 3565| 4840 5537| 2534| 3003
Powiat jeleniogorski 18347| 7890 10457| 8955| 3709| 5246 9392| 4181| 5211
Powiat kamiennogorski 12222| 5101| 7121 7676| 3093| 4583| 4546| 2008| 2538
Powiat lubanski 15315 6475 8840| 10392 4234 6158 4923| 2241| 2682
Powiat Iwowecki 12691 5487 7204 7018 2894| 4124 5673 2593 3080
Powiat zgorzelecki 25117 10661| 14456 18061| 7472| 10589| 7056 3189 3867
Powiat Zotoryjski 11684| 5092 6592| 6276] 2626) 3650 5408| 2466| 2942
Powiat m.Jelenia Gora 26131| 10515| 15616 26131| 10515| 15616 0 0 0

Powiat gtogowski 23952 10356| 13596| 19340| 8197 11143| 4612 2159 2453
Powiat gorowski 8916| 3950 4966| 4022| 1707| 2315| 4894 2243 2651
Powiat legnicki 14250 6203| 8047| 4914| 2069 2845 9336| 4134| 5202
Powiat lubinski 29251| 12464 16787 23164| 9688| 13476/ 6087| 2776] 3311
Powiat polkowicki 14586 6394| 8192| 8754| 3765 4989 5832 2629] 3203
Powiat m.Legnica 28623| 11509| 17114| 28623| 11509| 17114 0 0 0

Powiat dzierzoniowski 30161| 12394| 17767| 25230| 10225 15005 4931| 2169| 2762
Powiat ktodzki 47697| 20052| 27645| 32356| 13128 19228 15341| 6924| 8417
Powiat $widnicki 44080| 18348| 25732| 32040 12978 19062| 12040| 5370 6670
Powiat watbrzyski * 16126/ 6800 9326| 10863| 4472 6391 5263 2328 2935
Powiat zabkowicki 18510 7966| 10544 9065 3703 5362 9445| 4263 5182
Powiat m.Watbrzych * 36473| 14781| 21692| 36473| 14781| 21692 0 0 0

Powiat milicki 9316 4026 5290 3361 1362 1999 5955 2664 3291
Powiat olesnicki 26228| 11211) 15017 16611 6765 9846 9617 4446 5171
Powiat otawski 19552 8350 11202 13297 5541 7756 6255 2809 3446
Powiat strzelinski 11535 4980 6555 4327 1763 2564 7208 3217 3991
Powiat $redzki 12622 5473 7149 2454 988 1466| 10168 4485 5683
Powiat trzebnicki 20747 9094| 11653 8544 3571 4973| 12203 5523 6680
Powiat wotowski 12449 5354 7095 6939 2867 4072 5510 2487 3023
Powiat wroctawski 28839| 12732] 16107 4999 2083 2916) 23840 10649] 13191
Powiat m.Wroctaw 174450] 69481| 104969| 174450 69481] 104969 0 0 0

Zrédto: Bank Danych Lokalnych NSP-2011
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Zalacznik 8. Zestawienie prognostyczne na rok 2035 dla os6b w wieku 60+ wedtug
prognoza na rok 2035

Jednostka terytorialna

POLSKA

ogolem

ogélem mezczyzni

60+
2014

60+
2014
osoba

kobiety
60+
2014

osoba

miasto

ogélem mezczyzni

60+
2014
osoba

60+
2014
osoba

kobiety
60+
2014

osoba

ogélem mezczyzni

60+
2014
osoba

60+
2014
osoba

kobiety
60+
2014

osoba

4900991

6509809

6940537

2870882

4069655

4470263

2030109

2440154

Powiat bolestawiecki 27203 11682 15521 13349 5485 7864 13854 6197 7657
Powiat jaworski 15361 6819 8542 8926 3868 5058 6435 2951 3484
Powiat jeleniogérski 20791 9013 11778 9319 3942 5377 11472 5071 6401
Powiat kamiennogérski 13450 5810 7640 7872 3334 4538 5578 2476 3102
Powiat lubanski 16988 7518 9470 10899 4660 6239 6089 2858 3231
Powiat Iwdwecki 13941 6133 7808 7421 3111 4310 6520 3022 3498
Powiat zgorzelecki 27374 11825 15549 18923 7927 10996 8451 3898 4553
Powiat Zotoryjski 13282 5853 7429 6715 2844 3871 6567 3009 3558
Powiat m.Jelenia Géra 25668 10532 15136 25668 10532 15136 0 0 0

Powiat glogowski 26188 11075 15113 19579 7972 11607 6609 3103 3506
Powiat gérowski 10183 4507 5676 4562 1888 2674 5621 2619 3002
Powiat legnicki 17034 7554 9480 5321 2214 3107 11713 5340 6373
Powiat lubinski 31633 13332 18301 22757 9213 13544 8876 4119 4757
Powiat polkowicki 18217 8116 10101 10628 4604 6024 7589 3512 4077
Powiat m.Legnica 30300 12279 18021 30300 12279 18021 0 0 0

Powiat dzierzoniowski 32291 13819 18472 26689 11365 15324 5602 2454 3148
Powiat ktodzki 49934 21399 28535 32687 13621 19066 17247 7778 9469
Powiat $widnicki 48603 20718 27885 33826 14094 19732 14777 6624 8153
Powiat watbrzyski * 17195 7460 9735 11074 4758 6316 6121 2702 3419
Powiat zgbkowicki 20032 8816 11216 9426 3951 5475 10606 4865 5741
Powiat m.Watbrzych * 35783 14712 21071 35783 14712 21071 0 0 0

Powiat milicki 10657 4605 6052 3517 1430 2087 7140 3175 3965
Powiat ole$nicki 31517 13779 17738 18753 7818 10935 12764 5961 6803
Powiat ofawski 23128 9854 13274 14774 6057 8717 8354 3797 4557
Powiat strzelinski 13244 5834 7410 4774 1939 2835 8470 3895 4575
Powiat Sredzki 16272 7269 9003 2908 1192 1716 13364 6077 7287
Powiat trzebnicki 26408 11576 14832 10097 4225 5872 16311 7351 8960
Powiat wotowski 14329 6354 7975 7765 3276 4489 6564 3078 3486
Powiat wroctawski 43008 19047 23961 6586 2799 3787 36422 16248 20174
Powiat m.Wroctaw 177629 72060] 105569| 177629 72060] 105569 0 0 0

Zrédfo: Bank Danych Lokalnych NSP-2011
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Zalacznik 9. Zestawienie prognostyczne na rok 2050 dla osob w wieku 60+ wedlug powiatéw wojewoédztwa dolnoslaskiego
prognoza na rok 2050
ogolem miasto wies
ogolem mezczyzni kobiety = ogélem mezczyzni kobiety  ogélem mezczyzni kobiety
60+ 60+ 60+ 60+ 60+ 60+ 60+ 60+ 60+
2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014
osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba
6171020| 7528767 7982808| 3510534| 4472274| 5716979| 2660486 3056493

Jednostka terytorialna

Powiat bolestawiecki 31733 14285 17448 13992 6107 7885 17741 8178 9563
Powiat jaworski 17275 8035 9240 9324 4312 5012 7951 3723 4228
Powiat jeleniog6rski 24232 11002 13230 9960 4473 5487 14272 6529 7743
Powiat kamiennogorski 14551 6571 7980 7768 3546 4222 6783 3025 3758
Powiat lubanski 18626 8787 9839 11352 5165 6187 7274 3622 3652
Powiat lwéwecki 15463 7204 8259 7573 3420 4153 7890 3784 4106
Powiat zgorzelecki 29227 13410 15817 19271 8605 10666 9956 4805 5151
Powiat Zotoryjski 15192 6941 8251 7346 3283 4063 7846 3658 4188
Powiat m.Jelenia Géra 25901 11557 14344 25901 11557 14344 0 0 0
[Podregion 2 - legnicko- | 151533]  68120] 83404 07283] 42430] 54853] 54250 25690| 28551
Powiat glogowski 29674 13356 16318 20077 8752 11325 9597 4604 4993
Powiat gérowski 11462 5291 6171 5044 2180 2864 6418 3111 3307
Powiat legnicki 20927 9743 11184 5825 2583 3242 15102 7160 7942
Powiat lubinski 34832 15537 19295 22045 9536 12509 12787 6001 6786
Powiat polkowicki 21838 10019 11819 11492 5196 6296 10346 4823 5523
Powiat m.Legnica 32800 14183 18617 32800 14183 18617 0 0 0
[Podregion3- [ 220681[ 100025] 120656] 156053] 69820| 86124] 64728] 30106 34532
Powiat dzierzoniowski 35162 16041 19121 28681 13062 15619 6481 2979 3502
Powiat ktodzki 53427 24308 29119 33344 14946 18398 20083 9362 10721
Powiat $widnicki 55468 25110 30358 36390 16210 20180 19078 8900 10178
Powiat watbrzyski * 18796 8566 10230 11505 5262 6243 7291 3304 3987
Powiat zgbkowicki 21529 9986 11543 9734 4335 5399 11795 5651 6144
Powiat m.Watbrzych * 36299 16014 20285 36299 16014 20285 0 0 0
[Podregion4- [ 240423[ 100152 131271] 86268] 37843] 48425] 154155] 71300] 52846
Powiat milicki 12772 5726 7046 3857 1643 2214 8915 4083 4832
Powiat oles$nicki 39325 17991 21334 22044 9717 12327 17281 8274 9007
Powiat otawski 29485 13147 16338 17996 7785 10211 11489 5362 6127
Powiat strzelinski 15531 7154 8377 5548 2398 3150 9983 4756 5227
Powiat $redzki 21575 10016 11559 3749 1632 2117 17826 8384 9442
Powiat trzebnicki 34831 15662 19169 12864 5602 7262 21967 10060 11907
Powiat wotowski 16737 7759 8978 8998 4034 4964 7739 3725 4014
Powiat wroctawski 70167 31697 38470 11212 5032 6180 58955 26665 32290
Powiat m.Wroctaw 227774 98553 129221 227774 98553 129221 0 0 0

Zrodto: Bank Danych Lokalnych NSP-2011
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60-64 [65-69 |70-74 [75-79 [80-84 [85-89 |90 i wig{suma
Choroby zakazne i pasozytnicze 467 338 194 247 213 183 92| 1734
Nowotwory 6198 5783] 3454| 3496 2237| 1036 273| 22477
Choroby krwi i narzaddw krwiotworczych 290 265 212 301 272 200 112] 1652
Choroby gruczoldw wydzielania wewnetrznego 1309 1212 708 721 675 479 192 5296
Zaburzenia psychiczne 78 44 14 15 9 9 4 173
Choroby ukladu nerwowego 1640 1276 757 817 633 318 90| 5531
Choroby oka i przydatkéw oka 2061 2456 2174 3016 2400 1138 272| 13517
Choroby ucha i wyrostka sutkowatego 193 187 86 76 51 18 5 616
Choroby uktadu krazenia 6869 7067) 5155| 6457 6413| 4425| 1906 38292
Choroby uktadu oddechowego 2901 2447) 1673] 1940{ 1698| 1073 460| 12192
Choroby ukladu trawiennego 3347( 2729| 1768] 1924 1689 978 358| 12793
Choroby skory i tkanki podskomej 606 479 307 298 327 196 81| 2294
Choroby ukt kostno- stawowego, miesniitk.
Lacznej 3606] 2826 1772 1729 1002 371 63 11369
Choroby ukladu moczowo - plciowego 2762 2309| 1481| 1548 1239 654 330| 10323
Wady rozwojowe i wrodzone 54 50 22 25 25 17 3 196
Objawy, oznaki i stany niedokladnie okre$lone 1775] 1563 1134] 1357 1411 883 357| 8480
Urazy i zatrucia 3053] 2082 1162] 1391 1413] 1228 633] 10962
Czynniki wplywajace na stan zdrowia i kontakt ze
stuzba zdrowia 10342] 8927 5020 4131] 1754 574 77] 30825
Zrédto: Biuletyn Statystyczny Ochrony Zdrowia Wojewédztwa Dolnoslgskiego 2014
hitp://'www.duw.pl/pl/urzad/zdrowie—publiczne/informacje—statystyczn/biuletyn—statystyczny/2443,Biuletyn.html

60-64 [65-69 |70-74 |75-79 ([80-84 [85-89 |90 i wie(suma
Choroby zakaZzne i pasozytnicze 220 131 90 90 116 95 58 800
Nowotwory 5836 4906) 3373] 3227 2148 782 184 20456
Choroby krwi i narzadow krwiotworczych 300 260 274 276 369 201 79| 1759
Choroby gruczoldw wydzielania wewnetrznego 1272 1044 666 728 592 354 130] 4786
Zaburzenia psychiczne 52 31 22 8 6 4 1 124
Choroby uktadu nerwowego 1331 937 674 689 608 289 77] 4605
Choroby oka i przydatkow oka 1479] 1600f 1751] 2388 1820 847 171] 10056
Choroby ucha i wyrostka sutkowatego 113 56 36 45 11 8 269
Choroby ukfadu kragzenia 6660] 5695 4794] 5862 5178| 3448 1235| 32872
Choroby ukladu oddechowego 2897] 2131 1584] 1946 1594 924 258 11334
Choroby ukladu trawiennego 2942 2080| 1584| 1601 1398 789 257 10651
Choroby skory i tkanki podskome;j 628 433 263 308 268 172 65| 2137
Choroby ukt. kostno- stawowego, miesni i tk.
Lacznej 3622] 2562 1839] 1699 889 319 38| 10968
Choroby ukladu moczowo - plciowego 2004 1516| 1146] 1093 817 437 132 7145
Wady rozwojowe i wrodzone 41 39 28 28 17 14 5 172
Objawy, oznaki i stany niedokladnie okre$lone 1097 1129 936 665 860 741 431] 5859
Urazy i zatrucia 2217 1282 826| 1086 1028 828 374] 7641
Czynniki wplywajace na stan zdrowia i kontakt ze
stuzbg zdrowia 8828] 7021| 4388] 3373| 1877 473 60[ 26020
Zrédlo: Biuletyn Statystyczny Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014
http://www.duw.pl/pl/urzad/zdrowie—publiczne/informacje—statystyczn/biuletyn—statystyczny/2443,Biuletyn.html
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Zalacznik 12. Osoby niepelosprawne prawnie w wieku poprodukcyjnym na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego wedhug pici

Wedizon | - e siegis g 20715| 8310| 7370| 4s19|  515| 6697| 2679| 2436| 1435|  150| 14015| 5631 4933| 3087| 366
Powiat bolestawiecki

3017| 1285| 982| 693 571 1040 4s3| 345|227 15| 1977  832| 637|467 42
Powiat jaworski 1559|  538|  sB2| 437 31l  402| 167] 198|119 8| 1067| 371| 354 319 23
Powiat jeleniogorski 2051| 849 739 414 a9l 620|260 239 116 15| 1422 s89| 500 299 35
Powiat kamiennogbrski 1009| 405 318 282 34| 314|128 90 77 19| 695 277|208 175 15
Powiat lubafiski 2000 834] o25] 485 a|  715]  303] 201] 114 7| 1575]  s530] 634 371 39
Powiat Iwbwecki 1302 728 442|186 3| 437] 207 144 56 1| osa|  s02]  208] 130 25
Powiat zgorzelecki 2604] 1034] 05| 667 go|] 882 340 300 217 24| 1812] e93] 604] 450 65
Powiat zlotory jski 1869] 847 590] 387 44| s89| 257 200] 126 7| 1279]  s90] 300] 261 37
Powiat m.Jelenia Gora 4834] 1790] 1917] 998] 120| 1500] 544|620 383 4| 3034] 1247] 1288] 615 85
Podregion 2 - legnicko-glogowski 15661] 6938] 5160] 3288] 275 s016] 2046] 1736] os8 77| 10643]  4692| 3425] 2330 198
Powiat gogowski 2804] 1255] 1044] 476 2o 015  aso| 317|127 12| 1889|  706] 727]  3m0 17
Powiat gorowski 1450]  636] 477] 295 s1]  a40] 183] 167 80 10 1018 s3] 310] 214 41
Powiat legnicki 1386] e69| 408] 275 3| as0] 206|130 84 1o  935| aa3] 278|101 24
Powiat lubifiski 3271| 1300 1144 644 93| 1054] 408] 438] 189 21 2217]  9sa|  708] 455 72
Powiat polkowicki 2066] 882] 647] 509 29 693 312] 213 161 8| 1372 570 434] 348 21
Powiat m.Legnica 4675| 2106] 1440] 1089 3| 1464 ee0| 471] 317 16| 3212| 1446] o970 772 23
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Cigg dalszy tabeli z poprzedniej strony.

Podregion 3 - watbrzy ski 30338 12459| 12020 5148 712 9701 3798 4020 1701 182] 20637 8661 7999 3448 529
Powiat dzierzoniowski 4872 2070 1664 999 139 1512 643 535 305 29 3360 1427 1129 694 110
Powiat klodzki 6600 2542 2640 1216 201 2112 727 950 378 57 4488 1815 1690 839 144
Powiat $widnicki 5090 1766 2041 1156 127 1667 533 727 379 28 3423 1233 1314 777 99
Powiat watbrzyski * 10844 4687 4589 1377 192 3545 1489 1489 510 57 7299 3198 3100 867 134
Powiat zabkowicki 2932 1394 1086 400 53 865 406 319 129 11 2067 988 766 271 42
Podregion 4 - wroctawski 14851 6436 5043 2966 407 4945 2232 1646 946 123 9908 4205 3399 2021 287
Powiat milicki 1181 488 460 207 27 364 150 136 71 8 817 338 324 136 19
Powiat ole$nicki 3098 1143 1173 700 82 1060 428 376 239 17 2038 715 798 461 65
Powiat otawski 2079 821 719 463 75 791 280 293 192 26 1288 541 426 272 50
Powiat strzelinski 1907 976 625 265 41 562 288 189 63 22 1346 689 436 202 20
Powiat $redzki 1442 651 428 332 31 433 206 120 101 7 1009 445 308 231 25
Powiat trzebnicki 1825 893 569 317 47 579 287 199 85 8 1246 606 370 232 39
Powiat wolowski 1171 550 334 239 48 396 216 90 67 23 775 334 244 172 25
Powiat wroclawski 2148 914 735 443 56 760 377 243 128 12 1389 537 493 315 44
Podregion 5 - m. Wroctaw 22380 8923 7748 4953 756 7676 3214 2543 1661 258] 14704 5709 5205 3291 499
Powiat m. Wroclaw 22380 8923 7748 4953 756 7676 3214 2543 1661 258] 14704 5709 5205 3291 499

Zrddlo: Bank Danych Lokalnych GUS
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Zatacznik 13. Osoby niepelnos

prawne tylko biologicznie w wojewodztwie dolno$laskim wedlug pici

Powiat bolestawiecki 2543 185 878| 1480 680 32 250 398| 1863 153 629| 1082
Powiat jaworski 960 68 254 638 251 22 77 153 709 47 177 486
Powiat jeleniogorski 1370 150 426 795 365 49 115 202| 1005 101 311 593
Powiat kamiennogdrski 1251 73 336 842 328 22 87 220 923 51 250 622
Powiat lubanski 1493 111 527 855 343 27 95 222| 1150 83 433 634
Powiat lwowecki 1243 106 402 735 330 33 88 209 913 73 315 526
Powiat zgorzelecki 2212 182 688 1343 610 43 193 374| 1602 139 494 969
Powiat zlotoryjski 976 98 228 650 216 20 60 136 760 78 168 514
Powiat m.Jelenia Géra 2323 113 686| 1524 545 39 147 359| 1778 73 539| 1165

Powiat glogowski 1652 124 444| 1083 451 31 139 281| 1201 93 305 802
Powiat gorowski 1292 66 358 868 353 19 85 249 938 47 273 618
Powiat legnicki 1475 103 501 871 430 32 116 282| 1045 72 384 589
Powiat lubinski 1833 121 479] 1233 498 32 137 330| 1335 89 343 903
Powiat polkowicki 1070 90 360 620 257 18 91 148 813 71 269 472
Powiat m.Legnica 2866 158 871| 1836 712 45 196 471| 2153 113 675 1365
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Ciqg dalszy tabeli z poprzedniej strony.

Podregion 3 - walbrzyski 18876| 1312| 5817 11748| 4890 360 1515 3015| 13986 950| 4302 8734
Powiat dzierzoniowski 2830 265 848| 1717 752 75 210 467| 2078 190 638| 1250
Powiat klodzki 4596 192 1391| 3013| 1187 76 341 769 3409 115| 1050 2244
Powiat $widnicki 4845 363| 1343 3140| 1178 81 337 760 3667 281| 1006 2380
Powiat walbrzyski * 4802 330| 1683 2789 1255 91 462 702| 3547 239| 1221 2088
Powiat zagbkowicki 1803 162 552| 1089 518 37 165 317 1285 125 387 772
Podregion 4 - wroclawski 13108 1071 3840f 8196 3429 235| 1024 2168 9680 836| 2817 6027
Powiat milicki 967 104 252 611 241 23 53 165 726 80 199 446
Powiat ole$nicki 2037 154 590 1293 538 34 164 339 1500 120 426 954
Powiat otawski 1533 55 449 1028 449 20 136 293| 1084 35 314 735
Powiat strzelifiski 1344 130 389 825 353 24 111 218 991 105 279 607
Powiat $redzki 1563 112 532 918 395 26 132 238| 1167 87 400 680
Powiat trzebnicki 1916 201 514 1201 450 48 122 279 1466 153 301 922
Powiat wolowski 1222 79 386 757 330 18 110 202 892 62 276 555
Powiat wroctawski 2526 236 728 1563 673 42 196 434| 1854 194 532| 1128
Podregion 5 - m. Wroctaw 20324| 1520 6085| 12719| 5375 412 1569 3393| 14949| 1108 4516| 9326
Powiat m.Wroctaw 20324| 1520 6085 12719| 5375 412 1569 3393| 14949| 1108 4516| 9326

Zrédfo: Bank Danych Lokalnych GUS
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1. Fundacja ePolak 14. | Fundacja Instytut Badan i Rozwoju Lokalnego
Wroctaw, woj. dolno$laskie Foundation Institute of Research and Local
Numer KRS: 0000590346 Development

Wroctaw, woj. dolnoslaskie
Numer KRS: 0000517580

2. Fundacja "Dzierzoniowski Uniwersytet 15. | Stowarzyszenie Trenerow i Praktykow
Trzeciego Wieku" Relaksacji "Przestrzen"

Dzierzoniow, woj. dolnoslaskie Wroctaw, woj. dolnoslaskie
Numer KRS: 0000484371 Numer KRS: 0000308578

3. Stowarzyszenie Pomocy Wzajemnej im. 16. | Polskie Stowarzyszenie Szczesliwych
Stefana Kardynata Wyszynskiego Emerytow
Wroctaw, woj. dolnoslaskie Legnica, woj. dolnoslaskie
Numer KRS: 0000070604 Numer KRS: 0000324382

4, Ogolnopolskie Stowarzyszenie Tymoterapii 17. | Stowarzyszenie na Rzecz Promocji Zdrowia
im. prof. Jeremiego Czaplickiego Curatus
Lubin, woj. dolnoslaskie Wroctaw, woj. dolnoslaskie
Numer KRS: 0000114148 Numer KRS: 0000038998

5. Fundacja Rodu Walkiewiczéw 18. | Glogowskie Stowarzyszenie Muzyczne im.

Zygmunta Noskowskiego
Wroctaw, woj. dolnoslaskie Glogéw, woj. dolnoslaskie
Numer KRS: 0000538091 Numer KRS: 0000548658

6. Stowarzyszenie Animacji i Rozwoju 19. | Stowarzyszenie Osob Niepetnosprawnych w
Lokalnego Wolowie
Wroctaw, woj. dolnoslaskie Wotow, woj. dolnoslaskie
Numer KRS: 0000557958 Numer KRS: 0000134574

7. Stowarzyszenie "Bielany Dla Ciebie" 20. | Fundacja Opieka i Troska
Bielany Wroctawskie, woj. dolnoslaskie Wroctaw, woj. dolnoslaskie
Numer KRS: 0000454729 Numer KRS: 0000159664

8. Jeleniogorskie Stowarzyszenie Na Rzecz 21. | Stowarzyszenie Wspierania Inicjatyw Z Dotu
Rozwoju "Sodalis" Do Goéry
Jelenia Gora, woj. dolnoslaskie Kudowa—-Zdréj, woj. dolnoslaskie
Numer KRS: 0000497130 Numer KRS: 0000507224

9. Stowarzyszenie Rozwoju Gminy Stare 22. | Stowarzyszenie Inicjatyw Lokalnych:
Bogaczowice Naukowych, Innowacyjnych, Artystycznych

SILNIA!
Stare Bogaczowice, woj. dolnoslaskie Factorial — association of local initiatives:
Numer KRS: 0000166916 scientific, innovative, artistic SILNIA!
Ktodzko, woj. dolnoslaskie
Numer KRS: 0000500860
10. | Fundacja im. Wehrner Freiherrn Von Brauni | 23. | Stowarzyszenie Przyjaciot Parafii pw.
Rodziny VVon Braun "Braunchen Haus" Niepokalanego Poczecia Najswigtszej Marii
Panny i Publicznej Szkoty Podstawowej Nr 6
w Boguszowie—Gorcach "Boguszowska
Szostka"
Boguszéw—Gorce, woj. dolnoslaskie
Bystrzyca, woj. dolnoslaskie Numer KRS: 0000501918

11. | Towarzystwo O$wiatowe Ziemi 24. | Stowarzyszenie Emerytow, Rencistow i Osob
Dzierzoniowskiej Dzierzoniow, woj. Niepetnosprawnych w Siechnicach
dolnoslaskie
Numer KRS: 0000217528

12. | Karkonoska Akademia Aktywnych Senioréw Siechnice, woj. dolnoslaskie

Numer KRS: 0000051245
Jelenia Gora, woj. dolnoslaskie 25. | Stowarzyszenie Pomyst na Zycie
Numer KRS: 0000511720
13. | Klub Gorski "Problem" Wroctaw, woj. dolnoslaskie
Numer KRS: 0000385766
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Lubin, woj. dolnoslaskie
Numer KRS: 0000057963

26. | "W Tonacji Serca" 39. | Fundacja Rozwoju Obywatelskiego
Wroctaw, woj. dolnoslaskie Wroctaw, woj. dolnoslaskie
Numer KRS: 0000228172 Numer KRS: 0000516274
27. | Fundacja "Us$miech Serca" 40. | Bogatynskie Stowarzyszenie "Amazonki"
Bogatynia, woj. dolnoslaskie
Numer KRS: 0000141388
Legnica, woj. dolnoslaskie 41. | Stowarzyszenie Nasze Marczyce
Numer KRS: 0000386783
28. | Fundacja Wspierania Rozwoju Lokalnego Marczyce, woj. dolno$laskie
"Moja Przestrzen" Numer KRS: 0000494818
Wroctaw, woj. dolnoslaskie 42. | Stowarzyszenie "Nasz Parchow"
Numer KRS: 0000375674
29. | Stowarzyszenie Gorniczy Klub Seniora Turow Parchow, woj. dolnoslaskie
w Bogatyni Numer KRS: 0000303649
Bogatynia, woj. dolnoslaskie 43. | Stowarzyszenie Pomocy Ludziom Starszym,
Numer KRS: 0000357874 Chorym i Pokrzywdzonym im. Jana Pawta II
30. | Zgorzeleckie Stowarzyszenie Aktywnych Jelenia Gora, woj. dolnoslaskie
Seniorow Numer KRS: 0000326421
Zgorzelec, woj. dolnoslaskie 44. | Towarzystwo Karkonoskie
Numer KRS: 0000434433
31. | Stowarzyszenie Sztukater Jelenia Gora, woj. dolnoslaskie
Numer KRS: 0000185205
Wroctaw, woj. dolnoslaskie 45. | Stowarzyszenie Przyjaciot Bystrzycy Gornej
Numer KRS: 0000398352 "Trzy Sosny"
32. | Stowarzyszenie Inicjatyw Poznawczo— Bystrzyca Gorna, woj. dolnoslaskie
Rozwojowych "NOESIS" Numer KRS: 0000365757
Polkowice, woj. dolnoslaskie 46. | Fundacja Wspierania Senioréw Mela im.
Numer KRS: 0000367634 Melanii Dobiega
33. | Powiatowe Forum Ktodzkie Centrum Walbrzych, woj. dolnoslaskie
Obywatelskie Numer KRS: 0000480776
Ktodzko, woj. dolnoslaskie 47. | Fundacja "Razem mozemy wigcej" przy
Domu Dziecka w Ktodzku
34. | Federacja Uniwersytetow Trzeciego Wieku The Foundation "We Can More Together" At
The Children’s Home In Klodzko
Ktodzko, woj. dolnoslaskie
Numer KRS: 0000474442
Wroctaw, woj. dolnoslaskie 48. | Fundacja Symbioza. "Cztowiek — Region —
Numer KRS: 0000531988 Integracja"
35. | Fundacja Lokalnych Inicjatyw Spotecznych Symbiosis Foundation. "Man — Region —
FLIS Integration”
Swidnica, woj. dolno$laskie
Numer KRS: 0000511403
Local Civic Initiatives Foundation 49. | Stowarzyszenie Grupa Wsparcia dla Osob z
Glogdéw, woj. dolnoslaskie Problemami Pamieci "Niezapominajka"
Numer KRS: 0000368272
36. | Wroctawskie Centrum Wspierania Organizacji Wroctaw, woj. dolnoslaskie
Pozarzadowych "Sektor 3" (jednostka Numer KRS: 0000294642
prowadzaca: Fundacja Wspierania Organizacji
Pozarzagdowych "Umbrella")
Wroctaw, woj. dolnoslaskie 50. | Stowarzyszenie Osob Niepelnosprawnych w
Bolestawcu
37. | Polska Federacja Petanque — Zwigzek Bolestawiec, woj. dolnoslaskie
Sportowy Numer KRS: 0000082031
Wroctaw, woj. dolnoslaskie 51. | Jeleniogoérski Klub Literacki
Numer KRS: 0000199793
38. | Stowarzyszenie Uniwersytet Trzeciego Wieku | 52. | Stowarzyszenie Osob Niepetnosprawnych w

w Ghuszycy

Bolestawcu
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Gluszyca, woj. dolnos$laskie
Numer KRS: 0000532567

Bolestawiec, woj. dolnoslaskie
Numer KRS: 0000082031

53. | Jeleniogodrski Klub Literacki 68. | Stowarzyszenie Przyjaciét Dzierzoniowskiego
Ekonomika
Jelenia Goéra, woj. dolnoslaskie Dzierzoniéw, woj. dolnoslaskie
Numer KRS: 0000203655 Numer KRS: 0000274502
54. | Fundacja Rownowaga 69. | Lubinskie Stowarzyszenie Tworcow Kultury
Jelenia Goéra, woj. dolnoslaskie Lubin, woj. dolnoslaskie
Numer KRS: 0000496339 Numer KRS: 0000070831
55. | Stowarzyszenie Uniwersytet Trzeciego Wieku | 70. | Stowarzyszenie "Pomocna Dion"
w Strzelinie
Strzelin, woj. dolno$laskie Ztoty Stok, woj. dolnos$laskie
Numer KRS: 0000245802 Numer KRS: 0000081762
56. | Stowarzyszenie Pomocy Chorym Magdaleny | 71. | Stowarzyszenie "Swidnicki Bank Zywnosci"
Sadowskiej "Wygraj Zdrowie"
Wroctaw, woj. dolnoslaskie Swidnica, woj. dolnoslaskie
Numer KRS: 0000461807 Numer KRS: 0000295663
57. | Fundacja Tworcze Miejsce Kobiet 72. | Stowarzyszenie "Zielone Ludki"
Wroctaw, woj. dolnoslaskie Zawidow, woj. dolnoslaskie
Numer KRS: 0000444482 Numer KRS: 0000437514
58. | Fundacja "Dwa Swiaty" 73. | Stowarzyszenie Uniwersytetu Trzeciego
Wieku "Atena”
Raczyce, woj. dolnoslaskie Oborniki Slaskie, woj. dolnoslaskie
Numer KRS: 0000350780 Numer KRS: 0000183818
59. | Fundacja Manufaktura Inicjatyw 74. | Fundacja "Dar Serca Haliny Malinskiej"
Manufacture of Iniciatives Foundation Wroctaw, woj. dolnoslaskie
Wroctaw, woj. dolnoslaskie Numer KRS: 0000499234
Numer KRS: 0000360603
60. | Stowarzyszenie Przyjaciol Duszpasterstwa 75. | Stowarzyszenie Pomocy "Larum"
Akademickiego "Wawrzyny"
Wroctaw, woj. dolnoslaskie Wroctaw, woj. dolno$laskie
Numer KRS: 0000086185 Numer KRS: 0000019459
61. | Fundacja Imago 76. | Fundacja "Dajmy Szansg"
Wroctaw, woj. dolnoslaskie Foundation "Give them chance"
Numer KRS: 0000321082 Wroctaw, woj. dolnoslaskie
Numer KRS: 0000174002
62. | Karkonoski Sejmik Osob Niepelnosprawnych | 77. | Milickie Stowarzyszenie Przyjaciot Dzieci i
Os6b Niepetnosprawnych
Jelenia Gora, woj. dolnoslaskie Milicz, woj. dolnoslaskie
Numer KRS: 0000100516 Numer KRS: 0000028932
63. | Wroctawska Migdzyuczelniana Fundacja "Pro | 78. | Europejska Fundacja Ludzi Dobrej Woli
Homine" na rzecz Emerytow i Osob ""Serdeczna Pomoc"
Niepelnosprawnych
Wroctaw, woj. dolnoslaskie Jelenia Gora, woj. dolnoslaskie
Numer KRS: 0000122589 Numer KRS: 0000294888
64. | Stowarzyszenie Promocji Sportu FAN 79. | Stowarzyszenie Absolwentow i Sympatykow
Liceum Ogolnoksztatcacego Nr IX im.
Juliusza Stowackiego We Wroctawiu
Wroctaw, woj. dolnoslaskie Wroctaw, woj. dolnoslaskie
Numer KRS: 0000243595 Numer KRS: 0000342477
65. | Stowarzyszenie "Co$ Dobrego" 80. | Towarzystwo Mito$nikow Kultury Kresowej
Wroctaw, woj. dolnoslaskie Wroctaw, woj. dolnoslaskie
Numer KRS: 0000382077 Numer KRS: 0000327943
66. | Centrum Wolontariatu w Zgorzelcu 81. | Stowarzyszenie W Cieniu Lipy Czarnoleskiej
Zgorzelec, woj. dolnoslaskie Jelenia Gora, woj. dolnoslaskie
Numer KRS: 0000174589 Numer KRS: 0000264839
67. | Fundacja "ulica swoje wie" 82. | Bielawski Uniwersytet Trzeciego Wieku

Boguszow—Gorce, woj. dolnoslaskie
Numer KRS: 0000498479

Bielawa, woj. dolnoslaskie
Numer KRS: 0000231752
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83. | Polskie Towarzystwo Walki z Kalectwem 93.
0Oddzial Wojewddzki we Wroctawiu

Fundacja dla Kobiet "Dobra Dusza"

Polish Society for Rehabilitation of the Zmigréd, woj. dolno$laskie

Disabled
Wroctaw, woj. dolnoslaskie
Numer KRS: 0000065190

Numer KRS: 0000288859

84. | Fundacja Perennitas 94. | Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia "Pro
Femina"
Wroctaw, woj. dolnoslaskie Walbrzych, woj. dolnoslaskie
Numer KRS: 0000354359 Numer KRS: 0000023386
85. | Fundacja Aktywny Senior 95. | Fundacja Dobroczynnosci
Wroctaw, woj. dolnoslaskie Wroctaw, woj. dolnoslaskie
Numer KRS: 0000359001 Numer KRS: 0000269648
86. | Stowarzyszenie Ab Ovo 96. | Centrum Inicjatyw UNESCO
Wroctaw, woj. dolnoslaskie UNESCO Initiatives Centre
Numer KRS: 0000373819 Wroctaw, woj. dolnoslaskie
Numer KRS: 0000226199
87. | Fundacja Pomagam Zy¢ Innym 97. | Fundacja Punkt Widzenia
Jelenia Gora, woj. dolnoslaskie Point of View Foundation
Numer KRS: 0000349920 Wroctaw, woj. dolnoslaskie
Numer KRS: 0000357566
88. | Fabryka Inicjatyw Lignum 98. | Stowarzyszenie Pomocy Chorym
Onkologicznie "Rézowe Okulary"
Wroctaw, woj. dolnoslaskie Wroctaw, woj. dolno$laskie
Numer KRS: 0000413596 Numer KRS: 0000343577
89. | Stowarzyszenie Emerytow i Rencistow 99. | Stowarzyszenie Odra — Niemen
Bytych Pracownikéw KGHM Polska Miedz
SA

Lubin, woj. dolnoslaskie Wroctaw, woj. dolno$laskie
Numer KRS: 0000217785 Numer KRS: 0000133146

90. | Polski Instytut Medyczny 100. | Fundacja Wspierajmy Razem

Walbrzych, woj. dolnoslaskie Swigta Katarzyna, woj. dolno$laskie
Numer KRS: 0000228671 Numer KRS: 0000494210

91. | Sudeckie Stowarzyszenie "Mediator" 101. | Fundacja Wspierania Senioréw Pro Bono

Mieroszow, woj. dolnoslaskie Wroctaw, woj. dolnoslaskie
Numer KRS: 0000469592 Numer KRS: 0000417537

92. | Stowarzyszenie "Atrakcyjni" 102. | Fundacja Alzheimerowska — Wspieranie
Diagnostyki, Leczenia, Nauki i Dydaktyki w
Lecznictwie Panstwowym i Prywatnym w
Rzeczypospolitej Polskiej i w Krajach Europy
Srodkowej

Wroctaw, woj. dolnoslaskie
Numer KRS: 0000146940

Czarny Bor, woj. dolnoslaskie
Numer KRS: 0000477697

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie
http://bazy.nqo.pl/search/wyniki.asp ?kryt _pola=6&kryt woj=1&wyniki=1&page=5 [Dostep
31.12.2015r].
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DPS w Bielawie, ul. Zeromskiego 2, 58— dla 0s6b przewlekle
. o . 260 Bielawa somatycznie chorych
1. powiat dzierzoniowski - - - — - - 125
filia DPS w Bielawie, ul. Swierczewskiego dla os6b przewlekle
14/16, 58-230 Niemcza somatycznie chorych
, | "Ewa—Med"sc. ul. Zatorska 55A/3 51-215 Dom P Omoc\%igo‘?ﬁﬁnel Zielone | 41 556b przewlekle psychicznic 45
Wroclaw Rosciszow 84, 58-250 Pieszyce chorych
. . DPS w Gtogowie, ul. Neptuna 22/24, 67— dla os6b przewlekle
3. powiat glogowski 200 Glogow somatycznie chorych (120) 120
L . DPS we Wronincu, Wroniniec 59, 56-215 | dla 0s6b przewlekle psychicznie
4, powiat gérowski . ) 74
Niechlow chorych
DPS w Jaworze, pl. Seniora 3, 59-400 dla osob przewlekle
Jawor somatycznie chorych (65)
5 owiat iaworski filia DPS w Jaworze, ul. Kmiennogorska 3, dla os6b przewlekle 185
' P ! 59-420 Bolkow somatycznie chorych (70)
filia DPS w Jaworze, Mierczyce 34, 59— dla osob przewlekle
430 Mierczyce somatycznie chorych (50)
DPS w Kowarach, ul. Warynskiego 38, 58— dla os6b przewlekle
6 . 56
e 530 Kowary somatycznie chorych
powiat jeleniogorski DPS w Sosn L Li 2758
w Sosnowce, ul. Liczyrzepy 87, 58— . .
7. S64 Sosndwka dla 0s6b w podesztym wieku 60
dla os6b przewlekle
8 DPS w Bystrzycy Ktodzkiej, ul. Gérna 23, somatycznie chorych (37) 82
' 57-500 Bystrzyca Ktodzka dla 0sob przewlekle psychicznie
chorych (45)
9 ) ) DPS w Nowej Rudzie, ul. Parkowa 20, 57— dla os6b przewlekle 80
' powiat ktodzki 402 Nowa Ruda somatycznie chorych
10 DPS w Scinawce Dolnej, Scinawka DIn. | dla os6b przewlekle psychicznie 96
. 17, 57-409 Scinawka DlIn. chorych
11 DPS w Jugowie, ul. Gtéwna 118, 57-430 dla os6b przewlekle 85
. Jugow somatycznie chorych
12 . . DPS dla Dorostych w Legnicy, ul. dla przewlekle somatycznie
Miasto Legnica Grabskiego 11, 59-220 Legnica chorych 61
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13

dla osob przewlekle

powiat legnicki DPS w Brenniku, Brennik 24, 59-243 Ruja - 115
. somatycznie chorych
14 . . . DPS w Mirsku, ul. Zielona 12, 59-630 dla os6b przewlekle
powiat lwowecki . . 85
. Mirsk somatycznie chorych
15 DPS w Miliczu, ul. Kf)mbatantow 1, 56— dla 0s6b w podesztym wicku | 123
. S 300 Milicz
powiat milicki . ; - P
16 DPS w Krosénicach, ul. Kwiatowa 9, 56— | dla 0s6b przewlekle psychicznie
. 152
. 320 Krosnice chorych
17 . . DPS w Otawie, ul. Lwowska 6, 55-200 dla os6b przewlekle
powiat otawski . 110
Otawa somatycznie chorych
18 Dom Opieki Caritas Archidiecezji
Caritas Archidiecezji Wroctawskiej ul. Katedralna 7, 50-328 Wroctaw Wroctawskiej w Malczycach, dla 0s6b w podesztym wieku 40
ul. 1 Maja 39, 55-320 Malczyce
19 Adam Zmuda ul. Koscielna 12, Dom Pomocy Spotecznej — Adam Zmuda dla 0s6b w podesztvm wicku 43
57-120 Wiazéw ul. Koscielna 12, 57-120 Wiazéw p y
dla 0s6b w podesztym wieku
20 | Zar-Med.. Sp. z 0. 0. ul. Stowackiego 6 58-130 | Zar—Med.. Sp. z 0. 0., ul. Stowackiego 6, 17) 34
Zarow 58-130 Zarow dla 0s6b niepetnosprawych
fizycznie (17)
DPS w Obomlka(fh Slqsklch, ul. Kard. dla 0s6b przewlekle
21 Wyszyfiskiego 33, somatycznie chorych (85)
powiat trzebnicki 55-120 Oborniki SIL 257
filia DPS w Obornikach SI., ul. Polna 43, | dla 0sob przewlekle psychicznie
55-120 Roscistawice chorych (172)
Zgromadzenie Siostr Franciszkanek Rodziny Maryi
22 Prowincja Poznanska Sw. Jozefa DPS w Walbrzychu, ul. Zachodnia 17, 58— dla os6b przewlekle 48
ul. Niegolewskich 23 305 Watbrzych somatycznie chorych
60-233 Poznan
23 Dom Seniora — Rusinowa, ul. Osiedle dla 0s6b w p(ozcge)SZ%m wieku
Miasto Watbrzych Gornicze 19A, , 49
58-300 Watbrzych dla osol? przewlekle
somatycznie chorych (20)
24 Maria i Krzysztof Spiewak ul. Sportowa 2, "Dom Nad Zalewem", ul. Sportowa 2, 55— , .
. 55-081 Borzygniew 081 Borzygniew dla 0s6b w podeszlym wieku 45
25 Miasto Wrockaw DPS we Wroctawiu, ul. Maczna 3, 54-131 | dla os6b w podesztym wieku 155

Wroclaw

(125),
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dla osob przewlekle
somatycznie chorych (30)

26 DPS we Wroctawiu, ul. Redzinska 66/68, dla os6b przewlekle 159
. 54-106 Wroctaw somatycznie chorych
27 DPS we Wroctawiu, ul. Karmelkowa dla os6b przewlekle 236
. 25/27, 52-433 Wroctaw somatycznie chorych
28 DPS we Wroctawiu, ul. Kaletnicza 8, dla o0s6b przewlekle psychicznie 94
510180 Wroctaw chorych
29 Ewangelickie Centrum Diakonii i Edukacji im.ks.Marcina Lutra | DPS we Wroctawiu, ul. Swiatnicka 25/27, dla osob deszt ek 104
ul. Wejherowska 28, 54-239 Wroctaw 52-018 Wroctaw a 050b W podesziym wicku
dla 0s6b w podesztym wieku
30 | Ewangelickie Centrum Diakonii i Edukacji im.ks.Marcina Lutra DPS "Mitosierny Samarytanin", ul. (30) 79
ul. Wejherowska 28, 54-239 Wroctaw Wejherowska 28, 54-239 Wroctaw dla osob przewlekle
somatycznie chorych (42)
31| Zgromadzenie Siostr Maryi Niepokalanej Prowincja Polska ul. Kardynata Bol. DPS we Wroctawiu, ul. Farna 3, 51-313 | dla 0s6b przewlekle psychicznie 101
. Kominka 3/5, 50-329 Wroctaw Wroclaw chorych
32 | Zgromadzenie Siostr Najswietszej Rodziny z Nazaretu ul. | DPS we Wroctawiu, ul. Sw. Marcina 10, dla os6b przewlekle 48
. Nazaretanska 1 30-680 Krakow 50-237 Wroctaw somatycznie chorych
33 Zgromadzenie SS. Franciszkanek MNP ul.Kolejowa 4, DPS we Wroctawiu, ul. Grunwaldzka 104, dla 0sob przewlekle 73
. 47-450 Krzyzanowice 50-357 Wroctaw somatycznie chorych
34 DPS w Zabkowicach Slaskich, ul. dla os6b przewlekle 118
. . . Szpitalna 3, 57-200 Zabkowice SI. somatycznie chorych
powiat zabkowicki — — -
35 DPS w Zigbicach, ul. Ko$cielna 10, 57-220 dla os6b przewlekle 120
Zicbice somatycznie chorych
36 Dom Opieki Caritas Archidiecezji dla 0s6b przewlekle
Caritas Archidiecezji Wroctawskiej ul.Katedralna 7 50-328 Wroctaw Wroctawskiej w Henrykowie, somatycznie chorych 73
ul. Cysterséw 4D, 57-210 Henrykow
Prywatna Agencja Pielegniarsko—Opiekuncza - _
37 Irena Zych ul. Grunwaldzka 17 Dom Pomocy Spolecznej Zlo?a J.e sten dla 0s6b w podesztym wieku 7
_ ul. Watowa 44B, 57-220 Zi¢bice
57-220 Zigbice
dla osob przewlekle
38 DPS "Jutrzenka" w Zgorzelcu, ul. somatycznie chorych oraz dla 114
. . Przechodnia 8, 59-900 Zgorzelec 0s0b w podesztym
powiat zgorzelecki wieku
39 DPS "Ostoja" w Zgorzelcu, ul. Putaskiego dla 0s6b w podeszlym wicku 79

11-13, 59-900 Zgorzelec
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40

DPS w Bolestawcu, ul. Piastow 17, 59-700

Miasto Bolestawiec . dla 0s6b w podesztym wieku 48
) Bolestawiec
41 . . DPS "Szarotka" w Lubinie, ul. Sybirakéw dla osob przewlekle
Miasto Lubin 13, 59-300 Lubin somatycznie chorych 35
42 DPS "Pogodna Jesien" w Jeleniej Gorze,
Miasto Jelenia Gora ul. Le$na 3/5, dla 0s6b w podesztym wieku 88

58-560 Jelenia Goéra

Zrédto: Rejestr domoéw pomocy spotecznej w wojewoddztwie dolnoslaskim. http://bip.duw.pl/bip/rejestry—ewidencje—arc/wydzial—

polityki—spole/52,dok.html
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A Rodzaj liczba .
L.p. Nazwa placowki Adres dzialalnosci | miejsc Zezwolenie
, T 55-110 Skokowa, ul. Prusicka 2a, tel. 071 3967706 na czas
1. Prywatny Dom dla Oséb Starszych "Maria 693 724 464 gospodarcza 18 nieokreslony
Dom "Spokojna Jesien" — Beata Szatega, . . na czas
2. Kazimierz Wygoda 57-400 Nowa Ruda,  ul. Pitsudskiego 29, tel. 074 8729566 | gospodarcza 24 nieokreglony
"Arkadia" Domy Emeryta i Rencisty — Roza i . na czas
3. Stachowiak Oddziat w Opolnicy 57-256 Bardo Slaskie Opolnica 1 tel. 074 8167824 gospodarcza 44 nieokreslony
"Arkadia" Domy Emeryta i Rencisty — R6z
4, y v y —Roza 57-320 Polanica Zdroj, ul. Ogrodowa 7, tel. 074 8733627 gospodarcza 40 warunkowe
Stachowiak
Dom dla Oséb Starszych "Starzyk" — Zenon . . . na czas
5. Rudzinski 58-330 Jedlina Zdrgj, ul. Chojnowska 9, tel. 074 8438419 gospodarcza 34 nieokreslony
Pensjonat dla Osob Starszych "Maranta" — L na czas
6. PIK sp. z 0.0. 56—420 Bierutow, ul.Polna la, tel. 071 3146073 gospodarcza 65 nieokreslony
Pensjonat Opiekunczo—Rehabilitacyjny . na czas
7. "SENIOVITA" S.C. 56-209 Jemielno Psary 50 tel. 065 544 71 57 | gospodarcza 18 nicokreglony
8. Sudecki Dom Seniora "Stoneczna Polana" 58-580 Szklarska Poreba ul. Franciszkanska 30 075 761 63 74 gospodarcza 45 _na Cz,as
nieokreslony
. g " 3 S na czas
9. Dom Spokojnej Starosci "Majowy Sen 57-300 Ktodzko ul. Wyspianskiego 40 074 813 67 21 gospodarcza 77 nieokreglony
I , . na czas
10. Prywatny Dom Opieki 56-416 Twardogoéra Bukowinka 17k 0606 668 857 gospodarcza 5 nieokreslony
58-540 Karpacz ul. M. Sktodowskiej— na czas
11. Dom Seniora "Grze$" Curie 9 7576197 84 gospodarcza 22 nicokredlon
0607 44 59 96 Y
55-010 Radwanice ul. Melioracyjna 1 na czas
12. Domek z Sercem tel. 694 125 807 gospodarcza 27 nieokreslony
"Rezydencja Seniora AS" ("Seniorenresidenz 58-540 Karpacz ul. Przewodnikow Gorskich 1 na czas
13. AS") tel. kontakt.: 61 830 26 09 gospodarcza | 48 nieokreslony
e s an 57-340 Duszniki Zdroj ul. Zdrojowa 23 na czas
14. Dom Seniora "Piastow Grod tel. 74 866 92 60 gospodarcza 41 nieokreslony
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15 “"Dom pod Brzozami" 55-330 Migkinia ul. Zachodnia 1 tel. ospodarcza 3 na czas
: P 502 504 300 gosp nieokreslony
L - 55-300 Sroda Slaska ul. Sredzka 12, Rakoszyce na czas
16. Dom Troskliwej Opieki "Santorius tel. 602 193 361 gospodarcza 17 nicokreslony
" : " - . . na czas
17. Rezydencja Rydz 57-530 KudowazZdroj ul. Gen. W. Sikorskiego 12 gospodarcza 35 nicokreslony
. . I 57—-402 Nowa Ruda ul. Ktodzka 31 .
18. | Noworudzkie Centrum Geriatryczne "Senior tel. 501 955 843 gospodarcza 17 na czas okreslony
19. Dom Seniora "Anna" Sp. zo.o0. 58-540 Karpacz ul. Wita Stwosza 22 gospodarcza 17 na czas okreslony
" . . " 57-200 Zabkowice S1. Tomice 2 tel. 74 na czas
20. Dom Seniora Gabriela Nowara 830 29 75 gospodarcza 22 nicokreslony
21. Dom Opieki im. Sw. Jadwigi 56-120 Brzeg Dolny ul. Aleje Jerozolimskie 24 tel. 71 389 08 21 gospodarcza 20 na czas okreslony
693 231 030
, . , na czas
22. Placowka "Jantar" 58-350 Rybnica Lesna 56, tel. 728 841 182 gospodarcza 35 . ,
nieokreslony
I . _— (. L. na czas
23. Dom Seniora "Marconi—Medica 58-100 Swidnica, ul. Rzeznicza 13 gospodarcza 25 . ,
nieokreslony
. , . T na czas
24. "Dom Seniora w Gorach Sowich" 57-451 Swierki 86 gospodarcza 30 . .
nieokreslony
" " - , . na czas
25. Alma ul. Sudecka 22, 59-850 Swieradow Zdroj gospodarcza 30 . ,
nieokreslony
Osrodek Opiekunczo—Rehabilitycajny dla Oso6b . . , na czas
26. Starszych i Osob z Chorobg Alzheimera 57-530 Migdzylesie, Jodtow 67 gospodarcza 43 nieokreslony
217. Dom Pogodnej Starosci "OAZA" 59-700 Bolestawiec, Krasnik Gorny 29 gospodarcza 7 _ha cz’as
nieokreslony
S o . . na czas
28. Dom Seniora "Magdalenki 57-340 Duszniki Zdroj ul. Sprzymierzonych 11 gospodarcza 28 nieokreslony
. , . . na czas
29 Dom Seniora 58-405 Krzeszow, ul. Michata Willmanna 7 gospodarcza 50 . ,
nieokreslony

Dom Opieki Sioéstr §w. Elzbiety

57-256 Bardo, ul. Gtowna 36, tel. 074 8171303

statutowa

24

na czas
nieokreslony
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Dom Opieki Sioéstr $w. Elzbiet . ,
O LPIEicL SIOST sw. BIzbIely 55-300 Sroda Slaska, ul. Kolejowal®6, tel. 071 3172705 statutowa 9 _ha CZ’aS
nieokreslony
Dom Opieki Siostr $w. Elzbiet . .
O LpIEKE STOSTE Sw. BDIEY 58-407 Chelmsko S1., ul. Powstaricow SI. 7, tel. 075 7422708 statutowa 4 naczas
nieokreslony
Dom Opieki Sidstr $w. Jadwigi
Ot UPIERL SIOST sw. Jadwigl 57-300 Klodzko, Szalejow Gémy 10, tel. 074 8687124 statutowa 36 _haczas
nieokreslony
. 51-168 Wroctaw, 1. Sott icka 59a tel. 0608 783
Dom Seniora "Pod Platanem” rociaw %08 ottysowieka ova fe statutowa 8 na czas okreslony
. , L . , . .. Na czas
Dom Seniora "Przystan" 59-330 Scinawa, ul. Krélowej Jadwigi 5 statutowa 30 . .
nieokreslony

Zrodto: Rejestr placowek zapewniajgcych calodobowq opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesziym

wieku, w tym prowadzonych na podstawie przepisow o dziatalnosci gospodarczej (2015). Wydziat Polityki Spotecznej. Dostep

22.01.2016. Dostepny na: http://bip.duw.pl/bip/rejestry—ewidencje—arc/wydzial—polityki—spole/52,dok.html
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Zatacznik 17. Dziatalno$¢ zakladow stacjonarnej opieki dtugoterminowej w latach 2011-2014. Zrodto: Biuletyn Statystyczny Wojewodztwa

Dolnoslaskiego.
LICZEA CHORYCH MA 1 PREECIETHNY POBYT SREDNIE WYKORZYSTAMIE .
LP MAZVWA ODDZIALL g % = LOZKO CHOREGO LOZKA W ROKU % WYKORZYSTANIA EOZHA
8 2011 2012 | 2013] 20140 2011 | 2012] 2013 | 20144 2011 ] 2012] 2013 ] 2014 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
1 | Podmictioddziat opieki paliatywnej £182 73| 74 26,2 | 251 191.0] 198,5 523] 544
RAZEM PODLEGEE MINISTERSTWU ZDROWIA
QORAZ REKTOROWI AM: 0,0 0.0 7o 7.9 0.0 0.0 | 26,2 | 2561 0.0 0.0 |191.0] 188.,5 52,3 544
1 |Zakladioddziad opickunceo-lecznicey 2170
RAZEM PODLEGLE MONi MSWiA: o0 | o0 | 00| 00 Jo0 | 00| 00| 00 Qoo 00] 00] 00 0,0 o0 o0 o0
1| Zaklad'oddziAl pielegnacyjno-opiekurcsy 5160 1.7 1.8 1.9 1,40 182 2| 195 5] 1733 253 6] 303,7] 367 2] 33D 5] M5 8] 5832 1006] 907 8448
2| Zakladioddziad opiekunczo-leczniczy 5170 1.3 1.5 1,6 1,E-| 251,00 23591 213.4| 1584,7Q 326,3) 345,0] 3c04] 285820 594| 954| 950] 81,7
3| Zaklad’oddzia opiekunceo-leczniczy psychiatryczny 5172 1.2 1.3 1,3 1,3' 289 6| 287 6] 2835 276,5Q 359,8) 361,1] 260 5] A7V 986] 9559 9549] S80
4| Hospicium stacjoname c180] 11.0 | =09 2296 £2.9
5| Podmictioddziat opieki paliatywnej c182 11,7] 11.6] 235 225 275,6] 260,4 755] 713
RAZEM PODLEGEE MARSZAFKOWI WOJEWODZTWA  1,4] 13] 22]  2,2] 251,7] 275,2] 156,2] 155,3] 351,9] 360,0] 351,1] 342,9] 9s.4] 986 o62] 940
1|Zaklad/oddzis pislegnacyino-opiekuficzy si60] 35 3.0 3.5] 106,0] 1224 104 &) 367,7] 367 .3 a71.4] 100,7] 1008] o0 1018
2| Zakadioddzixl epiekuniczo-leczniczy si70] 18] 17 23] 21f2747] 213.7] 154.1] 172.0f 487 1] 361,2] 351,9] 360.4] 123 5] @a0] @64] eB7
3| Hospicjum stacioname s1a0]| 108] 7.6 99 1230 293 41,1 28s] 291f 3159 310,3] 281,9] 357 2] =es| sspo| 72| o7e
RAZEM PODLEGLE SAMORZADOWI GMINY: 28] 24| 28] 3,3 162,8] 150,9] 124,6] 111,5] 448,3] 359,4] 347,3] 362,8] 122,8] 98.5] 952] 994
1|Zakladioddzi= pielegnacyine-opiekunczy ste0] 24| 22] 18] 21 138,3] 140,0] 181.1] 164 6] 336 6] 310,1] 348.6] 337 6] 222] as0] e55] @25
2| Zakladioddziad opiekunczo-leczniczy 2170 2.5 2.3 24 2.3-' 1261] 132,4] 117.5 154.6' 317,5) 305,6] 2865| 2586) &7.0] 83,7 785] 982
Zaklad'oddzia opiekunczo-leczniczy dla daed i
3| iodiezy 5171 1,1 I 3224 I 3675 1007
4| Zaklad'oddzia opickunczo-leczniczy psychiatryczny 5172 0.9 0.8 1,3 U.E-l 288 8] 311,0) 286.7 270,3) 246 8 234 3] 365,1] 2433 67.6] 642 100,0] 666
5| Bospicjum stacioname sig0] 184| 648 1341 106] 147 2808] 274 304) 2695 195.0] 3s04| 322 7] 735] 542 955| BRA4
RAZEM PODLEGLE SAMDRZADOWI POWIATU: 24] 1,7 2.2[ 1,90 138,3] 164,9] 148,9] 165,6] 297.0] 286,5] 325.8] 3124] 81.4] 785 s9.2] 855
1| Zaklad/oddzis pislegnacyino-opiekufczy ste0| 21| 26 27 1,90 150,8] 159.4] 214 6] 200,7] 312.2] 410,6] 582.4] 391.1] &s5.5| 1125] 159 6] 1072
2| Zakad'oddzial opiekunczo-leczniczy si70] 18] 20] 18] 1.9f182,3] 181,8] 176.1] 1a7 5] 345 3] 357 6] 334.0] 3610] 246 @s0[ 915] oBS
Zaklad'oddzial opiekunczo-leceni dla dzieci
3| iodsiesy . =¥ g7t 100 1,1 1.1 1,1|335,ﬁ 323,0] 3147 312,6] 336,6) 355,3| 343.1) 3583| ool g73| aag| e7s
4|Zaklad'oddzia opiekunceo-leczniczy psychiatryczny 2172 1.5 1.9 1,9 2,[!' 197 2| 204 4] 186,1) 195,4Q 329,7] 398, 4] 3606] 3859) 95.5| 1092 98E&| 1065
5| Hospicjum stacjoname s1a0] 146] 137 138 132f 206] 184 182 259]3023] 2526] 2472 3410 &2a] ea2[ e677] 934
6| Podmictioddziat opieki palistywns] 5182 16,2 14.4] 21.0] 207] 339.8[ 297 5 931| 815
RAZEM POZOSTALE PODMIOTY LECZMICZE: 2.5 2,8 2,8 E.Tl 135,9] 134,6] 139,7 13?.8' 337.6] 370,5] 3934 36vV.8) 92,5| 101,55 107,6] 100,8
RAZEM PUBLICZME: 19 1,6 23] 220 181,6] 202,3] 144,2] 146,8] 336,9] 325,7] 338,6] 328,9] 92,3| e9,2] 92,8 90,
0OGOLEM WOJEWODZTWO DDLNGQL&SI{IE: 2.2 2.3 2.6 E.EI 151.3] 154.4] 141.3 141.1' 323.4) 351,9] 3r,8] 3621) 88.6) 964 101,9] 965




Zalacznik 18. Wykaz Srodowiskowych Doméw Samopomocy w Wojewédztwie Dolnoslaskim. Powiatowe SDS, stan 25.11.2014r.
Dom Pomocy Spotecznej Powiatowy Srodowiskowy Dom 67— , . )
1 Glogow Samopomocy 200 Glogow Glogow ul. Neptuna 33 typ: B 60
Powiatowe Centrum Pomocy 50 tvp:
2 Rodzinie Osrodek Wsparcia 400 Jawor Jawor ul. Starojaworska 7 KE 30
Jawor
3 Powiat Kamiennogorski : P0w1a}towy OSrodek Wsparcia 58 Kamienna Goéra | Kamienna Goéra ul. Kosciuszki 6 typ: B 33
Srodowiskowy Dom Samopomocy 400
Sudecki Sejmik Osob . : . o
4 Niepelnosprawnych Powiatowy Srodowiskowy Dom 3 Ktodzko Ktodzko ul. Szkolna 8 typ: B 40
Samopomocy 300 C
w Ktodzku
Powiatowe Centrum Pomocy : . 59— o o S typ: A
5 Rodzinie Legnica Srodowiskowy Dom Samopomocy 295 Chojnow Chojnow ul. Sobieskiego 2 BiC 55
Powiatowe Centrum Pomocy Srodowiskowy Dom Samopomocy 59— ., ., . typ: A
6 Rodzinie Legnica "Lilia" 225 Chojnow Chojnéw ul- Reja 3 BiC 45
Stowarzyszenie na Rzecz
Dzieci z Uposledzeniem Srodowiskowy Dom Samopomocy | 59— . . ul. Wojska Polskiego | typ: B i
" | Umyslowym i Ruchowym "Persona” 200 | Legnica Legnica 20 C 36
"Persona”
Milickie Stowarzysznienie : :
8 Przyjaciot Dzieci i Osob Powiatowy O$rodek Wsparcia gga Milicz Milicz ul. WOJSkZOPOISklegO typ: A 30
Niepelnosprawnych
Kostomtoty
: . 55— | (filia Domuw . . typ:
Srodowiskowy Dom Samopomocy - . Piersno Piersno 7 33
o | Powiatowe Centrum Pomocy 311 Srodzie AB
Rodzinie Sroda Slaska Slaskiej)
Srodowiskowy Dom Samopomocy gga Sroda Slaska Sroda Slaska ul. Kilinskiego 28 t,x% 37
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. o Powiatowy Osrodek Wsparcia 57— . . typ:
10 Powiat Strzelinski $rodowiskowy Dom Samopomocy 100 Strzelin Strzelin ul. Pocztowa 17 AB 36
Polskie Stowarzyszenie na Y o
11 | Rzecz Osob z Uposledzeniem | Srodowiskowy Dom Samopomocy 28 Swidnica Swidnica ul. K. Stobédzkicgo | typ: A 40
W 105 28 B
Umystowym Koto w Swidnicy
. _— Powiatowy Srodowiskowy Dom 55— o o _— typ: A
12 Powiat Trzebnicki Samopomocy 120 Oborniki SI. Oborniki SI. | ul. Wyszynskiego 33 BiC 25
Powiatowe Centrum Pomocy Powiatowy Srodowiskowy Dom 58— .
13 Rodzinie Walbrzych Samopomocy 306 Waltbrzych Watbrzych ul. Ogrodowa 2a typ: B 30
Powiatowy Osrodek Wsparcia dla
. . Oso6b Niepetnosprawnych 56— , , ul. Inwalidow .
14 Powiat Wolowski — Srodowiskowy Dom Samopomocy | 100 Wolow Wolow Wojennych 26 typ: A 30
w Wolowie
Stowarzyszenie Osob . . . .
. Powiatowy Osrodek Wsparcia 56— , , ul. Inwalidow .
15 Nlepeinospravynych w Dziennego "Nasz Dom" 100 Wotow Wotow Wojennych 26 typ: B 20
Wotowie
Powiatowy Osrodek Wsparcia dla )
Dom Pomocy Spoteczne;j Os6b Przewlekle Psychicznie 59— — ,. | ul. Swierczewskiego | typ:
16 "JEDREK" Opolno Zdréj Chorych i Niepelnosprawnych 921 Sieniawka Opolno Zdrdj 3 AB 25
Intelektualnie
. Powiatowy Osrodek Wsparcia
Dom Pomocy Spotecznej . S 59— . .
17 "OSTOJA" Zgorzelec dla Osob z _Zaburzc_emaml 900 Zgorzelec Zgorzelec ul. Putaskiego 11/13 | typ: A 20
Psychicznymi
625

Zrédlo: Wykaz Srodowiskowych Doméw Samopomocy w Wojewédztwie Dolnoslgskim. Wydzial Polityki Spolecznej.
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Zatacznik 19. Gminne Srodowiskowe Domy Samopomocy — stan 25.11.2014r.
1 Miejski Osrodek Pomgcy Spotecznej Srodowiskowy Dom 59— Bolestawice Bolestawice Al.. 1000-lecia 30 typ: AB 30
Bolestawiec Samopomocy 700 D
2 Miejski Osrodek Pompcy Spotecznej II Srodowiskowy Dom 59— Bolestawice Bolestawice ul. Parkowa 11 typ: B 30
Bolestawiec Samopomocy 700
3 Miejski Osrodek_ Pomocy Spotecznej Srodowiskowy Dom 58— Bielawa Bielawa ul. Lotnicza 5 typ: A 50
Bielawa Samopomocy 260 BiC
Osrodek Pomocy Spotecznej Srodowiskowy Dom 58— Do T L .
4 Driersoniow Samopomocy 200 Dzierzoniow | Dzierzoniow | ul.Krasickiego 25 | typ: AB 38
5 Osrodek Pomc;cy Spoteczne;j Srodowiskowy Dom 56— Géra Géra ul. Hirszfelda 5 | typ: AB 35
Gora Samopomocy 200
Sudecki Sejmik Osob ’ . Cn
6 Niepetnosprawnych w Srodowiskowy Dom 57 Ladek Zdro;j Ladek Zdrgj Polna typ: Al 15
Samopomocy 540 B
Ktodzku
Osrodek Pomocy Spotecznej Bystrzyca Srodowiskowy Dom 57— Bystrzyca Bystrzyca 3 . .
! Ktodzka Samopomocy "Przystan" 500 Ktodzka Ktodzka ul. 1-go Majal | typ: AB 40
Stowarzyszenie Osob Srodowiskowy Dom 57— .
8 Niepelnosprawnych "Nadzieja" Samopomocy 400 Nowa Ruda Nowa Ruda ul. Spacerowa 4 | typ: AB 28
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej Srodowiskowy Dom 56— L. " . .
9 Olegnica Samopomocy 400 Oles$nica Olesnica ul. Stowackiego 8 | typ: AB 36
- s Srodowiskowy Dom 55— L L. typ: Ai
10 Fundacja "Pomaluj Mi Swiat Samopomocy "Zielona Wyspa” | 200 Otawa Olesnica Mata | Olesnica Mata 52 B 30
e . Srodowiskowy Dom 58— - . . . typ: Bi
11 Gmina Swiebodzice Samopomocy 160 Swiebodzice Swiebodzice ul. Parkowa 4 C 15
Osrodek Pomocy Spotecznej Srodowiskowy Dom 55— o L, S, )
12 Imigrod Samopomocy 140 Zmigrod Zmigrod ul. Rybacka 17 | typ: AB 35
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Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

Srodowiskowy Dom

58—

13 Walbrzych Samopomocy 309 Walbrzych Watbrzych ul. Duracza 15a | typ: B 30
Osrodek Pomocy Spotecznej  Brzeg Srodowiskowy Dom 56— .
14 Dolny Samopomocy 120 Brzeg Dolny Brzeg Dolny ul. Rynek 18 typ: AB 30
Dolnoslaskie Stowarzyszenie Pomocy : . .
15 Dzieciom i Mtodziezy z MPDz Si;ﬁgogvr;sé?“f%ls)tgr.g., 325 Wroctaw Wroctaw ul. Stawowa la | typ: B 30
"OSTOJA" pomocy "Usto)
Dolnoslaskie Stowarzyszenie Aktywnej Srodowiskowy Dom 53- . .
16 Rehabilitacji "ART" Samopomocy 503 Wroctaw Wroctaw Nowowiejska 20f | typ: A 24
Stowarzyszenie "W Srodowiskowy Dom 54— .
17 Naszym Domu" Samopomocy 007 Wroctaw Wroctaw ul. Szkolna 11 | typ: AB 50
Fundacja "Przyjazny Dom" im. Srodowiskowy Dom 51— - )
18 Stanistawa Jabtonki Wroctaw Samopomocy 216 Wroclaw Wroclaw ul. Okulickiego 2 | - typ: B 3
19 Fundacja Opieka i Troska Sroggxgggm)’cljom gig Wroctaw Wroctaw ul Iiéeészdo?ka typ: A 24
Fundacja na Rzecz Promocji Zdrowia Srodowiskowy Dom 50- .
20 "CURATUS" Wroclaw Samopomocy 297 Wroctaw Wroctaw ul. Kleczkowska 5 | typ: A 25
Ce . Srodowiskowy Dom
21 Migjski Osrodek Pompcy Spolecznej Samopomocy dla 0séb z 59 Zlotoryja Zlotoryja ul. Chrobrego 1 | typ: AB 30
Zlotoryja I - . 500
zaburzeniami psychicznymi
660

Zrédlo: Wykaz Srodowiskowych Doméw Samopomocy w Wojewddztwie Dolnoslgskim. Wydzial Polityki Spoleczne;.
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Zalacznik 20. Rejestr jednostek specjalistycznego poradnictwa w wojewodztwie dolnoslaskim
stan na dzien 05 pazdziernika 2015 r.

Zarzad Oddziatu

prawnik 1 sroda m—ca

. Rejonowego 59-700 Bolestawiec, .
1. Bolestawiecki PunIgWs_parma Polskiego niepubliczna Al.. Tysigclecia 32D/4, tak | tak | nie nie 16.00-18.00, kazdy Czw.
odzin 13.00-15.00;
Czerwonego tel. 75/732 31 58 svcholoa wa. potrzeb
Krzyza Py gwg.- p
poradn. prawne: pn. i $r.
16.00-17.30
58-200 Dzierzoniow poradn. psychol.: czw.
Osrodek Interwenji Towarzystwo ul. Nowowiejska 73, terapia 16.00-18.00;
2. | Dzierzoniowski Kryzysowej Przyjaciot Dzieci | niepubliczna tel./fax.: 74 831 24 54, tak | tak | tak pedagogiczna, poradn. rodzinne: wt. 14.00—
Oddziat Miejski oik.dzierzoniow@o2.pl, www. grupa wsparcia 17.00; terap. pedagog.: pon.
tpd.dzierzoniow.pl 1 wt. 14.30-16.30;
grupa wsparcia czw. 16.30—
18.30
Stowarzyszenie 1 pon. m—ca (poradn.
Klub Abstynenta Klubu 58-200 Dzierzoniow, Wsp6inota AA prawne);
3. | Dzierzoniowski ,Na Pawtowym Abstynenta ,Na | niepubliczna Wzgérze Sw. Jana Pawta Il 1, tak | tak | nie Al—anon ’ 214 pon. m—ca 17.00-19.00
Wzgérzu” Pawtowym tel. 832-36-18 (poradn. psychol.); ter.
Wzgérzu” uzaleznien: wt. i $r.
Niepubliczna
Poradnia Anna Salij- 58-260 Bielawa ul. Piastowska 18 pedagogiczne,
4. | Dzierzoniowski | Psychologiczno— Szvszka niepubliczna tel. 74/646-17-22 tak | nie | tak logopedyczne, pon. — pt. 8.00-20.00
Pedagogiczna Y tel.kom. 697 024 805 rehabilitacyjne
Anna Salij-Szyszka
Powiatowe . 58-200 Dzierzoniow poradn. prawne: pigtek;
T .| Centrum Pomocy Powiat . ul. Piastowska 1 tel. . poradn. psycholog.: wt. i
5. | Dzierzoniowski L Lo . publiczna 74/8339895 tak | tak | tak nie .
Rodzinie Dzierzoniowski tel. 74/8331614 fax. 74/8339896 czw.: 11.00-19.00,
i Ochrony Zdrowia ' - - pt. i sob.: 7.30-15.30
pcprbielawa@wp.pl
psycholog: $r.: 15.00-20.00,
Powiatowe Powiat 67-200 Gtogow, ul. Stowianska 13, czw.: 15.00-20.00; poradn.
6. Gtogowski Centrum Pieczy Glogowski publiczna tel/fax.:76/833 21 46 e-mail: nie | tak | tak tak rodzinna: pon.—pt.: 7.30—
Zastepczej sekretariat@pcpz.glogow.pl 15.30; pedagog: $r. i czw.

15.00-20.00
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poradn. prawne pon. 8.00—
12.00, pt. 14.00 —18.00;
poradn. psych.: pon.: 7.30—
13.30, pt.: 10.00-18.00;

Powiatowe 59-400 Jawor, ul. Szpitalna 12a, tel./fax. oradn. rodzinne pon. 7.30—
7. Jaworski Centrum Pomocy | Powiat Jaworski publiczna 76/871-14-11, e— | tak | tak | tak tak P 15 3'0 t 8 00818.06'
Rodzinie mail: pcprjawor@poczta.fm -o% Pt ©. e
poradn. w ramach
przeciwdziat. przemocy
w rodzinie pon. 7.30-15.30
pt. 8.00-16.00
Powiatowe
Centrum 59-400 Jawor, ul. Pitsudskiego 11, .
Poradnictwa pedagogiczne,
. - . . . tel./fax.(76) 729-19-24, . . . .
8. Jaworski Psychologiczno— | Powiat Jaworski publiczna ) . S . tak | nie | nie logopedyczne, w godzinach pracy Poradni
Pedagogicznego e-mail poradnia@pcpidmjawor.pl; zawodoznawcze
i Doradztwa sekretariat@pcpidm—jawor.pl
Metodycznego
poradn. prawne: pon. 9.00—
15.00, pt. 7.00-14.00;
poradn. psychologiczne: w
Miejski Osrodek godz. pracy poradni; poradn.
. Pomocy Spotecznej . . 59-400 Jawor, ul. Legnicka 12, rodzinne: w godz. pracy
9. Jaworski — Poradnia Gmina Jawor publiczna tel.76/870 20 14 wew.20, 76 870 33 87 tak | tak | tak tak poradni, pedagog: pon.
Rodzinna 12.30-16.30;
poradn. dot. uzaleznien: wt.:
13.00-20.00,
czw. 15.30-19.30
Osrodek 58-500 Jelenia Gora, opiekunowie prawni poradn. prawne: wt. i czw.
m. Jelenia . Gmina Jelenia ) al.Jana Pawta Il 7, dla osob catkowicie poradn. psychologiczne:
10. - Interwenc;ji . publiczna . tak | tak | tak | ubezwtasnowolnionych
Gora ; Gora tel./fax.75/643-91-00; pon.—pt.
Kryzysowej ST porady lekarza ey
e—mail: oikjg@onet.pl psychiatry poradn. rodzinne: pon.—pt.
Karkonoskie 58-500 Jelenia Gora, porady
. Specjalistyczna Stowarzyszenie ul. PCK 23, pedagogiczne, .
11. m- Je}ema Poradnia Rodzinna Edukacyjne u niepubliczna tel. 500 183 198; e-mail: tak | tak | tak doradca zycia kontakt w godzm_ach pracy
Goéra o ) - ) o SO . ] Poradni
Familiaris Consortio Erazmai poradnia@familiarisconsortio.pl; www: rodzinnego,
Pankracego familiarisconsortio.pl duszpasterz
Punkt poradn. prawne: ér.: 15.00—
. 59-220 Legnica, 18.00;
12 m. Legnica Konsuclgast%)gny ae Gmina Legnica publiczna ul. Bracka 16 tak | tak | nie pedagog poradn. psych.: r.: 15.00~
: ) h tel.76/854-75-15, e-mail: 18.00;
Potrzebujgcych ietli 1 | d d L
Pomocy swietlicaterapeutycznal@wp.p poradn. pedagog.: sr.:
15.00-18.00
Powiatowe . . poradn. prawne: wt. i czw.
59-300 Lubin, ul. Sktadowa 3; ;
13. | Lubinski Centrum POMOCY | b\ viat | ubiniski | publiczna tel./fax. 76/847-96-91 tak | tak | nie socjalne 13.30-15.30,
Rodzinie e—mail: pcpr@powiat—lubin.pl poradn. psychologiczne:
w Lubinie - pcpr@p P pon. 12.30-15.30;
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poradn. socjalne: pon.—pt.
8.00-16.00

59-600 Lwowek Slgski,

poradn. prawne: czw. 8.30—

10.30 (2 x w m—cu); poradn.

psychologiczne: czw. 16.00—
18.00;

. . Punkt Interwencji Miasto i Gmina . . : interwencja ;
14. Lwoéwecki . N % ; publiczna al.Wojska Polskiego 27, tak | tak | tak poradn. rodzinne: pn.—pt.
Kryzysowej Lwowek Slaski tel.75/645-32-31 kryzysowa 7.00-15.00; specjalistyczna
pomoc ofiarom przemocy,
interwencja kryzysowa: $r.
15.30-17.30
program korekcyjno—
Powiatowe 56-300 Milicz ul. Trzebnicka 4b, edukacyjny dia w godzinach pracy Centrum,
15. Milicki Centrum Pomocy Powiat Milicki pubilczna tel.71/384-13-84, tak | tak | tak Sprawc?(;’:’jgﬁzmocyw program korekcyjno—
Rodzinie e—mail: pcprmilicz@wp.pl doradca ds. 0s6b edukacyjny: $r. 16.00-19.00
niepetnosprawnych
poradn. prawne: wt.8.00—
59-101 Polkowice 9.30; czw. 15.00-16.30;
- Powiatowe Powiat . ul. Sw. Sebastiana 1a . porady socjalne i pora,dn. psychologiczne:
16. Polkowicki Centggrgzﬁ](i)énocy Polkowicki publiczna tel /fax. 76/729 92 33: tak | tak | nie pedagogiczne pon—s;’t. '7933(;—115-73??(’)-(32\/\’-_
e—mail: pcpr_polkowice@o2.pl poradn. socjalne i pedagog.
pon.—pt. 7.30-15.30
Punkt Interwencji
Kgéﬁggej F;;Zy Powiat 57-100 Strzelin, ul. Kamienna 10,
17. Strzelinski Centrum Pvc\%mc Strzelifiski publiczna tel./fax.71 39 23 736, e—mail: pcpr— tak | tak | nie porady socjalne pon.—pt.: 7.30-15.30
L Yy s@o2.pl
Rodzinie w
Strzelinie
poradn. prawne: pon.15.00—
19.00, wt. 17.00-19.00, czw.
8.00-11.00.00;
Punkt Interwencji . Ay poradn. psycholog.:
Kryzysowej przy 58-100 S_vwdmca pon.:10.00-14.00 13.00—
. Powiatowym . ul. Zeromskiego 16/8, 17.00, wt.: 14.00-18.00;
18. Swidnicki Powiat Swidnicki publiczna tel. 74/856 58 15, 25 tak | tak | tak pedagogiczne e T R
Centrum Pomocy fax 74/856 58 16 poradn. rodzinne:
Rodzinie w koordynator.oik@pcpr SV\}idnica | pon.10.00-17.00, wt.: 8.30—
Swidnicy ynator.olk@pepr. P 18.00, czw.: 11.00-19.00,

pt.: 8.30-19.00;
poradn. pedagog.: pt. 10.00—
16.00

257




Miejski Osrodek

Gmina Miejska

58-100 Swidnica, ul. Watbrzyska 15,

poradn. prawne: pon. i
$r.9.00-15.00; psycholog:
czw. i pt. 7.30-12.30, wt.

19. 1 Swidnicki | poyocy Spotecznej | Swidnica publiczna tel.74/852-13-27 tak | tak | tak nie 11.30-15.30;
poradn. rodzinna: pon. 9.15—
15.15 czw. 11.15-15.15
wsparcie
S jalist pedagogiczne,
pecjalistyczny terapeutyczne,
. . . 58-306 Watbrzych, gt
20. | m. Watbrzych Osrioltrjfgn\//v\gsnpca'iraa W(j%rt?rlgach publiczna ul. Ogrodowa 2A, tak | tak | tak me%f:ggjﬁzjfc'a pon—nFiJé-dZ-?’g Bg]—-zolo ’Of)Ob'_
Kryzysowelj ¥ tellfax 74/846-75-58; 74/840-82-96 edukacyjne dia os. e :
stosuj. przemoc w
rodzinie
konsultacje z pon. 16-18, czw. od 16
. . . 56-100 Brzego Dolny; Rynek 18, tel./fax. zakresu ' K )
21. Wotowski PGmlnny Osrodek . Gmina Brzeg publiczna 71/319-56-62; tak | nie | tak problematyki (psycholog)__, poradp. z ..
omocy Spotecznej Dolny . RN zakresu terapii. uzaleznien:
e—mail: gops@brzegdolny.pl uzaleznien i &r. i czw. od 16.15
wspotuzaleznien ’ ’ '
Poradnia 56-100 Brzeg Dolny ul. 1-go Maja 1a, edagoaiczne
22.|  Wotowski Psychologiczno— | Powiat Wotowski | publiczna tel.71/319 99 94 tak | nie | tak E) s % dg e pon.— pt. 7.30-15.30
pedagogiczna e—mail: ppbd@vp.pl gopedy
Poradnia 56—-100 Wotdw, ul. T. Kosciuszki 27, edadogiczne
23. Wotowski Psychologiczno— | Powiat Wotowski publiczna tel.71/ 389 25 46; tak | nie | tak E) o gedg czne pon.— pt. 7.30-15.30
Pedagogiczna e—mail: pppwolow@op.pl gopedy
poradnictwo
specjalistyczne dla
. Powiatowe . 55—-440 Wroctaw ul. Kosciuszki 131, 0s6b porady prawne: czw. 12-14;
Wroctawski Powiat . ) :
24. Ziemski Centrum Pomocy Wroclawski publiczna tel.71/722-18-60; fax: 71/722—-18-69; tak | tak | tak | niepetnosprawnych, poradn. psychol. i rodzinne
Rodzinie e—mail: pcpr@pcpr.wroclaw.pl dyzurny punkt pon.— pt. 7.45-15.45
konsultacyjny dla ofiar
przemocy w rodzinie
profilaktyka uzaleznien od . )
56—247 Wroctaw. alkoholu, terapie DDA, poradn. pSyChOI-- pon.—pt.:
Centrum . . ' punkt konsultacyjny dla 8.00-18.00;
Neuropsychiatrii . ) ul. Bialowieska 74a : 0s6b uzaleznionych od poradn. rodzinne: pon
25. m. Wroctaw Gmina Wroctaw publiczna tel. 71/ 350-17-80 tak | nie | tak alkoholu i $r. o Sl
NEUROMED ermail psychoaktywnych, wt.,pt.:15.00—19.00, $r.—
SPZOZ . interwencja psychologa w czw.: 8.00-19.00, co 2

sekretariat@neuropsychiatria.com

$rodowisku zdarzenia w
ramach interwencji policji

sobota:: 8.00-13.00
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. poradn. prawne: pon. 9.00—
Fundacja Centrum Fundacja 53-415 Wroctaw ul. Ruska 46 b llp. pok. 16.30, $r.9.00—18.00: czw.
Praw Kobiet . . 208 . . )
26. m. Wroctaw N Centrum Praw niepubliczna . tak | tak | nie nie 14.30-18.30;
Oddziat we . tel. 71/358-08-74; .
. Kobiet o psycholog: wt. 10.30-18.30,
Wroctawiu e—mail listy@cpk.wroclaw.pl czw. 9.00-17.00
Stowarzyszenie Stowarzyszenie
"Misia Dvalorcowa" "Misja 50-218 Wroctaw, ul. Pomorska 16b,
27. m. Wroctaw inj1 Ks. Jana Dworcowa" im. niepubliczna tel./fax.:71/321-05-50, tak | nie | tak pedagogiczne 16.00-21.00
o Ks. Jana e—mail: misja.dworcowa@wp.pl
Schneidera -
Schneidera
. . poradn. prawne: wt. 17.00 —
poradnictwo i . . )
54-206 Wroctaw, wsparcie 19-00’1(:728’(-).3;)80'11-00 !
Fundacja na Rzecz Fundacja na . . ul. Legnicka 65, . specjalistow— ’ o .
28. m. Wroctaw X . X ... | niepubliczna tak | tak | nie o poradn. psycholog.: pon.:
Roéwnosci Rzecz Réwnosci tel. 723 17 47 17 specjalista ds. 17.00-19.00: indvwidualne
e—mail: rownosci@gmail.com komunikacji ro-zmo -mo’t &/.ch_ P
interpersonalnej V]\g/ 00_)]/_\2; é?) B
poradn. prawne: 1 i 4 wtorek
Stowarzyszenie Stowarzyszenie 54-320 Wroctaw, ul. Domastawska 30, m—ca;
29. m. Wroctaw "Pierwszy Krok" "Pierwszy Krok" niepubliczna | tel.: 71/342 00 68, fax.: 71 | tak | tak | tak nie poradn. psychol.: 1i 3 $roda
34104 31 m—ca,
poradn. rodzinne: w $rody
poadn. psychol. pon. 8.00—
12.00;
. Fundacja na poradn. rodzinne $r. 12.00—
Osrodek - 54-134 Wroctaw, ul. Bednarska 3/2 tel. .
30. m. Wroctaw Terapeutyczny Rzeczszquacp ! niepubliczna 783 305 138 tak | nie | tak t ped_agog|::z_n e lS'go’ CZ‘S" 13'00_1171'%%
"Harmonia" rowia e—mail: amp@daruma.pl erapia uzaleznien | poradn. pedagog pt. 11.00—
DARUMA 13.00;
terap. uzalez. pt. 17.30—
19.30
Powiatowe . 59-900 Zgorzelec, ul. Il Armii Wojska poradn. prawne. pon. 11.00-
. Powiat . : . 13.00
31. Zgorzelecki Centrum Pomocy Zqorzelecki pubilczna Polskiego 8 tel. | tak | tak | tak nie oradn. psvchol. &r. 10.00 —
Rodzinie g 75 77 61 505, fax. 75 77 61 505 D6 00, o 10,00 - 16.00

Zrédlo: Rejestr jednostek specjalistycznego poradnictwa w wojewédztwie dolnoslgskim. Wydzial Polityki Spotecznej.
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Zalacznik 21. SWIADCZENIA W ZAKEADZIE PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZYM i
OPIEKUNCZO-LECZNICZYM realizowane wg kontraktéw z Dolnoslaskim Oddziatem
Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2013. Zrédto: http://www.wroclaw.ptsr.org.pl/wp—
content/uploads/2014/11/wykaz—zol-wg—umow-z—nfz—2013.pdf

1. Osrodek Medycyny Paliatywnej i Hospicyjnej

55-100 BEDKOWO 1 rejestracja: 71312 02 20 informacja: 71387 29 15

2. NZOZ Szpital Powiatowy w Dzierzoniowie sp. z o.o0.

58-260 BIELAWA Piastowska 7 rejestracja: 74833 43 32

3. NZOZ Zespol Praktyki Pielegniarskiej MEDSZKOL Sp. z o.o.

58-260 BIELAWA Wolnosci 114 rejestracja: (074)834 03 33

4. Wojewodzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogorskiej

59-420 BOLKOW Wysokogorska 19

rejestracja: +48 75 741 34 40

5. Zespol Opieki Zdrowotnej 57-500 BYSTRZYCA KELODZKA Okrzei 49

rejestracja: (074)811 15 77w. 12

6. Dolnoslaskie Stowarzyszenie na Rzecz Chorych Dlugotrwale Unieruchomionych '"Niebieski

Parasol" w Legnicy, 59225 CHOINOW Szpitalna 20 /20 rejestracja: (076)818 82 56

7. Zaklad Opiekunczo-Leczniczy Zgromadzenia Siéstr §w. Elzbiety,

58-200 DZIERZONIOW Stowianska 3 rejestracja: (074)832 34 12

8. Zespél Opieki Zdrowotnej 67-200 GEOGOW Kosciuszki 15, rejestracja: (076)837 33 84

9. Powiatowe Centrum Opieki Zdrowotnej w Goérze Sp. z 0.0. Szpital

56—200 GORA Hirszfelda 8, rejestracja: (065)543 25 55

10. NZOZ Powiatowe Centrum Zdrowia SP. Z 0.0. 59-620 GRYFOW SLASKI Rzeczna 25

rejestracja: +48 75 781 34 44 informacja: +48 75 782 01 04

11. Jaworskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0.

59-400 JAWOR Szpitalna 3 rejestracja: (076)870 30 14

12. ZO0Z CARITAS DIECEZJI LEGNICKIEJ

58-500 JELENIA GORA Zeromskiego 2 rejestracja: (075)643 45 92

13. Dolnoslaskie Centrum Rehabilitacji Sp. z 0.0. NZOZ w Kamiennej Gorze

58-400 KAMIENNA GORA Korczaka 1 rejestracja: 756 459 683

14. NZOZ POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA W KOWARACH

58-530 KOWARY JELENIOGORSKA 14 rejestracja: (075)641 57 86

15. NZOZ FENIKS Zaklad Opiekunczo—Leczniczy

56-320 KROSNICE Kwiatowa 12, rejestracja: (071)384 06 50

16. 23 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo—Rehabilitacyjny SPZOZ w Ladku Zdroju

57-540 LADEK ZDROJ Orla 4, rejestracja: +48 74 811 72 45

17. Z0Z CARITAS DIECEZJI LEGNICKIEJ, 59-220 LEGNICA POSELSKA 14-16
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18. NZOZ Luzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. Z o.o.

59-800 LUBAN ZAWIDOWSKA 4, rejestracja: (075)721 39 20w. 245

19. Regionalne Centrum Zdrowia Sp. Z 0.0., 59-300 LUBIN Gen.J6zefa Bema 5-6
rejestracja: (076)840 16 34

20. NZOZ STACJA OPIEKI, CENTRUM PIELEGNIARSTWA RODZINNEGO,
REHABILITACJI, OPIEKI PALIATYWNEJ CARITAS ARCHIDIECEZJI
WROCLAWSKIEJ, 55-080 MALKOWICE KLASZTORNA 1, rejestracja: (071)793 01 84
21. NZOZ ZGROMADZENIA SIOSTR SWIETEJ ELZBIETY

58-535 MILKOW Mitkow 67, rejestracja: +48 75 761 03 23

22. ZAKEAD OPIEKUNCZO LECZNICZY DLA DOROSEYCH PROWADZONY PRZEZ
ZGROMADZENIE SIOSTR ALBERTYNEK POSLUGUJACYCH UBOGIM

55-330 MROZOW Zamkowa 1, rejestracja: (071)317 07 91

23. "ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ" w KLODZKU

57-400 NOWA RUDA SZPITALNA 2, rejestracja: (074)872 24 05

24. Samodzielny Publiczny Zespol Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Nowogrodzcu
59-730 NOWOGRODZIEC Cicha 4, rejestracja: +48 75 731 62 25

25. DOLNOSLASKIE CENTRUM CHOROB PLUC

55-120 OBORNIKI SLASKIE Trzebnicka 3-5, rejestracja: (071)310 17 26

26. NZOZ "VITOMED" SP.Z O.0O.

55-120 OBORNIKI SLASKIE Trzebnicka 43, rejestracja: (071)310 11 94

27. Specjalistyczne Centrum Pielegnacyjno—Rehabilitacyjne "EWA-MED"

55-120 OBORNIKI SLASKIE Trzebnicka 49, rejestracja: (071)310 14 13

28. ZESPOL. OPIEKI ZDROWOTNEJ w OLAWIE

55-200 OLAWA Baczynskiego 1, rejestracja: (071)301 13 45 informacja: (071)301 13 11
29. "Sanatoria Dolno$laskie" Sp. z 0.0., 58250 PIESZYCE ROSCISZOW 11

rejestracja: (074)836 97 11

30. "Sanatoria Dolnoslaskie" Sp. z o.0.

58-351 SOKOLOWSKO Gtowna 15, rejestracja: (074)845 82 40

31. "Sanatoria DolnoSlaskie'" Sp. z 0.0.

58-351 SOKOLOWSKO Gtowna 22, rejestracja: (074)845 82 40,

32. WOJEWODZKIE CENTRUM PSYCHIATRII DLUGOTERMINOWEJ

W STRONIU SLASKIM

57-550 STRONIE SLASKIE Morawka 1, rejestracja: (074)814 14 88w. 213

33. NZOZ Strzelinskie Centrum Medyczne

57-100 STRZELIN Wroctawska 46, rejestracja: (071)326 48 30

34. POWIATOWY ZESPOL SZPITALLI, 56-500 SYCOW OLESNICKA 25,

35. IZERSKIE CENTRUM PULMONOLOGII | CHEMIOTERAPII

261



NZOZ W SZKLARSKIEJ POREBIE, 58-580 SZKLARSKA POREBA Sanatoryjna 1

rejestracja: +48 75 754 71 52

36. SPZOZ w Szklarskiej Porebie, 58-580 SZKLARSKA POREBA, Szpitalna 1

37.NZOZ "MIKULICZ", 58-160 SWIEBODZICE M.Sklodowskiej—Curie 3-7, rejestracja: (074)641
92 90 informacja: (074)641 92 93

38. ZAKLAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY PROWADZONY

PRZEZ ZGROMADZENIE SIOSTR PASTEREK OD OPATRZNOSCI BOZEJ

55-010 SWIETA KATARZYNA Generala Dabrowskiego 8

39. Zaklad Opiekunczo—Leczniczy dla Dorostych pw. §w. Jadwigi prowadzony przez Kongregacje
Siostr Milosierdzia sw. K. Boromeusza, 55-100 TRZEBNICA Ks. Dz. Bochenka 30

40. NZOZ POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE W WOLOWIE

56100 WOLOW Inwalidow Wojennych 18, rejestracja: (071)380 58 01

41. ZOL dla Dorostych p.w. §w. Jerzego prowadzony przez Kongregacje Siostr Milosierdzia $w.
Karola Boromeusza, 50-249 WROCLAW Rydygiera 22—28, rejestracja: (071)393 08 29

42. Zaklad Opiekunczo-Leczniczy o Profilu Rehabilitacyjnym Zgromadzenia Siéstr §w. Elzbiety
50-329 WROCLAW Sw. Jozefa 2/4,rejestracja: (071)321 44 01

43. Zaklad Opiekunczo—Leczniczy dla Dorostych prowadzony przez Zgromadzenie Sidstr
Najs$wietszej Rodziny z Nazaretu, 50-327 WROCLAW Sw.Marcina 10

rejestracja: (071)322 15 13

44, Zaklad Opiekunczo —Leczniczy dla Doroslych prowadzony przez Zgromadzenie Siostr
Albertynek, 50418 WROCLAW Traugutta 54, rejestracja: (071)343 33 10

45. WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL -SPZOZ W ZGORZELCU

59-900 ZGORZELEC Nadbrzezna 5A, rejestracja: (075)775 24 37

46. POLSKIE CENTRUM ZDROWIA INSTYTUT MEDYCZNY Sp. z 0.0.

57-220 ZIEBICE Kolejowa 29, rejestracja: (074)819 13 30

47. ZAKLAD PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZY, 59-500 ZLOTORYJA Hoza 11

rejestracja: (076)878 40 10

48. ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ w ZEOTORYI

59-500 ZLOTORYJA Hoza 11, rejestracja: (076)877 96 28 informacja: (076)877 95 13

49. NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKUNCZO — LECZNICZY "SALUTARIS" SP. Z 0.0.
57-250 ZLOTY STOK Spacerowa 5, rejestracja: +48 748 175 117

50. Szpital Rehabilitacyjny i Opieki Dlugoterminowej w Zmigrodzie, 55-140 ZMIGROD Wilowa
4 rejestracja: (071)385 31 40.
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Zatacznik 22 . Zasieg Korzystania z pomocy spotecznej mieszkancoéw Dolnego Slaska w wieku
poprodukcyjnym w zaleznosci od kryterium dochodowego z podziatem na podregiony i powiaty

DOLNOSLASKIE

Podregion 1 — jeleniogorski 29 1,0 1,9
Powiat bolestawiecki 2,9 0,8 2,1
Powiat jaworski 4,1 1,4 2,7
Powiat jeleniog6rski 3,2 1,3 1,9
Powiat kamiennogorski 2,3 0,8 1,4
Powiat lubanski 2,4 1,0 1,4
Powiat lwowecki 3,0 1,6 1,4
Powiat zgorzelecki 3,3 0,9 2,4
Powiat ztotoryjski 3,3 1,3 2,0
Powiat m.Jelenia Goéra 2,1 0,7 1,4
Podregion 2 — legnicko—

glogowski 4.0 0,8 3,2
Powiat glogowski 3,8 0,7 3,1
Powiat gorowski 59 1,4 45
Powiat legnicki 3,2 1,1 2,1
Powiat lubinski 1,7 0,5 1,2
Powiat polkowicki 6,6 0,9 5,7
Powiat m.Legnica 5,0 0,9 4,1
Podregion 3 — walbrzyski 3,1 0,9 2,2
Powiat dzierzoniowski 2,4 0,8 1,6
Powiat klodzki 2,9 0,9 19
Powiat $widnicki 3,5 0,9 2,6
Powiat watbrzyski * 3,1 1,0 2,1
Powiat zabkowicki 41 14 2,7
Powiat m.Walbrzych * 3,1 0,9 2,2
Podregion 4 — wroctawski 2,7 0,9 1,9
Powiat milicki 3,6 1,1 2,5
Powiat olesnicki 2,3 0,6 1,7
Powiat olawski 3,5 0,9 2,7
Powiat strzelifiski 3,4 1,1 2,2
Powiat $redzki 2,0 0,8 1,2
Powiat trzebnicki 3,0 1,0 2,0
Powiat wotowski 3,0 1,0 2,0
Powiat wroctawski 2,0 0,8 1,2
Podregion 5 — m. Wroctaw 1,3 0,7 0,6
Powiat m.Wroclaw 1,3 0,7 0,6
Zrédlo: Bank Danych Lokalnych GUS
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Kod wyrobu Nazwa wyrobu Liczba zlecen | Kwota refundacji
1|P.101.PM Z — Pieluchomajtki do 60 sztuk miesigcznie lub zamienniki do 60 sztuk miesi¢cznie 34484 12 444 732,22
2|P.071.00.B sferado 6,00 dptr i cylinder do 2,00 dptr— do blizy doroéli 9036 311 670,00
3|P.072.00.D sferado 6,00 dptr i cylinder do 2,00 dptr— do dali dorosli 7879 271 382,50
4 P.084.00 Aparat stuchowy na przewodnictwo powietrzne przy jednostronnym ubytku stuchu, albo dwa aparaty stuch 7502 7 025 060,00
5| P.086.00 Wkiadka uszna wykonana indywidualnie — pacjenci powyzej 26 rz. 5707 380 395,00
6 | P.100.PM N — Pieluchomajtki do 60 sztuk miesi¢cznie lub zamienniki do 60 sztuk miesigcznie 3161 1245 979,26
7|P.099.K Sprzet stomijny — stomia na jelicie grubym (kolostomia) 2929 6 402 923,25
8|P.123 Balkonik albo podporka utatwiajaca chodzenie 2708 458 960,87
9|P.117 Materac przeciwodlezynowy (z wylaczeniem materacy piankowych) 2427 684 180,60

10| M.059.00 Orteza (sznurowka) tutowia sztywna wysoka ze stalkami lub fiszbinami — dla dorostych 2167 771 243,78
11|P.092 Proteza piersi 1645 477 612,38
12| M.060.00 Orteza (sznuréwka) lgdzwiowo krzyzowa ze stalkami lub fiszbinami — dla dorostych 1490 264 688,90
13| P.093 Peruka 1228 307 000,00
14|p.127. Wozek inwalidzki reczny 1201 719 817,00
15|P.118 Kula tokciowa ze stopniowg regulacja 1152 44 273,10
16| P.097 Worki do zbidrki moczu z odptywem do 12 sztuk 998 324 319,96
17 | M.057.00 Gorset stabilizujaco—unieruchamiajacy — dla dorostych 908 209 564,30
18| P.129.00 Wozek inwalidzki wykonany ze stopoéw lekkich z systemem szybkiego demontazu kol, sktadany, dla osob s 896 1517 740,67
191J.038.00 Orteza stawu kolanowego z ruchomym stawem kolanowym z regulacjg kata zgigcia — dla dorostych 881 296 818,10
20| L.052.00 Orteza na ramig i bark typu Dessault — dla dorostych 715 95 571,70
21| P.095 Cewniki urologiczne do 4 sztuk 590 25 131,90
22(J.039.00 Orteza stawu kolanowego obejmujaca calg golen i udo, z regulacjg zakresu ruchomosci — dla dorostych 584 374 564,10
231J.037.00 Orteza sztywna lub potsztywna z tworzywa sztucznego na golen i stope — dla dorostych 563 152 533,30
2411..048.00 Orteza na reke i1 przedramig — dla dorostych 562 118 597,30
2517.036.00 Orteza stabilizujaca staw skokowy — dla dorostych 549 97 255,60
26| P.099.U Sprzet stomijny — stomia na uktadzie moczowym (urostomia) 539 1 863 634,65
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27|P.115 Pas brzuszny 450 28 712,14
28| P.116 Poduszka przeciwodlezynowa pneumatyczna 447 157 858,50
29| P.099.1 Sprzet stomijny — stomia na jelicie cienkim (ileostomia) 387 1043 382,80
30| P.073.00.B sferaod 6,25 dptr i cylinder od 0,00 dptr— do blizy dorosli 364 20 920,00
31| P.130.00 Wozek inwalidzki specjalny (z wylaczeniem wozka inwalidzkiego toaletowego) — dla dorostych 362 1 086 000,00
32| P.098 Worki do zbidrki moczu w ilosci do 12 sztuk w przypadku nefrostomii lub w réwnowartosci ich nabycia 355 248 905,95
33| P.074.00.D1 sferado 6,00 dptr i cylinder od 2,25 dptr — do dali dorosli 326 15 405,00
34| M.058.00 Pas stabilizujacy odcinek ledzwiowo—krzyzowy lub miednic¢ — dla dorostych 265 23 490,20
35| P.073.00.B1 sferado 6,00 dptr i cylinder od 2,25 dptr — do blizy dorosli 248 11 575,00
36| L.047.00 Orteza reki stabilizujaca lub korygujaca (z wylaczeniem aparatu Stacka i Capenera) — dla dorostych 238 35 388,10
37| N.064.00 But na stope o réznym znieksztatceniu — dla dorostych 233 37 634,00
38| P.102.00 Aparat z maska do leczenia obturacyjnego bezdechu sennego (obejmujacy aparat, maske twarzowa lub nos 216 408 083,00
39| P.094 Cewniki zewnetrzne do 30 sztuk 215 103 466,68
40| P.083 Okulary lornetkowe do dali 211 73 850,00
41 |P.089 Rurka tracheostomijna wraz z zapasowym wktadem 202 30 300,00
42| P.107 Ponczocha kikutowa — po amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrgbie podudzia do 12 sztuk 195 50 113,50
43| M.062.00 Kotnierz potsztywny — dla dorostych 190 5965,90
44 |1..051.00 Orteza na rami¢ i bark (z wytaczeniem temblakéw i ortez typu Dessault ) — dla dorostych 189 40 543,00
45| P.081 Okulary lupowe 179 62 650,00
46 | P.074.00.D sferaod 6,25 dptr i cylinder od 0,00 dptr— do dali dorosli 167 9 660,00
47|P.108 Ponczocha kikutowa — po amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrgbie uda do 12 sztuk 157 39 561,18
48|P.113 Pas przepuklinowy pachwinowy jednostronny 145 7 869,77
49| C.014 Proteza ostateczna modularna w obrebie uda 140 775 500,00
50| N.068.00 But do pary przy zaopatrzeniu jednoczesnym na chorg stopg — dla dorostych 136 9 640,00
51| P.080 Monookular 134 46 900,00
52 | N.065.00 But wyréwnujacy skrocenie konczyny dolnej — dla dorostych 133 19 803,00
53|P.119 Kula tokciowa z podparciem na przedramieniu 122 20 704,67
54| P.079 Lupa 100 8 000,00
55| P.122 Laska dla niewidomych (biata) 82 8 125,00
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56 | M.061.00 Kohierz sztywny — dla dorostych 78 5623,10
57|P.121 Trojnog albo czwornog 77 4 306,30
58 |P.120 Kula pachowa 76 3998,45
59| B.008 Proteza ostateczna modularna podudzia 73 266 000,00
60| C.012 Proteza tymczasowa w obrebie uda 67 108 800,00
61| L.053.00 Orteza odwodzaca stawu barkowego z regulacja kata odwiedzenia — dla dorostych 62 32 820,00
62 | P.082 Okulary lornetkowe do blizy 62 21 700,00
63| P.096.Z Cewniki jednorazowe urologiczne do 180 sztuk miesi¢cznie 61 30 792,80
64 | B.006 Proteza ostateczna modularna podudzia z tuleja udows i potaczeniem w obrebie stawu kolanowego 58 274 500,00
65| P.090 Cewniki jednorazowe do odsysania gornych drég oddechowych do 180 sztuk 55 37 171,20
66 | J.040.00 Orteza jednostronna lub obustronna unieruchamiajaca lub stabilizujaca staw biodrowy z regulowanym ka 54 62 865,00
67]0.069 Rekaw uciskowy ptaskodziany z krytym szwem, bez zawartosci bawelny, z uciskiem nie mniejszym niz 20 46 12 049,80
68 | L.049.00 Orteza stawu tokciowego z regulacjg kata zgiecia z ujeciem reki lub bez — dla dorostych 45 24 628,50
69| 0.070 Nogawica uciskowa ptaskodziana z krytym szwem, bez zawarto$ci bawelny, z uciskiem nie mniejszym niz 40 33 684,83
70| P.078.00 Proteza oka — dla dorostych 40 28 000,00
71| P.096 Cewniki jednorazowe urologiczne do 180 sztuk miesigcznie lub w rownowarto$ci ich kosztu jednorazowe 40 20 318,48
72| L.050.00 Orteza stawu tokciowego z ujeciem reki lub bez — dla dorostych 36 8 985,90
73| B.004 Proteza tymczasowa podudzia 32 29 700,00
74|B.010 Wymiana leja w protezie ostatecznej podudzia 32 51 000,00
75|P.114 Pas przepuklinowy pachwinowy obustronny 28 1915,10
76| C.017 Wymiana leja w protezie ostatecznej uda 27 56 000,00
77|1.054.00 Gorset odcigzajaco—stabilizujacy (z wylaczeniem gorsetu typu Jewetta) — dla dorostych 25 15181,00
78 | N.067.00 But do ortezy obejmujacej stope — dla dorostych 23 3 668,00
79| £.056.00 Orteza tutowia lgdZwiowo—krzyzowa — dla dorostych 22 7 746,00
80| M.063.00 Pétgorsetowa orteza szyjna — dla dorostych 18 3240,00
81| N.066.00 But przy amputacji w obrebie stopy — dla dorostych 16 1 840,30
82| H.031.00 Orteza obejmujaca obrgcz biodrowa, uda, golenie i stopy (typu HKAFO) — dla dorostych 15 33 750,00
83| P.088 Krtan elektroniczna (aparat wspomagajacy mowe) 15 22 900,00
84| H.028.00 Orteza obejmujaca golen i stope lub ze strzemieniem (typu AFO) — dla dorostych 14 5440,00
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85| P.077.00 Epiproteza oka — dla dorostych 12 9 600,00
86 | H.029.00 Orteza krotka korygujaca zaburzenia osiowe w plaszczyznie czotowej (typu DAFO lub GRAFO) —dorostych 11 5310,00
87 | K.045.00 Orteza na reke 1 przedrami¢ na zamowienie — dla dorostych 11 2 475,00
88| A.001 Protezowa wktadka do buta uzupelniajaca stope — do zwykltego obuwia 9 2 000,00
89| P.085.00 Aparat stuchowy na przewodnictwo kostne przy jednostronnym ubytku stuchu, albo dwa aparaty stuchowe 9 17 640,00
90| A.002 Proteza uzupehiajaca stope 8 6 600,00
91| F.022 Proteza kosmetyczna w obrebie przedramienia 7 8 400,00
92 |J.043.00 Orteza na calg konczyne dolng z ujgciem stopy z regulacja kata zgiecia w stawie kolanowym — dla doro 7 7 200,00
93| P.091.00 Zestawy infuzyjne do osobistej pompy insulinowej 10 sztuk (obejmujace wkiucie, facznik i dren) —pacj 7 11 970,00
941 H.030.00 Orteza z ujeciem uda, goleni i stopy (typu KAFO) — dla dorostych 6 5 040,00
95| P.075 Soczewka kontaktowa twarda 5 3150,00
96| P.110 Ponczocha kikutowa — po amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrgbie przedramienia do 12 sz 5 900,00
97| P.125 Pionizator 5 10 000,00
98| A.003 Proteza ostateczna w obrebie stawu skokowego z kikutem oporowym 4 7 200,00
99 | P.096.H Cewniki jednorazowe urologiczne hydrofilowe 4 1 976,80
100 | P.106 Ponczocha kikutowa — po pelnej amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrebie stopy do 12 sztu 4 880,00
101|C.016 Wymiana leja w protezie tymczasowej uda 3 1 500,00
102 | D.019 Proteza ostateczna modularna z koszem biodrowym po wyluszczeniu w stawie biodrowym lub z krétkim kik 3 22 500,00
103 | F.023 Proteza robocza z koncowka roboczag w obrebie przedramienia 3 11 200,00
104 | H.032.00 Orteza odcigzajaca konczyne dolng — dla dorostych 3 2 700,00
105 | B.007 Proteza ostateczna skorupowa podudzia 2 3 600,00
106 | G.026 Proteza kosmetyczna calej konczyny gornej po wytuszczeniu w obrgbie stawu barkowego 2 6 000,00
107 | 1.034.00 Pas biodrowy z szyng lub szynami — dla dorostych 2 504,00
108 | C.015 Protezowe wyréwnanie skrocenia konczyny dolnej w obrebie uda 1 5 000,00
109 | D.020 Wymiana kosza biodrowego po wyluszczeniu w stawie biodrowym 1 2 000,00
110 | G.027 Proteza robocza z koncowka roboczg calej konczyny gornej po wyluszczeniu w obrebie stawu barkowego 1 4 600,00
111 | K.046.00 Orteza przedramienno ramienna z uj¢ciem reki — dla dorostych 1 333,00
112 |P.073.00.B1.PR |sferado 6,00 dptr i cylinder od 2,25 dptr — do blizy dla dorostych, w tym soczewka z mocg pryzm 1 70,00
113 | P.074.00.D1.PR | sferado 6,00 dptr i cylinder od 2,25 dptr — do dali dla dorostych, w tym soczewka z mocg pryzma 1 100,00
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114 | P.103 Nebulizator (generator acrozolu)lub glowica do inhalatora membranowego 150,00
115 | P.104 Sprezarka powietrza lub inhalator membranowy 800,00
116 |P.112 Ponczocha kikutowa — po pelnej amputacji lub w przypadku braku konczyny gornej do 12 sztuk 144,00

Zrédto : Dolnoslgski Oddzial Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia
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Kod wyrobu Nazwa wyrobu Liczba zlecen | Kwota refundacji
1|{P.101.PM Z — Pieluchomajtki do 60 sztuk miesi¢cznie lub zamienniki do 60 sztuk miesi¢cznie 34484 12 444 732,22
2 | P.084.00 Aparat stuichowy na przewodnictwo powietrzne przy jednostronnym ubytku stuchu, albo dwa aparaty stuch 7502 7 025 060,00
3| P.099.K Sprzet stomijny — stomia na jelicie grubym (kolostomia) 2929 6 402 923,25
41P.099.U Sprzet stomijny — stomia na uktadzie moczowym (urostomia) 539 1 863 634,65
5| P.129.00 Wozek inwalidzki wykonany ze stopoéw lekkich z systemem szybkiego demontazu kot, sktadany, dla osob s 896 1517 740,67
6| P.100.PM N — Pieluchomajtki do 60 sztuk miesi¢cznie lub zamienniki do 60 sztuk miesi¢cznie 3161 1 245 979,26
7|P.130.00 Wozek inwalidzki specjalny (z wylaczeniem wozka inwalidzkiego toaletowego) — dla dorostych 362 1 086 000,00
8| P.099.1 Sprzet stomijny — stomia na jelicie cienkim (ileostomia) 387 1043 382,80
9|C.014 Proteza ostateczna modularna w obrebie uda 140 775 500,00

10| M.059.00 Orteza (sznuroéwka) tutowia sztywna wysoka ze stalkami lub fiszbinami — dla dorostych 2167 771 243,78
11|p.127. Wozek inwalidzki reczny 1201 719 817,00
12|p.117 Materac przeciwodlezynowy (z wylgczeniem materacy piankowych) 2427 684 180,60
13| P.092 Proteza piersi 1645 477 612,38
14|P.123 Balkonik albo podpoérka utatwiajaca chodzenie 2708 458 960,87
15| P.102.00 Aparat z maska do leczenia obturacyjnego bezdechu sennego (obejmujacy aparat, maske twarzowa lub nos 216 408 083,00
16| P.086.00 Wktadka uszna wykonana indywidualnie — pacjenci powyzej 26 rz. 5707 380 395,00
17]J.039.00 Orteza stawu kolanowego obejmujaca calg golen i udo, z regulacja zakresu ruchomosci — dla dorostych 584 374 564,10
18| P.097 Worki do zbidrki moczu z odptywem do 12 sztuk 998 324 319,96
19| P.071.00.B sferado 6,00 dptr i cylinder do 2,00 dptr— do blizy dorosli 9036 311 670,00
20| P.093 Peruka 1228 307 000,00
21J.038.00 Orteza stawu kolanowego z ruchomym stawem kolanowym z regulacja kata zgigcia — dla dorostych 881 296 818,10
22| B.006 Proteza ostateczna modularna podudzia z tuleja udows i polaczeniem w obrebie stawu kolanowego 58 274 500,00
23| P.072.00.D sferado 6,00 dptr i cylinder do 2,00 dptr— do dali dorosli 7879 271 382,50
241 B.008 Proteza ostateczna modularna podudzia 73 266 000,00
25| M.060.00 Orteza (sznurdwka) ledzwiowo krzyzowa ze stalkami lub fiszbinami — dla dorostych 1490 264 688,90
26 | P.098 Worki do zbidrki moczu w ilosci do 12 sztuk w przypadku nefrostomii lub w rdwnowartosci ich nabycia 355 248 905,95
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27| M.057.00 Gorset stabilizujgco—unieruchamiajacy — dla dorostych 908 209 564,30
28| P.116 Poduszka przeciwodlezynowa pneumatyczna 447 157 858,50
291J.037.00 Orteza sztywna lub polsztywna z tworzywa sztucznego na golen i stope — dla dorostych 563 152 533,30
30| L.048.00 Orteza na r¢ke i przedramig — dla dorostych 562 118 597,30
31(C.012 Proteza tymczasowa w obrebie uda 67 108 800,00
32| P.094 Cewniki zewnetrzne do 30 sztuk 215 103 466,68
331J.036.00 Orteza stabilizujaca staw skokowy — dla dorostych 549 97 255,60
34| L.052.00 Orteza na ramig¢ i bark typu Dessault — dla dorostych 715 95 571,70
35| P.083 Okulary lornetkowe do dali 211 73 850,00
36| J.040.00 Orteza jednostronna lub obustronna unieruchamiajaca lub stabilizujaca staw biodrowy z regulowanym ka 54 62 865,00
37| P.081 Okulary lupowe 179 62 650,00
38| C.017 Wymiana leja w protezie ostatecznej uda 27 56 000,00
39|B.010 Wymiana leja w protezie ostatecznej podudzia 32 51 000,00
40| P.107 Ponczocha kikutowa — po amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrgbie podudzia do 12 sztuk 195 50 113,50
41|P.080 Monookular 134 46 900,00
42 |P.118 Kula tokciowa ze stopniowg regulacja 1152 44 273,10
43| L.051.00 Orteza na ramig¢ i bark (z wytaczeniem temblakéw i ortez typu Dessault ) — dla dorostych 189 40 543,00
44 |P.108 Ponczocha kikutowa — po amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrgbie uda do 12 sztuk 157 39 561,18
45| N.064.00 But na stope o réznym znieksztalceniu — dla dorostych 233 37 634,00
46 | P.090 Cewniki jednorazowe do odsysania gornych drég oddechowych do 180 sztuk 55 37 171,20
47| L.047.00 Orteza reki stabilizujaca lub korygujaca (z wylaczeniem aparatu Stacka i Capenera) — dla dorostych 238 35 388,10
48 | H.031.00 Orteza obejmujaca obrgcz biodrowa, uda, golenie i stopy (typu HKAFO) — dla dorostych 15 33 750,00
491 0.070 Nogawica uciskowa plaskodziana z krytym szwem, bez zawartosci bawelny, z uciskiem nie mniejszym niz 40 33 684,83
50| L.053.00 Orteza odwodzaca stawu barkowego z regulacja kata odwiedzenia — dla dorostych 62 32 820,00
51|P.096.Z Cewniki jednorazowe urologiczne do 180 sztuk miesiecznie 61 30 792,80
52| P.089 Rurka tracheostomijna wraz z zapasowym wktadem 202 30 300,00
53| B.004 Proteza tymczasowa podudzia 32 29 700,00
54|P.115 Pas brzuszny 450 28 712,14
55| P.078.00 Proteza oka — dla dorostych 40 28 000,00
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56 | P.095 Cewniki urologiczne do 4 sztuk 590 25 131,90
57| L.049.00 Orteza stawu fokciowego z regulacja kata zgigcia z ujeciem reki lub bez — dla dorostych 45 24 628,50
58 | M.058.00 Pas stabilizujacy odcinek ledzwiowo—krzyzowy lub miednicg — dla dorostych 265 23 490,20
59| P.088 Krtan elektroniczna (aparat wspomagajacy mowe) 15 22 900,00
60| D.019 Proteza ostateczna modularna z koszem biodrowym po wyluszczeniu w stawie biodrowym lub z krotkim kik 3 22 500,00
61| P.082 Okulary lornetkowe do blizy 62 21 700,00
62 | P.073.00.B sferaod 6,25 dptr i cylinder od 0,00 dptr— do blizy dorosli 364 20 920,00
63| P.119 Kula tokciowa z podparciem na przedramieniu 122 20 704,67
64 | P.096 Cewniki jednorazowe urologiczne do 180 sztuk miesigcznie lub w rownowarto$ci ich kosztu jednorazowe 40 20 318,48
65 | N.065.00 But wyrownujacy skrocenie konczyny dolnej — dla dorostych 133 19 803,00
66 | P.085.00 Aparat stuchowy na przewodnictwo kostne przy jednostronnym ubytku stuchu, albo dwa aparaty stuchowe 9 17 640,00
67| P.074.00.D1 sferado 6,00 dptr i cylinder od 2,25 dptr — do dali doro$li 326 15 405,00
68 | £.054.00 Gorset odcigzajaco—stabilizujacy (z wylaczeniem gorsetu typu Jewetta) — dla dorostych 25 15 181,00
69 | 0.069 Rekaw uciskowy ptaskodziany z krytym szwem, bez zawartosci bawelny, z uciskiem nie mniejszym niz 20 46 12 049,80
70| P.091.00 Zestawy infuzyjne do osobistej pompy insulinowej 10 sztuk (obejmujace wkhucie, tacznik i dren) —pacj 7 11 970,00
71|P.073.00.B1 sferado 6,00 dptr i cylinder od 2,25 dptr — do blizy dorosli 248 11 575,00
72| F.023 Proteza robocza z koncowka robocza w obrgbie przedramienia 3 11 200,00
73|P.125 Pionizator 5 10 000,00
74| P.074.00.D sferaod 6,25 dptr i cylinder od 0,00 dptr— do dali dorosli 167 9 660,00
75| N.068.00 But do pary przy zaopatrzeniu jednoczesnym na chorg stopg — dla dorostych 136 9 640,00
76| P.077.00 Epiproteza oka — dla dorostych 12 9 600,00
77|L.050.00 Orteza stawu tokciowego z ujeciem reki lub bez — dla dorostych 36 8 985,90
78| F.022 Proteza kosmetyczna w obrebie przedramienia 7 8 400,00
79| P.122 Laska dla niewidomych (biata) 82 8 125,00
80| P.079 Lupa 100 8 000,00
81|P.113 Pas przepuklinowy pachwinowy jednostronny 145 7 869,77
82| £.056.00 Orteza tutowia ledzwiowo—krzyzowa — dla dorostych 22 7 746,00
83| A.003 Proteza ostateczna w obrebie stawu skokowego z kikutem oporowym 4 7 200,00
8417.043.00 Orteza na cala konczyne dolng z ujeciem stopy z regulacja kata zgiecia w stawie kolanowym — dla doro 7 7 200,00
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85| A.002 Proteza uzupelniajaca stope 8 6 600,00
86| G.026 Proteza kosmetyczna calej konczyny gornej po wytuszczeniu w obrebie stawu barkowego 2 6 000,00
87| M.062.00 Kohierz potsztywny — dla dorostych 190 5 965,90
88 | M.061.00 Kohierz sztywny — dla dorostych 78 5 623,10
89| H.028.00 Orteza obejmujaca golen i stope lub ze strzemieniem (typu AFO) — dla dorostych 14 5 440,00
90 | H.029.00 Orteza krotka korygujaca zaburzenia osiowe w ptaszczyznie czotowej (typu DAFO lub GRAFO) —dorostych 11 5310,00
91| H.030.00 Orteza z ujeciem uda, goleni i stopy (typu KAFO) — dla dorostych 6 5 040,00
92| C.015 Protezowe wyrownanie skrocenia konczyny dolnej w obrebie uda 1 5000,00
93| G.027 Proteza robocza z koncowka roboczg calej konczyny gornej po wyltuszczeniu w obrebie stawu barkowego 4 600,00
94|p.121 Tro6jnog albo czwoérnog 77 4 306,30
95| P.120 Kula pachowa 76 3998,45
96 | N.067.00 But do ortezy obejmujacej stope — dla dorostych 23 3 668,00
97 | B.007 Proteza ostateczna skorupowa podudzia 2 3 600,00
98 | M.063.00 Potgorsetowa orteza szyjna — dla dorostych 18 3 240,00
99 | P.075 Soczewka kontaktowa twarda 5 3150,00
100 | H.032.00 Orteza odcigzajaca konczyne dolng — dla dorostych 3 2 700,00
101 | K.045.00 Orteza na r¢ke 1 przedrami¢ na zamowienie — dla dorostych 11 2475,00
102 | A.001 Protezowa wktadka do buta uzupelniajgca stope — do zwykltego obuwia 9 2 000,00
103 | D.020 Wymiana kosza biodrowego po wyluszczeniu w stawie biodrowym 1 2 000,00
104 | P.096.H Cewniki jednorazowe urologiczne hydrofilowe 4 1 976,80
105 |P.114 Pas przepuklinowy pachwinowy obustronny 28 1 915,10
106 | N.066.00 But przy amputacji w obrebie stopy — dla dorostych 16 1 840,30
107 | C.016 Wymiana leja w protezie tymczasowej uda 3 1 500,00
108 | P.110 Ponczocha kikutowa — po amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrgbie przedramienia do 12 sz 5 900,00
109 | P.106 Ponczocha kikutowa — po petnej amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrebie stopy do 12 sztu 4 880,00
110 | P.104 Sprezarka powietrza lub inhalator membranowy 1 800,00
1111.034.00 Pas biodrowy z szyna lub szynami — dla dorostych 2 504,00
112 | K.046.00 Orteza przedramienno ramienna z ujeciem reki — dla dorostych 1 333,00
113|P.103 Nebulizator (generator aerozolu)lub glowica do inhalatora membranowego 1 150,00
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114 |pP.112 Ponczocha kikutowa — po pelnej amputacji lub w przypadku braku konczyny gornej do 12 sztuk 144,00
115 |P.074.00.D1.PR | sferado 6,00 dptr i cylinder od 2,25 dptr — do dali dla dorostych, w tym soczewka z mocg pryzma 100,00
116 | P.073.00.B1.PR |sferado 6,00 dptr i cylinder od 2,25 dptr — do blizy dla dorostych, w tym soczewka z mocg pryzm 70,00

Zrédto : Dolnoslgski Oddzial Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia
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Zalacznik 25. Ludno$¢ w wieku 60 lat i wigcej w wojewodztwie dolnoslaskim wedlug poziomu wyksztalcenia (2011 rok)

osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba
Powiat bolestawiecki 512 1716 1761 5 1468 25 535 2207 1523 28 5661 943
Powiat jaworski 237 1182 1042 9 890 30 319 1111 813 100 3496 562
Powiat jeleniogorski 469 1563 1519 0 821 14 568 1675 1231 39 3870 459
Powiat kamiennogorski 190 846 1146 3 811 11 220 1036 839 6 3606 411
Powiat lubanski 279 1534 1373 0 779 20 347 1568 1012 36 3795 336
Powiat lwéwecki 235 1044 1101 3 733 20 218 1020 762 26 3337 477
Powiat zgorzelecki 451 1893 1901 9 1760 50 625 2314 1739 45 6413 681
Powiat ztotoryjski 206 900 921 6 796 42 230 909 568 32 2888 473
Powiat m.Jelenia Goéra 1062 2667 1842 0 755 15 1685 4681 2041 86 4411 419
Powiat gtogowski 597 2462 2177 47 1426 23 726 2151 1565 133 3641 615
Powiat gérowsKki 152 587 760 3 665 30 174 625 518 10 2632 434
Powiat legnicki 199 975 1072 0 1032 20 231 966 675 32 3838 623
Powiat lubinski 799 2905 2883 5 1548 30 1084 3054 1831 39 5734 611
Powiat polkowicki 175 1128 1373 0 1162 33 191 918 845 18 3875 554
Powiat dzierzoniowski 589 2245 2215 5 1785 16 790 3105 1985 42 8257 1182
Powiat ktodzki 948 4263 3445 13 3056 67 1571 5701 3393 64 11123 1450
Powiat $widnicki 1001 4084 3522 6 2188 74 1268 5310 3012 83 10419 1166
Powiat watbrzyski * 1141 4116 3891 7 2742 43 1770 6993 4094 164 13203 1283
Powiat zgbkowicki 289 1746 1442 4 1210 27 409 1963 1134 30 4464 933
Powiat milicki 182 681 867 0 666 7 281 878 658 30 2029 319
Powiat ole$nicki 570 2407 1851 9 1760 62 717 2655 1836 72 6162 795
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Cigg dalszy z poprzedniej strony.

Powiat otawski 412 1908 1800 8 1023 10 415 1868 1469 35 4079 573
Powiat strzelinski 210 893 839 6 862 18 272 954 590 17 3261 690
Powiat Sredzki 206 833 994 3 877 6 249 826 789 13 3256 663
Powiat trzebnicki 622 1368 1606 11 1354 70 549 1552 1253 21 4655 635
Powiat wotowski 214 1077 879 13 760 13 362 1278 761 15 3457 299
Powiat wroctawskKi 775 1997 2035 5 1540 31 839 1921 1544 105 6358 1092
Powiat m.Wroctaw 10511 19191 9792 102 3889 83 19879 36840 11890 893 25310 1979
suma 23233| 68211 56049 282| 38358 890| 36524| 96079| 50370| 2214|163230 20657

Zrédlo: Bank Danych Lokalnych
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Zalacznik 26. Koszty rehabilitacji spotecznej niepetnosprawnych w wieku poprodukcyjnym — PEFRON 2012.

Koszty rehabilitacji na NSP z roku 2011 i wydatkéw PEFRON w 2012r -
Dane z PEFRON za rok 2012 Y ja 1
- D w sprzet D i niepetnosprawni tylko biologicznie w wieku
Dofinansowanie trnus6w e o I e itacy i spory,kulury,
rehablllta(YJnYCh_a:g.;:ranusl. 1 pkt 7 lit. a| I technicznych art. 35a ust. 1 pkt 7 ltd - |>§rodk| 2 proyen s osobom mr;:;’ksiea?(l‘;isa niepetnosprawni prawnie St [powazne oraz niepetnosprawni prawnie
przepiséw art. 35a ust.1 pkt 7 lit.c ust.1 pkt 7 litb. GUS)
liczba niepeinosprawnych
Nr Powiat i tylko e o
liczbaosdb, | . e sredni liczba wicku lodczuwajgeych
owota iseid phiis Kwota i |usmaraon liczba 0860, | yoqria jwota ; suma Rydeisk aa " hoeet ettt 18 : i
unfkﬂy s ::ﬁy::::yo kwota dofinansowar| ukx:::: :m dofinansowania| KWota ogtem (3+6+9+12) :;:’.:: hglu lpuhczn:] h'ty!h? o Iwajqc = powaine
i wanie liczba wskaznik i nych iologicznie w | wieku i i
liczba Inicpetnospraw [udziatu koszt rehabilitacji  |rawng i fologicznie w]wicku loprodukeyjnym [powaime oraz  [prawnie w wicku
i Inych prawnie [ni j prawnie w |nych wieku j ji i i
nych prawnie |w wieku prawnie w [ wicku iologiczni na pdst iczeni [h prawnie w szcowany na pdst &r.
ogélem wg prawnie w wieku wg  [nym wg NSP |ér. wydatku /osob¢ [sprawnosci wieku |wydatku /osobg
NSP 2011 oraz |[ym wg NSP  [p yinym  |NSP 2011 oraz[2011 oraz i powaine j i
BDL 2011 oraz BDL|nym (15/14) [(13*16) (17/15)  |BDL [BDL prawnic (20*18) (2011 oraz BDL _ [(22+15) [prawnic (23*18)
2 3] 4 % 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15] 16} 17 18 19| 20, 21 22| 23 24
1|bolestawiecki 7963500 9500/ 83826( 87 052,00 32,000 272038 826209,00 1 212,00 681,69] 71049,00] 1063 945,00] 8 144,00/ 3 017,00 037| 394 14564| 130,64] 4230,00] 2543,00] 33222153 878,000 389500 508 848,94
i i 282571,000 337,000 83849 161621,00 60,00] 269368 270 621,00 423,00 639,77, 600,00 15 413,00 10 901,00| 4 872,00} 045/ 319740,59| 65,63| 4671,00/ 2 830,00 5 727,80 848,00 20,00 75 393,30
| _3|jeleniogorski 43 886,000 175,00] 8222 112 998,00[ 14,00 071,2! 425 063,00 508,00 36,74 23 789,00 05 736,00] 7 400,00] 2 804,00 0,38 267 416,72 5,37| 2 ,00] 1652,00] 7 550,7 444,00 48,00 09 760,88
| _4lkamiennogérski | 188 872,00] 227,00 832,04 34 483,00 27,00 29,0 34 008,00 440,00 531,84 0,00 07 363,00] 4 080,00/ 1 459,00 0,36| 181432,01| 124,35 2 174,00 1 292,00 0 664, 358,00 17,00 25 950,63
5|lubariski 45 948,00] 424,00] 815,92] 243 712,00 87,00 01,29] 378 081,00 44,00 447,96 27 730,00 95 471,00] 4 042,00/ 1 559,00 0,39] 383 953,31| 246,28 1665,00] 960,00] 236 430, 254,00 13,00 44 B,éq
6[lwdwecki 72 694,000 110,00] 660,8¢ 59 205,00] 43,00 02,44 82 758,00 471,00 00,34 7.823,00] 522 480,00 ,00[ 2 051,00 0,37] 190 813,12 ,03| 2432,00| 1370,00] 7 456,84 426,00 2477,00] 230 445,68
7|zgorzelecki 382 906,00/ 466,00 821, 249 999,00] 62,00] 403224 491 570,00 44,01 03,62 6360,00[ 1 ,00] ,00] 1008,00 0,30]  335888,29| 332,89 061,00] 1251,00[ 416448, 336,00 345,00] 447 740,0
| 8|zlotoryjski 229 235,00 292,00( 7850 29443,00] 21,00/ 6 163,95 263 231,0 00,0 77,44 2900,0( 4 809,00] 1 ,00| 6 600,00 0,41| 254347,71] 38,54 743,00| 4 596,01 177 118,50| 1 .391,00] 991,00 07 953,4
| 9|Jelenia Géra 281915,00) 4150l .3 434 476,00| 245,00 773,37| 514990,00] 1 236,0! 416,66 78 886,00( 1 267,00 996,00| 1 386,00 0,35 454 461,98 327,89| 2 559,00 1475,00] 483 644,60 501,00  1887,00 18 737,
10|gtogowski 03 039,00 12,01 19,99] 336 696,00 110,00 060,87| 251 208,0f 0 1068,97] 119791,0 0734,00 381,00] 2290,00 0, 6_| 0 954,53| 127,0! 557,00 1 493,01 9 692,1 527,00 2 817,00 57 912,19
| _11]|gérowski 240 572,00 ,0 01,91] 219 065,00] 74,00/ 2 960,34 55 362,0¢ 98,01 784, 23 311,0 38 310,00] 8983,0 271,00 0,36 2 429,26 .0 268,00 33,0 0 248 4! 479,00 0,0
|_12|legnicki 34 945,00 0 664,75 78 31 _,%' 0,00 943,97 02 413,01 72,0 1176, 120 689,0 636 366,( 2'_1 058,0 392,00 0,34] 8290,16| 156,8: 115,00 43,0 34 924,33 402,00 4,0
lubiriski 33 351,00 407,0 19,04 98 886,00] 43,00 299,67| 46 953,0f 00,0 823, 28 345,00 707 535,00 796,0 181,00 0,31] 220 126,14| 186,39 1 768,00 67,0 0 238,76 252,00]  1433,0f
| 14|polkowicki 50 395,00 232,0 348,25 149 411,00, 41,00 644,17 0 294,01 358,01 1.090,2 18 660,0 708 760,00 118,01 098,00 0,38 270477,76] 87,31] 4 036,00 037,0f 7 844,80 590,00 688,0 ]
|_15|Legnica 474 257,00/ 567,01 36,43] 327 070,00] 60,00 451,17] 410 355,00 852,00 481,64] 173 966,00] 1 385 648,00] 5453,00] 2 079,00 0,38] 528 289,42| 254,11 070,00| 1533,00{ 389 546,74 449,00 2 528,00 3,67)
| 16|dzierzoniowski | 793 324,00] 945,0 Cﬁ@‘ 283 726,00] 127,00 2340 )47 433,00 1 558,00 608, 33 324,00] 2 057 807,00 354,00 066,00 0,39 794 065,98| 384,35 046,00] 1070,00] 411 253,92 360,00 2 426,00 2 431,79
7|ktodzki 639 704,00] 754,01 348,41 1 105 588,00] 235,00/ 4 704,6 2 068,000 1 402,00 5934 29 252,00 2 606 612,00] 4 733,00/ 1 907,00 0,40] 1050 244,89| 550,73| 2 447,00 344,00/ 740 183,08 389,00 2296,00 1264 479,4
| 18|$widnicki 496 067,00, 593,00 6,54| 496 240,00 100,00[ 4 962,40 128,00 714,00 53,9 22 215,00[ 1 695 650, q| 4 055,00 442,00 0,36 602 990,70| 418,16 649,00 63,00] 653 588,40 32,00 974,00 453,2
| _19|watbrzyski 949 992,00 1 104,00] 860,50 850 978,00] 82,00 10 377,78] 1308 789,00 1 405,00 5 97 852,00] 3 207 611,00] 13 697,00/ 5 090,00 0,37 1191993,87| 234,18 ,00] 4 845,00/ 1134 618,92 1.343,00 433,00 1506 502,2
| 20|zabkowicki 436 082,00 525,00( 830,63 133737,00 28,00] 4 776,32 54 108,00 4,0 7 30 602,00] 754 529,00 1825,00 0,35] 267 745,56| 146,71 559,00 6,00] 281096,16 4,00/  2339,00 43 154,45
icki 42 147,000 66,00, 638,59 58 791,000 8,00] 7348,88) 269 535,00 42,0 1113,78] 4 178,00/ 384 651,00 10 844,00 0,45 71680,75 ,83 251,00] 4 802,0¢ 76 024,62| 1683,00) 12 527,00 98 325,78
148 612,00] 184,00 807,67| 601 920,00] 99,00 080,00] 683 786,00 .0 11191 47 984,00 1482 302,00 71,00 0,37] 42 938,89| 463,65 063,00] 1222,00] 566 585,25 386,00 557,01 21 909,36
195 418,00] 293,00] 666,96} 95 499,00] 42,00 273,79 366 444,0 446,0 821,62 270,00| 664 631,00 48,00 0,38 51519,98| 117,09] 4705,00] 2526,00] 29578187 728,00 876,01 36 765,11
99 252,000 153,0 648,71 87 720,3§| 286 825,0! .0 773, 750,00 476 879,00 132,00 0,40 89,54 65,82 3 193,00 03,0 118 676,72 552,00 484,0 29 323,18
229 153,00/ 2920 784,77| 08 887,00] 35,00 111,06] 227 237,0 462,0 491,8 9 113,00] 574 390,00 694,00 0,38 75,20 81, 6] 404 ,00] 12,00] 179 304,36 688,00 82,0 74 144,37
325 223,00/ 389,0 36,05 161 621,00 60,00 693,68] 371 238,0f 632,01 587.4 858 082,00 869,00 0,39| 33300566| 178,17 ,00) 76,00/ 173 897,0 228,00 097,01 73 629,14
79835,000 98,0 14,64 2998,000 14,00 071,2! 164 033,0! 204,0 04,0 7 877,0C 64 743,00 4 834,00 0,46 67 299,33] 34,61 3800,00] 2323,0 80 396,4 686,00 520,01 91041,02
241 665,00] 295,01 19,20 34 483,00] 27,00 29,00 93 947,0¢ 284,0 1387,14 26 571,0¢ 46 666, 4 675,00 0,44 30 649,19 70,73| 4900,00| 2866,00( 202703,8 871,00 546,01 92 252,50
796 813,00] 964,00] 826,57 243 712,00, 87,00 01,29] 1992 331,00 1 801,0f 1106,24 0,00] 3 032 856,00 00! 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00] 0,01 0,00 0,00 0,0 0,00
8917508 11017] 22843] 7397668 1925] 123732 4022018 18 439 23373 103388 371081 206972] 81565 39,41%| 10658266 5098 98979| 56 543 8453 870 17 095 98 66 13197 929
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Zatacznik 27. Koszty rehabilitacji spotecznej niepetnosprawnych w wieku poprodukcyjnym — PEFRON 2013.

Dane PEFRON 2013 koszty rehabilitacji y na NSP z roku 2011 | wydatkéw PEFRON w 2013 r - symulacja 1
Tabela 32.
D ia w sprzet D . . . v 3
e . Dofinansowanie likwidacji barier or nie sportu, niepelnpspexwnt tylko biologicenie w wickw
o _mansowame T SOW. o architektonicznych, w komunikowaniu sie| i Srodki pomocnicze przyznawane osobom kultury, A G 3 g A a: 5 S
rehabllitacyjnych ‘“gs“ ust.1pkt 7 a1 nnicznych art. 35aust.Ipkt7litd-|  niepetnosprawnym na podstawle rekreacji i Nicpelnosprawni prawnic . :n"" : el
Lol ogétem odrebnych przepiséw art.35a ust.1 pkt 7 | turystyki w wicku poprodukcyjnym (kryteria wg
lit.c art.35a ust.1 motodologh GUS)
pkt 7 lit.b.
spolecznej
liczba nicpetnosprawnych
| Ne Powiat i jologicznie w
b tyiko |wicku
liczba - b
liczba os6b, " liczba os6éb, + wicku
srednia 0s6b, srednia oo
kwota uz“ﬁ"’k";w kwota kwota Kore | srednia kwota Kwota u:;::;y kwota Kwota e koset rehabiliacii lcaba . a
dfoaroova|totnar uzyskaly dofnarsowa ogdtem | | (3+6+9+12 N o vt . o (Gl S e S
nie el e wskaznik na jedna liczba biologicznicw  [w wieku
liczba dziah osobe i wicku [pravwic w wicku
i i spotecane; niepetnospra. [liczba w i i
liczba prawnic wwieku [prawnic w  [ni lwna prawaie. i wieku szacowany napdst [ograniczenic  |hprawnicw  [szcowany na pdst ér
i wieku pravaic wwieku  |w wieku iologiczni . wydatku fosobe _[sprawnose wieku [wydaticu /osobg
prawnie ogélem wg |wg NSP 2011 oraz /g NSP 2011 oraz |wg NSP2011 oraz [niepelnosprawng [powazne wg NSP i
NSP 2011 oraz BDL [BDL ym (1514) |13*16) ym (1715) [BDL oL pravnic (20018)  [2011orazBDL_[(2+15) i (23°18)
1 2 3 4 5 i 6 LE 8 d 9 10 1 12 13 14 15 16 17| 18 19 20| 21 ZZI 23 24
i 30 495,00| 37,00 824,19 57 956,00, 23,00 2 519,83 456 962,00 790,00 578,43| 45 380,00| 590 793,00 8 144,00 3 017,00 0,37 218 863,27 72,54 4 230,00 2 543,00 184 477,73 878,00 3 895,00 282 556,33
niowski 186 128,00[ 222,00 838,41 119 119,00 46,00 2589,54| 801786,00 1 299,00 617,23 14 175,00, 1 121 208,00 10 901,00 4 872,00 0,45 501 103,14, 102,85 4 671,00, 2830,00] 291075,92 848,00 5 720,00 588 323,07
3|glogowski 77 838,00] 82,00 949,24 75 000,00] 28,00 2 586,21 300 687,00 303,00} 992,37| 104 250,00 557 775,00 7 400,00 2 804,00 0,38 211 351,50 75,38 2 988,00 1 652,00 124 519,50 444,00 3 248,00 244 818,00
4|g6rowski 115297,00) 135,00 854,05 74 993,000 35,00 2 142,66 119 058,00, 167,00 712,92| 22 802,00 332 150,00 4 080,00 1 459,00 0,36 118 776,19 81,41 2 174,00 1292,00 105 180,83 358,00 1817,00 147 920,72
5|jaworski 59 771,00] 69,00] 866,25 68 845,00 26,00 2647,88] 247 009,00| 403,00 612,93 0,00| 375 625,00 4 042,00 1 559,00 0,39 144 878,62 92,93 1 665,00 960,00 89 213,26 254,00 1813,00 168 482,96
GIJ I 55 302,00 66,00 837,91 70 000,00{ 26,00 2692,31 256 381,00 445,00 576,14| 22 178,00 403 861,00 5 616,00 2 051,00 0,37 147 492,68 71,91 2 432,00 1 370,00 98 520,22 426,00 2 477,00 178 127,44
7[kamiennogérski 99 203,00 118,00 840,70 54 667,000 11,00 4 969,73 170 920,00 382,00 447,43 3 188,00, 327 978,00 3 397,00 1.009,00 0,30 97 418,25 96,55 2 061,00 1251,00 120 783,18 336,00 1345,00 129 858,82
:' fodzki 99 319,00 125,00 794,55 510 019,00[ 92,00 5543,68| 659 469,00 1 250,00} 527,58 19210,00, 1288 017,00 16 213,00 6 600,00 0,41 524 326,91 79,44 7 743,00 4596,00) 365 122,19 1 391,00 7 991,00 634 832,78
9|Iegnicki 91 392,00| 130,00 703,02 57 759,00, 11,00 5 250,82 74 969,00 93,00 806,12| 59 000,00 283 120,00 3 996,00 1 386,00 0,35 98 199,28 70,85 2 559,00 1475,00 104 505,01 501,00 1887,00 133 695,56
10| nski 266 168,00 329,00 809,02 31414,00] 16,00) 1 963,38 125 581,00 236,00} 532,12| 24 991,00 448 154,00 6 381,00 2 290,00 0,36 160 832,57 70,23 2 557,00 1 483,00 104 857,22 527,00 2 817,00 197 845,14
11| 110 216,00 130,00 847,82 46 482,00[ 21,00 2213,43| 255 367,00 271,00 942,31 13 311,00| 425 376,00 8 983,00 3 271,00 0,36 154 893,12 47,35 3 268,00 1 833,00 86 798,87 479,00 3 750,00 177 575,42
12[| 40 858,00 57,00] 716,81 62 357,00 19,00 3281,95 214 033,00 265,00 807,67 0,00| 317 248,00 4 058,00, 1.392,00 0,34 108 824,35 78,18 2 115,00 1 243,00 97 175,77 402,00 1794,00 140 252,07
13|milicki 0,00 0,00 0,00] 38 875,00 17,00 2 286,76 137 408,00 120,00, 1 145,07| 18 498,00| 194 781,00 3 796,00 1 181,00 0,31 60 599,67 51,31 1 768,00 967,00 49 618,87 252,00 1 433,00 73 530,34
14|ole$nicki 126 001,00{  151,00] 834,44 182 683,00( 42,00} 434960, 445 747,00 389,00] 1145,88| 24 180,00 778 611,00 8 118,00 3 098,00 0,38 297 134,38 95,91 4 036,00 2 037,00 195 372,09 590,00 3 688,00 353 722,27
1 i 148 652,00 174,00 854,32 86 493,00 29,00 2982,52 168 318,00, 234,00 719,31 8 966,00 412 429,00 5 453,00 2 079,00 0,38 157 241,87 75,63 3 070,00 1 533,00 115 946,02, 449,00 2 528,00 191 201,27,
94 256,00 113,00 834,12 63 622,00 19,00 3348,53] 312 855,00 255,00 1226,88] 1 150,00 471 883,00 5 354,00 2 066,00 0,39 182 090,08 88,14 2 046,00 1 070,00 94 306,09 360,00 2 426,00 213 819,23
17|strzelinski 23 240,00] 28,00 830,00 38 497,00 17,00 2264,53] 206 905,00 337,00 613,96/ 4 950,00 273 592,00 4 733,00 1 907,00 0,40 110 234,51 57,81 2 447,00 1 344,00 77 690,19 389,00 2 296,00 132 720,73
i ($Slaski) 110294,00(  132,00] 835,56 2101,00, 1,00 2101,00] 214 942,00| 344,00 624,83 0,00| 327 337,00 4 055,00 1 442,00 0,36 116 404,43 80,72 2 649,00 1 563,00 126 172,07, 532,00 1.974,00 159 349,75
icki 96 943,00| 121,00 801,18] 154 783,00] 41,00 3 775,20 315 839,00 326,00 968,83| 24 616,00| 592 181,00 13 697,00 5 090,00 0,37 220 062,88 43,23 8 188,00 4 845,00 209 470,46 1 343,00 6 433,00 278 126,62
|_20jtrzebnicki 184 950,00(  219,00] 844,52] 66 047,00 10,00 6604,70, 251 470,00 432,00 582,11 6 166,00 508 633,00 5 143,00 1.825,00 0,35 180 489,06 98,90 3 559,00 1916,00 189 488,79 514,00 2 339,00 231 322,69
21|watbrzyski 175 124,00, 204,00 858,45 138 757,00] 16,00 8672,31 306 568,00 310,00 988,93 8 982,00 629 431,00 24 296,00 10 844,00 0,45 280 933,07 25,91 8 251,00 4 802,00 124 404,33 1683,00| 12 527,00 324 534,17
2 i 43 833,00| 49,00 894,55 57 393,00 16,00 3 587,06 82 470,00 115,00} 717,13|  8897,00 192 593,00 3 197,00 1.171,00 0,37 70 543,14/ 60,24 2 063,00 1 222,00 73 61547 386,00 1 557,00 93 796,47
23|wroctawski 163 850,00 193,00 848,96 144 460,00] 35,00 4 127,43| 316 567,00 244,00[ 1297,41| 28421,00| 653 298,00 5 676,00 2 148,00 0,38 247 231,17, 115,10 4 705,00 2 526,00 290 738,33 728,00 2 876,00 331 022,74
24|zabkowicki 39 143,00] 47,00 832,83 92 131,00] 13,00 7 087,00] 112 488,00 168,00 669,57| 21 686,00 265 448,00 7 245,00 2 932,00 0,40 107 424,92 36,64 3 193,00 1 803,00 66 059,73 552,00 3 484,00 127 649,53
25|zgorzelecki 114 044,00(  143,00] 797,51| 105 242,00[ 27,00} 3897,85 305 776,00 311,00 983,20| 40 398,00 565 460,00 7 086,00 2 694,00 0,38 214 980,14 79,80 4 048,00 2212,00 176 516,73 688,00 3 382,00 269 882,26
26]zlotoryjskl 97 290,00f 128,00 760,08 44 432,00, 7,00 6 347,43 179 875,00 238,00 755,78| 3 476,00 325 073,00 4 816,00, 1 869,00 0,39 126 154,78 67,50 1793,00, 976,00 65 878,58, 228,00 2 097,00 141 544,45
27]Jelenia Goéra 83 123,00] 112,00 742,17 170 106,00[ 41,00} 4148,93| 421 192,00| 926,00} 454,85| 49 978,00 724 399,00 10 539,00 4 834,00 0,46 332 265,37 68,74 3 800,00 2 323,00 159 671,59 686,00 5 520,00 379 417,64
28|Legnica 164 139,00  192,00] 854,89 150 240,00{ 32,00 4 695,00 370 180,00 843,00 439,12 121 716,00 806 275,00 10 557,00 4 675,00 0,44 357 046,10 76,37 4 900,00 2866,00) 218886,44 871,00 5 546,00 423 567,41
29|Walbrzych 284 546,000 334,00 851,93| 389 883,00[ 45,00 8664,07| 715 830,00 773,00 926,04 80000,00, 1470 259,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30|Wroctaw 198 902,00[  241,00] 825,32| 199 800,00/ 98,00 2038,78| 1338 181,00 1294,00( 1 034,14 0,00, 1736 883,00 46 516,00 22 380,00 0,48 835 657,44 37,34 31 288,00 20 324,00] 758 887,48, 6 085,00 28465,00| 1062 868,14|
| [suma 3380 317,00{ 4 081,00/ 23 982,82| 3 354 156,00| 861,00| 119 380,09| 9 884 833,00/ 13 563,00| 23 446,29 780 565,00/ 17 399 871,00 253 488,00/ 103 945,00 0,41 6383 452,88 2 098,92 130 267,00 76 867,00 4764 952,95 23 180,00/ 127 125,00/ 7 812 364,01

277




Zalacznik 28. Koszty rehabilitacji spotecznej niepetnosprawnych w wieku poprodukcyjnym — PEFRON 2014.

Dane z PEFRON za rok 2014 koszty rehabilitacji sp na NSP z roku 2011 i wydatkéw PEFRON w 2014 r- sy 1
Dofinansowanie
sportu, kultury,
- Dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rekreacji i o ek
Dofinansowanie turnuséw T s kam"n:kammu o rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne | turystyki art.35a
rehabilitacyjnych art.35a ust.1 pke 7. [ F1C et e d | | $rodki pomocnicze przyznawane osobom ust.1 pkt 7 niepelnosprawni prawnie i powazne oraz i prawnie w
fit:a - ogétem technicznych ant Joa wst1 PTG~ niepetnosprawnym na podstawie odrebnych | it.b. dofinansow ‘wieku i
CoCER przepisow art.35a ust.1 pkt 7 lit.c anie sportu, GuUs)
kultury, rekreacii
i turystyki
! koszt rehabilitacji
3 Nr. Powiat i
‘ st nisnoprmaych
h tylko w wicku
. liczba - "
liczba Sredni 1s6b, . 3 wicku
Kwotal “u“'::;“ k!:n;‘: Kwota) ?nom srednia kwota Kwota kl‘:b:z:::w rodia kwota suma liczba :
d:ﬁy:Bﬂsc L it - dofinansowanie. (3+619+12) i o 1ko bi
o] ania dofinanso - sredni _ liczba ty powaime oraz
wanie | wskaznik wydatek na  [liczba w w wieku
liczba udzialu koszt rehabilitacji  |jedng osobe [ni wieku Ipo [prawnie w wieku
liczba prawnic w wieku  |prawnie w Wiy iologi wieku na pdst iczeni hprawniew  [szcowany na pdst
i wieku prawnic w wicku  [wwicku  |ogélemwg |poprodukeyjn [$r. wydatiu /osobe  |sprawnodci wieku 1. wydatku /osobg
prawnie ogdlem wg |wg NSP 2011 oraz 2011 oraz |[ym wg NSP  |niepeinosprawng [powaine wg NSP ji i
: NSP 2011 oraz BDL|BDL nym (15/14) |(13*16) nym (17/15) [BDL 2011 oraz BDL |prawnie (20%18)  [2011 orazBDL  [(22+15) [prawnie (23*18)
| 2 3 4 5 6 7 8 9 10 i 12 13 14 15 16| 17 18] 19 20 21 22[ 23 24
1|bc 67 414,00, 77,00{ 875,51] 61026,00 17,00, 3 589,76/ 647 693,00 922,00 702,49 39 566,00, 815 699,00 8 144,00 3 017,00, 0,37 302181,22| 100,16| 4 230,00{ 2 543,00 254 705,62 878,00 3895,00] 390 121,27
2|dzierzoniowski 240 436,00( 272,00| 883,96 119 651,00 45,00 2658,91| 945650,00 1 352,00 699,45 9 975,00| 1 315 712,00 10 901,00 4 872,00 0,45| 588033,10[ 120,70| 4 671,00 2830,00f 341570,95 848,00 5720,00( 690 383,69
3|gtogowski 73 686,00{ 76,00 969,55 97 290,00] 43,00[ 2262,56 387 148,00 317,000 1221,29 120 000,00{ 678 124,00 7 400,00 2 804,00 0,38 256 954,01 91,64| 2988,00| 1652,00 151 386,60 444,00 3248,00| 297 641,45
4|gérowski 189 918,00( 242,00| 784,79| 59 496,00{ 29,00/ 2051 ,59] 91 614,00 110,00 832,85 20545,00( 361 573,00 4 080,00 1459,00 0,36 129 297,80 88,62| 2 174,00/ 1 292,00 114 498,12 358,00, 1817,00f 161024,05
5|jaworski 65 386,000 73,00] 895,70| 71 560,00 32,00{ 2236,25 327 007,00 534,00] 612,37| 0,00/ 463 953,00 4 042,00 1 559,00 0,39| 178946,74| 114,78| 1 665,00 960,00 110 191,71 254,00 1813,00] 208 101,63
6|je|eniogérski 109 954,00] 125,00( 879,63 0,00| 0,00 0,00[ 215 901,00 392,00 550,77| 23 675,00, 349 530,00} 5 616,00 2 051,00] 0,37 127 650,65 62,24| 2432,00| 1 370,00 85 266,40 426,00 2477,00( 154 164,14
7Ikamiennogérski 109 613,00( 123,00| 891,16] 67 483,00{ 23,00 2934,04| 195 008,00 321,00 607,50] 3382,00 375 486,00 3397,00 1.009,00 0,30, 111 529,40| 110,53 2061,00| 1 251,00 138 278,77 336,00, 1345,00f 148 669,02
Blkbdzki 236 090,00/ 289,00| 816,92 562 859,00| 133,00] 4 232,02/ 783 877,00 1 505,00 520,85 22 653,00 1 605 479,00} 16 213,00 6 600,00] 0,41| 653 559,58 99,02 7 743,00] 4 596,00 455 115,12 1 391,00 7991,00{ 79130221
9|Iegnicki 57 511,00, 81,00{ 710,01| 68 695,00/ 17,00, 4 040,88 232 034,00 212,00 1094,50 25000,00, 383 240,00 3 996,00 1.386,00 0,35 132 925,59 95,91| 2559,00] 1 475,00 141 461,21 501,00, 1887,00f 180974,44
10[lubariski 0,00 0,00, 0,00 4532300 30,00 1510,77| 735652,00[ 1 020,00 721,23| 33 521,00, 814 496,00 6 381,00 2 290,00 0,36| 29230463 127,64| 2557,00] 1 493,00 190 572,41 527,00 2817,00( 35957299
11|lubiiski 141 677,00] 172,00 823,70 48 224,00| 12,00 4 018,67| 277 801,00 284,00 978,17| 10 035,00( 477 737,00 8 983,00 3 271,00 0,36] 173 959,45 53,18 3268,00( 1 833,00 97 483,24 479,00 3750,00( 199 433,79
12|lwéwecki 26 613,00 38,00 700,34/ 50 011,00 23,00 2174,39] 281 432,00 406,00) 693,18| 0,00/ 358 056,00 4 058,00 1.392,00 0,34| 122 822,56 88,23| 2 115,00| 1 243,00 109 675,61 402,00 1794,00) 158 292,87
13| milicki 0,00/ 0,00 0,00 8420000 19,00 4431,58/ 167 312,00 111,00{ 1 507,32 0,00] 251 512,00 3 796,00 1.181,00 0,31 78 249,65 66,26| 1 768,00 967,00 64 070,63 252,00 1 433,00 94 946,44
1 icki 126 007,00( 149,00| 845,68/ 241 617,00 58,00 4 165,81 584 527,00 443,000 1319,47| 45875,00 998 026,00 8 118,00 3 098,00, 0,38| 380867,77| 122,94| 4036,00{ 2 037,00 250 428,55 590,00 3688,00] 453402,30
15|otawski 74 484,00 84,00| 886,71| 84 430,00/ 25,00] 3377,20, 400 970,00 452,00 887,10] 10215,00( 570 099,00, 5 453,00 2 079,00 0,38| 217 354,82| 104,55| 3070,00| 1 533,00 160 271,73 449,00 2528,00( 264 296,77
16|polkowicki 166 657,00| 254,00 656,13 78 109,00| 14,000 5579,21] 321 885,00 298,00] 1080,15] 3750,00 570 401,00 5 354,00 2 066,00] 0,39| 220106,18| 106,54| 2 046,00| 1 070,00 113 994,97 360,00 2426,00( 258 459,62
17|strzelifiski 7912,000 9,00 879,11| 121621,00] 56,00 2 171,80 397 225,00 420,00] 945,77| 5000,00{ 531 758,00 4 733,00 1 907,00 0,40 214 253,65| 112,35| 2447,00[ 1344,00 150 999,95 389,00 2296,00( 25795824
18|$redzki ($laski) 122 033,00 143,00 853,38] 18257,00] 5,00 3651,40| 273 648,00 351,00 779,62| 12742,00] 426 680,00 4 055,00 1442,00 0,36| 151731,83] 105,22| 2649,00| 1 563,00 164 463,83 532,00 1974,00) 207 710,56
19|$widnicki 86 823,00| 101,00 859,63 207 973,00, 81,00, 2 567,57| 771 845,00 635,00 1215,50( 21 330,00| 1 087 971,00 13 697,00 5 090,00 0,37 404 305,50 79,43| 8188,00| 4 845,00 384 844,82 1 343,00 6433,00 510981,78
20|trzebnicki 140 473,00] 194,00 724,09] 114 343,00, 11,00] 10 394,82 251 568,00 390,00) 645,05 13 003,00( 519 387,00 5 143,00 1 825,00 0,35| 184 305,13| 100,99| 3559,00{ 1916,00 193 495,14 514,00 2339,00( 23621353
21|walbrzyski 152 732,00( 171,00| 893,17| 118 517,00{ 23,00 5 152,91 355 338,00 304,00{ 1 168,88 9 598,00 636 185,00 24 296,00 10 844,00 0,45 283 947,57 26,18| 8251,00 4 802,00 125 739,23 1683,000 12527,00] 328016,53
22|wotowski 45898,000 51,00{ 899,96/ 38 691,00 16,00 2418,19 148 887,00 152,00 979,52 15 174,00, 248 650,00 3 197,00 1.171,00 0,37, 91 075,74 77,78| 2063,00| 1222,00 95 042,32 386,00, 1557,000 121097,29
23|wroctawski 98 821,00 113,00| 874,52/ 134 633,00 25,00( 5385,32] 336 065,00 189,000 1778,12] 62677,000 632 196,00 5 676,00 2 148,00] 0,38| 23924542 111,38| 4705,00| 2526,00( 28134727 728,00 2876,00( 320 330,46
24|zabkowicki 401 557,00/ 561,00] 715,79 109 452,00{ 45,00/ 2432,27| 201 590,00 339,00 594,66| 24 816,00 737 415,00 7 245,00 2 932,00 0,40/ 298426,61| 101,78] 3 193,00/ 1 803,00 183 514,04 552,00 3484,00 354610,61
25|zgorzelecki 0,00{ 0,00 0,00 161400,00] 25,00[ 6 456,00 577 247,00 489,00 1180,46| 28 397,00, 767 044,00 7 086,00 2 694,00 0,38 291619,61| 108,25| 4 048,00{ 2 212,00 239 444,16 688,00 3382,00] 366 094,10
26| ztotoryjski 172 666,00| 218,00 792,05/ 60 000,00| 12,00 5 000,00, 235 227,00 247,00] 952,34 5800,00] 473 693,00 4 816,00 1 869,00 0,39 183 831,44 98,36| 1793,00 976,00 95 997,58 228,00 2097,00{ 206 257,11
27|Jelenia Géra 179 375,00( 246,00| 729,17| 244 658,00{ 172,00{ 1422,43| 436 371,00 893,00 488,66| 69 744,00 930 148,00 10 539,00 4 834,00 0,46 426 637,77 88,26/ 3800,00{ 2 323,00 205 022,66 686,00, 5520,00{ 487 182,56
28|Legnica 332 652,00/ 378,00| 880,03 136 952,00{ 34,00, 4 028,00 473 153,00 722,00 655,34] 129 067,00( 1 071 824,00 10 557,00 4 675,00 0,44| 474640,26| 101,53| 4900,00| 2866,00f 290977,32 871,00 5546,00) 563 070,56
29|Watbrzych 375 807,00( 421,00| 892,65 356 660,00{ 39,00 9 145,13| 1 026 424,00 750,00/ 1368,57| 126 310,00/ 1 885 201,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30]Wroctaw 549 578,00/ 628,00| 875,12 329 667,00( 106,00, 3 110,07| 1 268 422,00 901,00{ 1407,79 0,00 2 147 667,00 46 516,00 22 380,00| 0,48| 1033 295,80 46,17| 31 288,00 20 324,00/ 938 369,25 6 085,00( 28 465,00/ 1314 243,30
suma 4351773| 5289|22488| 3892798 1170] 112600 13 348521 15 461 28 189 891850] 22484 942 253 488 103 945| 41,01%| 8 244 059 2711] 130267 76 867 6 128 229 23 180 127 125] 10 084 553
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7. Spis tabel

Tabela 1. Ludno$¢ wojewodztwa dolnos$laskiego (stan na 31.12. 2014r).
Tabela 2. Przecigtne dalsze trwanie zycia dla noworodka urodzonego w 2014 roku.

Tabela 3 . Przeci¢tne dalsze trwanie zycia kobiet i m¢zczyzn w wieku 60 i 65 lat w zaleznoSci
od miejsca zamieszkania

Tabela 4. Ksztaltowanie si¢ wspolczynnika feminizacji w Polsce ogétem i wojewddztwie
dolnoslaskim w latach 2007-2014.

Tabela 5.Wskazniki dla liczby mieszkancow wojewodztwa dolnoslaskiego wedtug wybranych
grup wiekowych

Tabela 6. Prognoza liczby mieszkancéw wojewodztwa dolnoslaskiego wedtug wybranych grup
wiekowych na rok 2020

Tabela 7. Prognoza liczby mieszkancéw wojewddztwa dolnoslaskiego wedtug wybranych grup
wiekowych na rok 2035

Tabela 8. Prognoza liczby mieszkancéw wojewodztwa dolnoslaskiego wedtug wybranych grup
wiekowych na rok 2050

Tabela 9. Najczestszych 10 rozpoznan w badanej grupie pacjentow POZ

Tabela 10. Czas trwania chorob przewlektych i liczba wizyt z powodu chordob przewlektych a
rozpoznania wedtug ICD-10

Tabela 11. Osoby doroste wedlug wybranych choréb lub dolegliwosci przewleklych w
wojewodztwie dolnoslaskim

Tabela 12. Stan zdrowia 0s6b wieku 65+ pozostajacych pod opieka lekarza POZ w latach 2012-
2014

Tabela 13. Zaspokojenie potrzeb — interpretacja Zmodyfikowanej Krotkiej Oceny Potrzeb
Camberwell

Tabela 14. Osoby wieku 60 lat 1 wigcej wedtug sprawnosci narzagdéw zmystéw 1 ruchu w
odsetkach

Tabela 15. Osoby wieku 60 lat 1 wigcej wedtug sprawnos$ci narzadow zmystow w odsetkach
Tabela 16. Osoby w wieku 60 lat 1 wigcej wedtug mozliwosci samoobstugi

Tabela 17. Liczba dni absencji chorobowej z tytulu choroby wtasnej oséb ubezpieczonych
wedhug ptei 1 wieku

Tabela 18. Liczba zaswiadczen lekarskich wystawionych z tytutu choroby wtasnej osobom
ubezpieczonym w ZUS wedlug plci 1 wieku

Tabela 19. Liczba zaswiadczen lekarskich wystawionych z tytutu choroby wlasnej osobom
ubezpieczonym z ZUS wedtug dtugosci absencji chorobowej oraz wieku ubezpieczonego

Tabela 20. Struktura zaswiadczen lekarskich wystawionych z tytutu choroby wiasnej osobom
ubezpieczonym z ZUS wedtug dtugosci absencji chorobowej oraz wieku ubezpieczonego
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Tabela 21. Liczba dni absencji chorobowej z tytutu choroby wtasnej osob ubezpieczonych w
ZUS wedtug ich wieku oraz grup chorobowych w latach 2012-2014

Tabela 22. Osoby niepetnosprawne w wieku 60 lat i wigcej wedlug wystepujacych grup
schorzen

Tabela 23. Niepelnosprawnos¢ 0osob w wieku poprodukcyjnym w wojewddztwie dolnoslgskim
na tle innych wojewodztw

Tabela 24. Swiadczenia spoteczne w wojewddztwie dolnoslaskim w latach 2013-2015
Tabela 25 . Gospodarstwa domowe wojewodztwa dolnoslaskiego wedhug sktadu rodzinnego

Tabela 26 . Zestawienie Uniwersytetow Trzeciego Wieku dziatajacych w wojewddztwie
dolnoslaskim w 2012 roku.

Tabela 27. Liczba 0séb po 65 roku zycia leczonych w poradniach zdrowia psychicznego na
terenie wojewddztwa dolnoslaskiego w latach 2012-2014

Tabela 28. Leczeni w wieku 65 lat i wigcej w poradni zdrowia psychicznego w wojewddztwie
dolnoslaskim— 2014 rok

Tabela 29. Leczeni w wieku 65 lat i wigcej w poradni uzaleznien w wojewddztwie
dolnoslaskim— 2014 rok

Tabela 30. Liczba osdb po 65 roku zycia leczonych w poradniach uzaleznien na terenie
wojewodztwa dolnoslaskiego w latach 2012—2014. Zrédto Biuletyn Statystyczny 2015

Tabela 31. Zaktady opiekunczo-lecznicze wedtug wojewodztw w 2014 roku
Tabela 32. Zaktady pielegnacyjno-opickuncze wedlug wojewodztw w 2014 roku
Tabela 33. Hospicja wedlug wojewodztw

Tabela 34. Oddzialy opieki paliatywnej wedlug wojewodztw

Tabela 35. Zestawienie wybranych oddzialow opieki dilugoterminowej dla dorostych w
wojewodztwie dolnoslaskim w latach 2012—-2014

Tabela 36. Struktura wieku pacjentow zaktadow opieki dlugoterminowej w 2014 roku

Tabela 37. Domy Pomocy Spotecznej dla dorostych w wojewodztwie dolnoslagskim wedtug
stanu na 31.07.2015

Tabela 38. Wybrane instytucje pomocy 1 wsparcia w wojewodztwie dolnoslagskim
Tabela 39. Wybrane Zaktady Opiekunczo — Lecznicze w wojewodztwie dolnoslaskim
Tabel 40. Wybrane zaktady pielegnacyjno — opiekuncze w wojewodztwie dolnoslaskim.

Tabela 41. Ksztaltowanie si¢ emerytur z pozarolniczego systemu ubezpieczen spotecznych w
latach 2007-2014.

Tabela 42. Dochody z emerytur i rent w wojewoddztwie dolnoslagskim w I-111 kwartale 2015
roku a udziat rodziny w finansowaniu prywatnego domu opieki
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Tabela 43. Najrzadziej 1 najczesciej realizowane ustugi dla oséb w wieku podesztym w zakresie
opieki 1 pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych

Tabela 44. Dane o korzystajacych z zasitkow w wojewodztwie dolnoslaskim w latach 2010—
2013

Tabela 45. Zapotrzebowanie na wsparcie instrumentalne osob w wieku 60+ w wojewddztwie
dolnoslaskim w 2015 roku w zalezno$ci od wielko$ci miejscowosci

Tabela 46. Lista nasilenia zapotrzebowania na poszczego6lny rodzaj wyrobow (I) wedhug kwoty
refundacji oraz wedtug liczby zlecen (II)

Tabela 47. Wydatki PEFRON na rehabilitacje spoteczng wedtug wybranych kategorii kosztow
w latach 2012 —2014.

Tabela 48. Statystyki opisowe dla wydatkdw na rehabilitacje spoteczng niepetnosprawnych w
powiatach wojewoddztwa dolnoslaskiego w latach 2012-2014

Tabela 49. Wydatki na rehabilitacj¢ spoleczng niepelnosprawnych w wieku poprodukcyjnym
na terenie wojewodztwa dolnos$laskiego w latach 2012-2014

Tabela 50. Suma wydatkow na zaopatrzenie w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne
i $srodki pomocnicze dla 0s6b niepelnosprawnych ogélem w wojewodztwie dolnoslaskim w
latach 20122014

Tabela 51. Srednia kwota dofinansowania (wskaznik wydatkéw na osobe) na zaopatrzenie w
sprzgt rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze dla o0séb
niepetnosprawnych ogotem w wojewddztwie dolnoslaskim w latach 2012-2014

Tabela 52. Przeci¢tne dalsze trwanie zycia kobiet i mezczyzn w wieku 30,45,60 i 65 lat - Dolny
Slask

Tabela 53. Rozklad mieszkancow wojewddztwa dolnoslaskiego wedtug ekonomicznych grup

wieku z uwzglednieniem niepetnosprawnosci w latach 2011-2014 (symulacja 1)

Tabela 54. Niepelnosprawni wedtug ekonomicznych grup wieku na terenie wojewodztwa

dolnoslaskiego w latach 2011-2014 (symulacja 1)

Tabela. 55. Statystyki opisowe dla wydatkow PEFRON na rehabilitacj¢ spoteczng na osobe dla
lat 2012 —2014

Tabela 56. Sredni poziom wydatkéw na rehabilitacje spoteczng niepelnosprawnych w wieku
poprodukcyjnym na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego w latach 2012-2014

Tabela 57. .Zapotrzebowanie na rehabilitacje spoteczng osob w wieku poprodukcyjnym wedtug
kryterium GUS
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8. Spis rycin.

Rycina. 1. Wspodtczynniki zgonow i urodzen w wpjewodztwie dolnoslaskim w latach 2002-
2014.

Rycina. 2. Przyrost naturalny na 1000 ludnosci w latach 2002-2014.

Rycina 3. Ludno$¢ podregionow wojewodztwa dolnoslaskiego wedtug ekonomicznych grup
wieku (w %) — 2014 r.

Rycina 4. Przecigtne dalsze trwanie zycia me¢zczyzn w Polsce.

Rycina 5. Przecigtne dalsze trwanie zycia kobiet w Polsce.

Rycina 6. Struktura emerytow, ktérym emerytury wyptaca ZUS wedlug wysokos$ci swiadczen
1 ptci $wiadczeniobiorcow w marcu 2015 roku

Rycina 7. Prognozy liczby mieszkancow Polski i Dolnego Slaska na lata 2020, 2035, 2050
Rycina 8. Chorzy w wieku 60+ leczeni na oddziatach szpitalnych woj. dolnoslaskiego wg grup
chorobowych

Rycina. 9. Stan zdrowia 0s6b wieku 65+ pozostajacych pod opieka lekarza POZ w latach 2012—
2014

Rycina 10. Liczba dni absencji chorobowej wsrod osob w wieku 60+ w roku 2012

Rycina 11. Liczba dni absencji chorobowej w$rdd osob w wieku 60+ w roku 2013

Rycina 12. Liczba dni absencji chorobowej wérdd osob w wieku 60+ w roku 2014

Rycina 13. Niepelnosprawni prawnie w wieku 60+.

Rycina 14. Subiektywna ocena sytuacji materialnej gospodarstw domowych w wojewodztwie
dolnos$laskim w latach 2012-2014

Rycina 15. Lista wartosci preferowanych przez dolnoslgskich seniorow

Rycina 16. Osoby wieku 60+ bedacy czlonkami organizacji, dziatajacy aktywnie i

wolontariusze
Rycina 17 Wskaznik izolacji spotecznej wedlug wieku

Rycina 18. Liczba ludnosci wojewodztwa dolnoslaskiego w wieku 60+ z podziatem rocznym
wedlug stanu na 30.06.2014

Rycina 19. Saldo migracji * zagranicznych na pobyt staty osob w wieku przedprodukcyjnym
w wojewddztwie dolnoslaskim w latach 2007-2014

Rycina 20. Saldo migracji * zagranicznych na pobyt staly oséb w wieku produkcyjnym w

wojewodztwie dolnoslaskim w latach 2007-2014
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Rycina 21. Migracje na pobyt staly migdzypowiatowe i zagraniczne osob  wieku
produkcyjnym— wojewodztwo dolnoslgskie

Rycina 22. Ksztaltowanie si¢ wskaznika pielggnacyjnego w wojewodztwie dolnoslagskim w
latach 2002—2050.
Rycina 23. Liczba zlecen na zaopatrzenie w sprzgt rehabilitacyjny zrealizowanych w 2015 roku

przez Dolnoslaski Oddzial NFZ wsrod osob w wieku 60 lat 1 powyzej tego wieku

Rycina 24.. Kwota refundacji zlecen na zaopatrzenie w sprzet rehabilitacyjny zrealizowanych
w 2015 roku przez Dolnoslaski Oddziat NFZ wsrod osob w wieku 60 lat i powyzej tego wieku
Rycina 25. Zestawienie 20 najczesciej realizowanych w 2015 roku zlecen wedtug liczby zlecen
z uwzglednieniem kodu wyrobu* w grupie os6b w wieku 60 lat i wiecej w wojewodztwie
dolnoslaskim z uwzglednieniem kodu wyrobu

Rycina. 26. Zestawienie 20 najczg$ciej realizowanych zlecen w 2015 roku wedhug kwoty

refundacji z uwzglednieniem kodu wyrobu

Rycina 27. Zapotrzebowanie na rehabilitacje spoteczng mierzone liczba niepetnosprawnych
zamieszkujacych teren wojewodztwa dolnoslaskiego wedlug danych z NSP z 2011 roku

Rycina 28. Zapotrzebowanie na rehabilitacj¢ spoteczng wedtug poziomu wydatkow w roku
2014 — symulacja |

Rycina 29. Koszty rehabilitacji spotecznej niepelnosprawnych w wieku poprodukcyjnym w
latach 20122014

Rycina 30. Liczba niepelnosprawnych w wieku poprodukcyjnym w latach 2011- 2014
(symulacja I1)

Rycina 31. Zapotrzebowanie na rehabilitacj¢ spoteczng w latach 2012-2014 — symulacja Il
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9.Spis zalacznikow
Zatacznik 1. Ludnos¢ w 2014 R. Stan na 31.12.2014 rok.
Zatacznik 2. Ludno$¢ w 2014 roku. Stan na dzien 31.12.2014 rok

Zatacznik 3. Liczba ludnosci w wieku poprodukcyjnym w wojewodztwie dolnoslaskim w
latach 2010-2014 wedlug GUS

Zatacznik 4. Populacja wojewddztwa dolnoslaskiego wedtug ekonomicznych grup wieku z
podziatem na pte¢ w latach 2010-2014.

Zaktacznik 5. Wskazniki obcigzenia demograficznego dla wojewddztwa dolnoslaskiego wedtug
powiatow.

Zalacznik 6. Przyrost naturalny ludnos$ci w wojewddztwie dolnoslaskim z podzialem na
powiaty w latach 2002-2014

Zalacznik 7. Zestawienie prognostyczne na rok 2020 dla osob w wieku 60+ wedtug powiatow
wojewodztwa dolnoslaskiego

Zalacznik 8. Zestawienie prognostyczne na rok 2035 dla osob w wieku 60+ wedtug powiatéw
wojewodztwa dolnoslaskiego

Zatacznik 9. Zestawienie prognostyczne na rok 2050 dla osob w wieku 60+ wedlug powiatow
wojewoddztwa dolnoslaskiego

Zaktacznik 10. Chorzy w wieku 60+leczeni na oddziatach szpitalnych w szpitalach ogdlnych
(niepsychiatrycznych) w roku 2014 wedtug gtownych grup chorobowych

Zatacznik 11. Chorzy w wieku 60+leczeni na oddziatach szpitalnych w szpitalach ogdlnych
(niepsychiatrycznych) w roku 2013 wedlug glownych grup chorobowych

Zatacznik 12. Osoby niepelnosprawne prawnie w wieku poprodukcyjnym na terenie
wojewddztwa dolnoslaskiego wedtug ptci

Zatacznik 13. Osoby niepelnosprawne tylko biologicznie w wojewodztwie dolnoslaskim
wedhug ptei

Zalacznik 14. Organizacje pozarzadowe w wojewodztwie dolnoslaskim dziatajace na rzecz
osob wieku emerytalnym

Zalacznik 15. Domy pomocy spotecznej w wojewodztwie dolno$laskim dla oséb psychicznie,
somatycznie chorych oraz os6b w podesztym wieku— stan 31 lipca 2015 r.

Zatacznik 16. Placowki zapewniajace catodobowg opieke osobom niepelnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku— stan na 17.12.2015r.

Zalacznik 17. Dzialalno$¢ zaktadow stacjonarnej opieki dlugoterminowej w latach 2011-2014.

Zatacznik 18. Wykaz Srodowiskowych Doméw Samopomocy w Wojewodztwie Dolnoslaskim.
Powiatowe SDS, stan 25.11.2014r.

Zatacznik 19. Gminne Srodowiskowe Domy Samopomocy — stan 25.11.2014r.
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Zaktacznik 20. Rejestr jednostek specjalistycznego poradnictwa w wojewodztwie dolnoslaskim
stan na dzien 05 pazdziernika 2015 r.

Zatacznik 21. Swiadczenia w Zakladzie Pielegnacyjno — Opiekunczym i Opiekunczo —
Leczniczym realizowane wg kontraktow z Dolnoslaskim Oddzialem Narodowego Funduszu
Zdrowia na rok 2013

Zalacznik 22 . Zasieg korzystania z pomocy spotecznej mieszkancow Dolnego Slaska w wieku
poprodukcyjnym w zalezno$ci od kryterium dochodowego z podzialem na podregiony i
powiaty

Zalacznik 23. Zestawienie wyrobow wedhug liczby zrealizowanych zlecen w 2015 roku w
grupie os6b w wieku 60 lat i wigcej w wojewodztwie dolnoslaskim z uwzglednieniem kodu
wyrobu.

Zatacznik 24. Zestawienie wyrobow wedtug kwoty refundacji zlecen w 2015 roku w grupie
os6b w wieku 60 lat 1 wigcej w wojewodztwie dolnoslagskim z uwzglednieniem kodu wyrobu.

Zatacznik 25. Ludnos$¢ w wieku 60 lat i wiecej w wojewoddztwie dolnoslaskim wedtug poziomu
wyksztalcenia (2011 rok)

Zalacznik 26. Koszty rehabilitacji spotecznej niepetnosprawnych w wieku poprodukeyjnym —
PEFRON 2012.

Zalacznik 27. Koszty rehabilitacji spotecznej niepetnosprawnych w wieku poprodukcyjnym —
PEFRON 2013.

Zatacznik 28 Koszty rehabilitacji spotecznej niepelnosprawnych w wieku poprodukcyjnym —
PEFRON 2014.
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