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ostepnos¢ opieki dla osdb starszych w Polsce
na przyktadzie miasta Szczecin

Availability of care for the elderly in Poland for example city of Szczecin

STRESZCZENIE

Wstep. Dwudziesty pierwszy wiek jest nazywany ,wiekiem starzejacych sie spoteczenstw”. W pierwszej dekadzie obecne-

go wieku wiecej niz 60 lat miat co piagty Europejczyk i co dziesigta osoba na swiecie. Jest to efekt trwajacej transformacji

demograficzne;j.

Cel. Celem pracy byt opis i analiza opieki nad osobami starszymi w Polsce na przyktadzie miasta Szczecin.

Materiati metody. Badaniami objeto instytucjonalne formy opieki nad osobami starszymi na terenie miasta Szczecin. Metodg

badawcza byt sondaz diagnostyczny, ktéry przeprowadzono technikg ankiety potaczonej z wywiadem.

Wyniki i wnioski. W Polsce za organizacje opieki nad osobami starszymi odpowiadaja resort zdrowia oraz resort polityki

spotecznej. Opieka ta jest sprawowana takze przez firmy prywatne.

W Szczecinie opieke osobom starszym zapewniajg 22 placéwki. Wsréd nich znajduja sie: podmioty pielegniarskiej opieki

diugoterminowej, zaktad pielegnacyjno-opiekunczy, hospicjum domowe i stacjonarne, domy pomocy spotecznej, dziaty

wsparcia dziennego, otwarte ustugi opiekuncze, prywatne stacjonarne placowki. Z ustug placéwek korzysta 2,34% szcze-

cifskich seniorow. Wiekszosc¢ klientow korzysta z form pomocy oferowanych przez pomoc spoteczng. Czas oczekiwania

na mozliwos¢ skorzystania z placéwek zazwyczaj wynosi kilka miesiecy.

W Szczecinie ustugi opiekuncze dla oséb starszych zapewniane sa gtdwnie przez pomoc spoteczna.

Dostepnosé¢ do szczecinskich placowek jest niska.

Im szerszy zakres ustug, tym dituzszy czas oczekiwania na mozliwos¢ rozpoczecia korzystania z oferty placowki.
Problemy Pielegniarstwa 2013; 21 (4): 423-432

Stowa kluczowe: dostepnos¢ opieki zdrowotnej; osoby w wieku podesztym; pomoc spoteczna osobom w wieku podesztym

ABSTRACT

Background. Twenty-first century is called the ‘age of aging populations’. In the first decade of this century one in five
Europeans and one in ten people in the world was more than sixty.

Aim. Aim of this study is to describe and analyze the care of the elderly in Poland on the example of the city of Szczecin.
Material and methods. The study involved care centers for the elderly in Szczecin. These were the health-care institutions,
social assistance and private centers. The chosen research method was a diagnostic opinion poll using a survey technique
combined with an interview with representatives of the institutions.

Results and conclusions. In Szczecin there are 22 institutions providing care for the elderly. These are social welfare home,
a social welfare home for mentally ill people, daily social welfare homes, providers of long-term care nursing, a nursing care
facility, hospices, MOPR provides open care services to the most needy (two company), private firm in Szczecin, two of
which are stationary facilities. With service centers using 2.34% Szczecin seniors. Most customers use the forms of assistance
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g0, ul. Zotnierska 48, 71-210 Szczecin, tel.: 794 244 594, e-mail: martab88@o2.pl
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provided by social assistance. Time to wait for the opportunity to take advantage of the facilities is usually a few months.
In the area of Szczecin care services for older people are provided mainly by social welfare.

Access to Szczecin institutions is low.

The wider range of services, including long periods of waiting for the opportunity to start using the facility offers.

Nursing Topics 2013; 21 (4): 423-432

Key words: health services accessibility; aged; old age assistance

Wstep

Dwudziesty pierwszy wiek jest nazywany ,,wiekiem
starzejacych si¢ spoteczenstw” [1]. W pierwszej deka-
dzie obecnego wieku wiecej niz 60 lat miat co piaty
Europejczyk i co dziesigta osoba na Swiecie [2]. Jest
to efekt trwajacej transformacji demograficznej, ktéra
dotyczy zaréwno pafistw rozwinigtych, jak i rozwija-
jacych sie¢ [3]. Zmienia si¢ takze struktura populacji
seniorOw — sg to osoby coraz starsze [3]. Zgodnie
z prognozami w latach 1980-2020 populacja senioréw
na $wiecie ma wzrosnaé¢ o 240% [3, 4]. Jest to efekt
rozwoju medycyny, poprawy warunkOw Zycia, wzrostu
dostepnosci $wiadczen zdrowotnych. Zadowalajacy
jest fakt, Zze w Europie Zachodniej oraz Japonii obok
wydtuzenia przecietnego trwania zycia obserwuje
si¢ takze spadek odsetka osob niepelnosprawnych,
a takze wzrost aktywnoSci fizycznej wSrdd oséb star-
szych [1]. Jednak wydtuzenie trwania Zycia nie jest
jedynym elementem transformacji demograficzne;.
Dopiero w polaczeniu ze spadkiem liczby urodzen
obserwuje si¢ powazne zmiany w strukturze wiekowej
populacji [5, 6].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World
Health Organization) okre§lita 21 celéw na dwudziesty
pierwszy wiek. Piate miejsce zajeto zdrowie ludzi star-
szych. Zgodnie z tym celem oczekiwana dtugos¢ zycia
ma zosta¢ wydhuzona o 20%, a liczba osiemdziesig-
ciolatkow cieszacych si¢ poczuciem whasnej wartosci
i zdrowiem ma zostaé¢ podwojona [4]. Do realizacji
tych celéw niezbedne jest racjonalne wykorzystanie
zasobow ustug pielegnacyjno-opiekunczych, a wzro-
stowi populacji 0s6b starszych musi towarzyszyc¢
zwiekszenie nakladow na ustugi opiekuncze [3, 4].

Wedtug kryteriéw przyjetych przez WHO popula-
cje nazywa si¢ stara, gdy wiecej niz 7% jej cztonkéw to
osoby majace 65 lat i wiecej. Wedtug Rosset’a spote-
czefistwo stare to takie, w ktérym osoby po 60. roku
zycia stanowig minimum 12% populacji [3, 7]. Polska
jest spoteczenistwem starym, poniewaz odsetek os6b
majacych 65 lat i wiecej wynosi 13%. Ma on wzros-
nac do 15,9% do 2020 roku [3, 7]. Zjawisku temu
towarzyszy spadek ludnoSci w grupach wiekowych
0-6 lat oraz 19-24 lata. Obecny wspodtczynnik przyro-
stu naturalnego w Polsce nie przekracza 1 promila,
awspOtczynnik dzietnoSci wynosi 1,3. Nie gwarantuje
to zastgpowalnosci pokolen [5]. Sa to oznaki starzenia
si¢ spoteczenstwa [8].
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Cel
Celem pracy byt opis i analiza opieki nad osobami
starszymi w Polsce na przyktadzie miasta Szczecin.

Materiat i metody

Badaniami objeto instytucjonalne formy opieki
nad osobami starszymi na terenie miasta Szczecin.
Byly to 22 placéwki zaréwno opieki zdrowotnej, po-
mocy spotecznej, jak i prywatne. Do badan wiaczono
placéwki stacjonarne oraz otwarte, Swiadczace ustugi
w domu klienta.

Przeprowadzone badania sa badaniami iloScio-
wymi i przekrojowymi. Wybrana metoda badawcza
byt sondaz diagnostyczny, ktory przeprowadzono
technikg ankiety polaczonej z wywiadem. Pytania
dotyczyly liczby klientéw w placéwce, liczby miejsc,
oplat oraz warunkdw rozpoczecia korzystania
z uslug placéwki. Ankiete przeprowadzono z jednym
przedstawicielem kadr zarzadzajacych kazda z placo-
wek zapewniajacych opieke nad osobami starszymi
w Szczecinie. W badaniach nie uwzgledniano indy-
widualnych ustug opiekuficzych oraz podstawowej
opieki zdrowotne;.

Wyniki

W Polsce za organizacje opieki nad osobami star-
szymi odpowiadajg resort zdrowia oraz resort polityki
spotecznej [9]. Zadania opieki zdrowotnej z zakresu
ushug opiekunczo-pielegnacyjnych realizowane sa
w o$rodkach opieki dlugoterminowej, oddziatach
szpitalnych dtugoterminowych, zaktadach pieleg-
nacyjno-opiekufczych, zakladach pielggnacyjno-
-leczniczych oraz hospicjach. Obecnie dazy si¢ do
tego, aby system opieki zdrowotnej zostat odciagzony
przez pielegniarskg opieke domowa dlugoterminowa,
ustugi opiekuficze oraz opieke socjalng [9, 10].

Resort polityki spotecznej wykonuje swoje zadania
zwigzane z opieka nad osobami starszymi poprzez
pomoc spoteczna. Za dziatania te odpowiada sa-
morzad terytorialny. Opieka spoteczna przystuguje
osobom, ktére ze wzgledu na wiek, chorobg czy tez
niepetnosprawno$¢ potrzebuja chocéby czeSciowej
opieki oraz pomocy w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych [11]. Pomoc ta jest realizowana
w osrodkach dziennego pobytu, domach pomocy spo-
tecznej, za posrednictwem firm S§wiadczacych ustugi
opiekuncze [11].
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Rycina 1. Organizacja ustug opiekuniczych dla oséb starszych w Polsce

Figure 1. The organization of care for the elderly in Poland

Tabela 1. Placowki opiekuncze wedtug typu i liczebnosci; Szczecin 2011

Table 1. Institutions providing care for the elderly by type and number; Szczecin 2011

Placowki Typy placowek

Liczba placowek

Opieki zdrowotnej

Pielegniarska opieka dtugoterminowa

Hospicjum
Hospicjum domowe

Razem

Zaktad pielegnacyjno-opiekunczy 1

Pomocy spoteczne;j Domy pomocy spotecznej

Dom pomocy spotecznej dla psychicznie chorych

Dzial wsparcia dziennego
Opieka otwarta

Razem

Prywatne Opieka otwarta
Opieka stacjonarna

Razem

= N ST N I T N T NC S S N IV

W Polsce opieke dla oséb starszych zapewniaja
takze firmy prywatne. S to §wiadczenia z zakresu
ustug opiekuniczych, pielggnacyjnych, domy seniora,
pensjonaty (ryc. 1).

Szczecin jest jednym z najwig¢kszych miast
w Polsce. Jego powierzchnia siega 300,8 km?2, a liczba
0s6b zameldowanych na pobyt staly i czasowy wyno-
si 387 166 [12, 13]. Szczecifiskim seniorom opieke

zapewniaja 22 placoéwki zaréwno opieki zdrowotnej,
pomocy spotecznej, jak i placéwki prywatne. Liczeb-
no$¢ poszczegllnych typow placowek przedstawiono
w tabeli 1. W Szczecinie dziewigé placoéwek opieki
zdrowotnej sprawuje piecz¢ nad osobami starszymi.
Szes$¢ z nich to podmioty §wiadczace pielegniarska
opieke dlugoterminowa. Pozostate placéwki to za-
klad pielegnacyjno-opiekunczy oraz hospicja w tym
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Tabela 2. Optaty za ustugi placéwek; Szczecin 2011
Table 2. Charges for services; Szczecin 2011

Placowki Formy placowek

Optata

Opieki zdrowotnej

Pielggniarska opieka dlugoterminowa

Hospicjum

Hospicjum domowe

Zaktad pielggnacyjno-opiekuniczy

70% dochodu

Brak (dla 0séb ubezpieczonych w NFZ)
Brak (dla 0séb ubezpieczonych w NFZ)
Brak (dla 0séb ubezpieczonych w NFZ)

Pomocy spotecznej Domy pomocy spotecznej

DPS dla psychicznie chorych

Dziat wsparcia dziennego

Opieka otwarta

70% dochodu

70% dochodu

Pobyt: zalezy od dochodu
Wyzywienie: 7 zt dziennie
Zalezy od dochodu

Prywatne Opieka otwarta

Opieka stacjonarna

10-15 zt za godzing
2,5-3,5 tys. zt

jedno domowe i jedno stacjonarne. Nie ma w Szcze-
cinie oddziatu opieki dtugoterminowej ani zaktadu
opiekunczo-leczniczego.

Pomoc spoteczna dysponuje siedmioma placow-
kami. Sg wér6d nich dwa domy pomocy spotecznej
(DPS), jeden dom pomocy spotecznej dla 0séb cho-
rych psychicznie, dwa dzialy wsparcia dziennego oraz
dwie firmy §wiadczace otwarte ustugi opiekuncze.

Na rynku prywatnym wystepuje sze$¢ podmio-
téw. Sprawuja one opieke stacjonarna, zapewniajac
zaréwno miejsce zamieszkania, jak i oferuja ustugi
prowadzone w domu klienta.

Uslugi opieki zdrowotnej sa bezplatne dla oséb
ubezpieczonych w Narodowym Funduszu Zdrowia
(NFZ). Nie dotyczy to jednak ustug zaktadu pieleg-
nacyjno-opiekunczego, gdzie klienci optacaja pobyt w
wysokosci 70% swojego dochodu. Taka sama sytuacja
wystepuje w przypadku doméw pomocy spoteczne;j.
W dziatach wsparcia dziennego oraz w opiece otwartej
pomocy spotecznej koszty zaleza Scisle od dochodu.
Koszt pobytu w prywatne;j stacjonarnej placowce opieki
wynosi od 2500 do 3500 zt, natomiast koszt prywatnych
ushug otwartych to 10-15 zt za godzing (tab. 2).

Domy pomocy spotecznej (DPS)

Domy pomocy spotecznej Swiadcza ustugi bytowe,
opiekunicze oraz wspomagajace. Ich oferta jest skie-
rowana do os6b wymagajacych catodobowej opieki
z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci,
po warunkiem, ze odpowiedniej opieki nie mozna
zapewni¢ w miejscu zamieszkania. Placowki przyjmu-
ja podopiecznych za okazaniem skierowania, ktore
wydaje Miejski O§rodek Pomocy Rodzinie (MOPR)
oraz Centrum Pomocy Rodzinie. Kazda decyzja jest
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Rycina 2. Liczba mieszkaficow doméw pomocy spoleczne;
Szczecin 2007-2010 (zrédto: Dane pozyskane od Miejskiego
Osrodka Pomocy Rodzinie w Szczecinie

Figure 2. Number of residents of nursing homes; Szczecin
2007-2010 (source: Data obtained from the Family Welfare
Centre in Szczecin)

poprzedzona wywiadem Srodowiskowym przepro-
wadzonym przez pracownika socjalnego [11, 14-16].

W Szczecinie znajduja si¢ trzy domy pomocy spo-
fecznej, w tym jeden przeznaczony dla 0osdb psychicznie
chorych. Szczeciniskie domy pomocy spotecznej sa
placéwkami duzymi, przeznaczonymi dla odpowiednio
235,241168 0s6b (w domu pomocy spolecznej dla oséb
psychicznie chorych). Liczba pensjonariuszy przeby-
wajacych w domach pomocy spotecznej w Szczecinie
w latach 2007-2010 ulegta podwojeniu z 418 oséb
w 2007 roku do 851 oséb w 2010 roku (ryc. 2).
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Warunki rozpoczgcia korzystania z ustug domu
pomocy spotecznej okresla Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie. Pensjonariusze ponosza cz¢sciowa odptat-
nos¢ za pobyt. Jest to 70% Swiadczenia, jakie otrzy-
muja. Jezeli kwota ta jest niewystarczajaca, ustawa
zobowiazuje rodzing oraz gmin¢ do wspdtptacenia.
Miesigczny koszt pobytu jednej osoby w DPS wynosi
2745,82 zt.

W szczecinskich domach pomocy spolecznej znaj-
duje si¢ (stan na grudzien 2011) jedno wolne miejsce
na pobyt staly oraz dwa (z trzech) miejsca pobytu
czasowego dla osdb w trudnej, nagtej sytuacji. Pobyt
czasowy trwa 2 miesigce z mozliwoScia przedtuzenia
do 4 miesigcy, natomiast pobyt staly jest beztermino-
wy. Okres oczekiwania na wolne miejsce wynosi 18—
—24 miesigcy. Natomiast w domach pomocy spotecznej
dla 0s6b psychicznie chorych okres ten wydtuza si¢
do 10 lat. Kolejka oczekujacych na pobyt w DPS
w grudniu 2011 roku wynosita 490 oséb.

Dziaty wsparcia dziennego (dzienne domy
pomocy spoteczne;j)

Dzialy wsparcia dziennego sa prowadzone przez
pomoc spoteczna. Placowki te zapewniaja pobyt
w ciagu dnia na terenie oSrodka, wyzywienie, dodat-
kowe ustugi, miedzy innymi zabiegi rehabilitacyjne,
zajecia kulturalno-rekreacyjne [17].

W Szczecinie funkcjonujg dwa dzienne domy po-
mocy spotecznej. Warunki rozpoczecia korzystania
z ustug placoéwek ustala Miejski OSrodek Pomocy
Rodzinie na podstawie wywiadu pracownika socjal-
nego. Optata ponoszona przez pensjonariusza to
7 zt stawki zywieniowej dziennie oraz w zaleznosci
od dochodu od 48,23 zt do 162,78 zt miesigcznie.
Oplaty sg nizsze dla os6b samotnie gospodaruja-
cych. Sredni miesieczny koszt pobytu jednej osoby
wynosi 602,89 zt.

Obecnie w dziennych domach pomocy spotecznej
znajduje si¢ 14 wolnych miejsc. Korzystanie z ustug
placowki jest bezterminowe. Czas oczekiwania na
nowe miejsce wynosi maksymalnie miesiac.

Ustusgi opiekuncze

Uslugi opiekunicze Swiadczone w miejscu zamiesz-
kania sa udzielane przez pomoc spoteczng oraz przez
prywatne firmy. Pomoc spoteczna dodatkowo oferuje
specjalistyczne ustugi opiekunicze dla osdb chorych
psychicznie [17].

Opieka otwarta zapewniana przez MOPR

Miejski OSrodek Pomocy Rodzinie zawarl umowe
na wykonywanie ustug opiekuniczych oraz specjalnych
ustug opiekuniczych dla oséb psychicznie chorych
zdwoma prywatnymi firmami. Umowy sa podpisywane
na drodze przetargu. Ushugi te przeznaczone sa dla

0s6b wymagajacych pilnej, niezwlocznej pomocy.
Zakres opieki wynosi do 4 godzin dziennie. Koszt
catkowity ustug zalezy od dzielnicy, w ktorej mieszka
osoba starsza i wynosi od 11,89 zt do 12,99 zt za godzi-
ne¢, natomiast koszt specjalnych ustug opiekunczych
dla oséb chorych psychicznie to 25 zt za godzing.
Osoby objete opieka ponosza zatem rézne koszty,
w zaleznoSci od ich wieku oraz dochoddéw. Z optaty
zwolnione sa osoby najubozsze [18]. Na wydanie
decyzji o przydzieleniu ustug opiekunczych czeka si¢
do 30 dni. W przypadkach pilnych MOPR zapewnia
natychmiastowg opieke.

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ)

Podstawowa opieka zdrowotna wspodlpracuje
z pracownikami socjalnymi podczas wydawania de-
cyzji o koniecznosci opieki osob trzecich. Decyzje
te stanowia podstawe przydzielenia ushug opiekun-
czych lub skierowania do domu pomocy spoleczne;j.
Ponadto podstawowa opieka zdrowotna zapewnia
systematyczng opieke pielggniarska osobom, ktére
wzmodyfikowanej skali Barthel uzyskaty do 60 punktow
[16, 17, 19].

Opieka diugoterminowa

Opieka dlugoterminowa skierowana jest do tych
pacjentéw, ktorzy nie przekraczaja 40 punktow zdol-
nosci do samoopieki w skali Barthel, sa przewlekle
chorzy i maja postawiong diagnoz¢. Opieka ta ma na
celu poprawe jakosci zycia [8, 17, 20].

Domowa opieka dtugoterminowa (pielggniarska
opieka dtugoterminowa domowa)

Udzielana jest osobom, ktére nie wymagaja ho-
spitalizacji i nie chca przebywac w zaktadach opieki
dlugoterminowej, jednakze potrzebuja stalej opieki
pielegniarskiej. Ponadto pacjenci ci wymagaja wyko-
nywania co najmniej jednego z nastepujacych swiad-
czef: zalozenia i usunigcia cewnika, opatrywania ran,
odlezyn, owrzodzen, karmienia przez zglebnik badz
przetoke, kroplowego wlewu dozylnego, pielegnacji
rurki tracheotomijnej. Swiadczenia realizowane sa
w porozumieniu z lekarzem POZ [8, 16, 17]. Jedna
pielegniarka sprawuje opiecke nad maksymalnie
piecioma chorymi, co gwarantuje duza dostgpnos§¢
do tych ustug. Czas poSwigecany na sprawowanie
opieki to minimalnie 1,5 h dziennie, nie dtuzej niz
przez 6 miesiecy. Narodowy Fundusz Zdrowia moze
podja¢ decyzje o wydtuzeniu okresu trwania ustug
opiekuficzych.

W Szczecinie sze$¢ placowek Swiadczy pielggniar-
ska opieke dlugoterminowa. Warunki korzystania
ztego typu opieki ustala Narodowy Fundusz Zdrowia.
Obecnie, aby skorzystac z tego rodzaju §wiadczenia
jest wymagane skierowanie od lekarza, a takze uzy-
skanie w skali Barthel wyniku nie przekraczajacego
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40 punkt6w, co oznacza potrzebeg korzystania z opieki
osoby trzeciej przez okoto 300 min w ciaggu doby. Pie-
legniarska opieka dtugoterminowa jest wykonywana
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Udzielane
Swiadczenia to opieka pielggniarska, a takze pod-
noszenie sprawnosci oraz aktywizacja. Uslugi te sg
wykonywane do momentu, gdy osoby pozostajace pod
opieka uzyskaja w skali Barthel wynik przekraczajacy
40 punktow. Na Swiadczenia czeka si¢ 3-8 miesiecy.

Stacjonarna opieka diugoterminowa

Stacjonarna opieka dlugoterminowa dzieli si¢ na:
oddzialy opieki dlugoterminowej, zaktady opiekun-
czo-pielegnacyjne oraz zaktady opiekuficzo-lecznicze
skierowane do wszystkich, badZ do pacjentéw
o specjalnych wymaganiach, na przyktad do oséb psy-
chicznie chorych, os6b wentylowanych mechanicznie,
w stanie wegetatywnym lub apalicznym. Podopieczni
tych placowek wymagaja catodobowej, intensywnej
opieki, pielegnacji oraz dalszego trwania leczenia,
nie wymagaja natomiast hospitalizacji. Wskazaniem
do pobytu w placéwce nie moze by¢ trudna sytuacja
materialna ani zaawansowana choroba nowotworowa.
Swiadczone ustugi to pielegnacja, opieka, rehabilita-
cja. Skierowanie jest wydawane na podstawie wniosku
lekarza POZ (lub lekarza wypisujacego pacjenta ze
szpitala) i wywiadu pielegniarki POZ. Miesigczna
optata pokrywa koszty wyzywienia i zakwaterowania.
Odpowiada ona 250% najnizszej emerytury, nie moze
by¢ jednak wyzsza niz 70% miesi¢cznego dochodu
osoby ubiegajacej sie o przyjecie. [8, 16, 17, 21, 22]

Zaktady opiekunczo-lecznicze (ZOL)

W Zaktadzie opiekuficzo-leczniczym poza za-
kwaterowaniem, wyzywieniem, pielegnacja i reha-
bilitacja jest zapewniona opieka lekarska i leczenie
farmakologiczne. Pacjentom sa dostarczane réwniez
Srodki farmaceutyczne oraz materialy medyczne
zlecane przez lekarza. Pobyt w zaktadzie opiekunczo-
-leczniczym wynosi do 6 miesi¢gcy, mozna go jednak
wydhuzy¢ za zgoda Dyrektora Oddziatu Wojewddz-
kiego NFZ [3, 24].

Zaktady pielegnacyjno-opiekuncze (ZPO)

Zaklady pielggnacyjno-opiekuficze sa prowadzone
przez pielggniarki. Placowki te zapewniaja opieke pa-
cjentom, ktorzy nie wymagaja stalej opieki lekarskiej,
jednak potrzebuja intensywnej pielggnacji.

W Zaktadach pielggnacyjno-opiekuficzych jest
kontynuowane leczenie farmakologiczne, sa udzie-
lane Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuiicze, a takze
jest prowadzona edukacja zdrowotna, zaréwno dla
podopiecznych, jak i ich rodzin. Pacjent samodzielnie
pokrywa koszty srodkéw farmakologicznych oraz me-
dycznych. Pobyt w ZPO trwa do 6 miesigcy [3, 13, 24].
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W Szczecinie znajduje si¢ jeden zaklad pielggna-
cyjno-opiekunczy. Udziela on §wiadczen 80 osobom,
co stanowi 4% 0s6b starszych korzystajacych z insty-
tucjonalnych form opieki. Warunkiem przyjecia do
placéwki jest przediozenie odpowiedniej dokumenta-
cji. Skierowanie jest wydawane na podstawie wniosku
lekarza POZ lub innego lekarza wypisujacego pacjen-
ta ze szpitala i wywiadu pielegniarki POZ. Placéwka
nie przyjmuje pacjentéw z choroba nowotworowa,
psychiczng i 0s6b uzaleznionych od alkoholu. Pa-
cjenci ponosza odptatno$¢ w wysokosci 70% swojego
dochodu. Zakres ustug obejmuje zapewnienie miejsca
zamieszkania, wyzywienie, opieke¢ pielegniarska,
opieke lekarska, podnoszenie sprawnosci i aktywi-
zacje. Obecnie w placéwce nie ma wolnych miejsc.
Na miejsce czeka si¢ 3—6 miesigcy. Okres pobytu
w placéwcee nie moze przekraczaé 6 miesigcy.

Opieka paliatywno-hospicyjna

Opiceka ta zapewnia nieograniczong czasowo
opieke pacjentom z nowotworami, zakazeniami
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) wywota-
nymi wirusami powolnymi, chorobami wywotanymi
przez zakazenia wirusem HIV, ukladowymi zanikami
pierwotnymi zajmujacymi OUN, kardiomiopatiami
w okresie schylkowym, zaawansowang niewydolnoscia
oddechowa, owrzodzeniem odlezynowym, niewydol-
noscia nerek w okresie schytkowym. Aby rozpoczac
korzystanie z ustug tej opieki nalezy uzyskac skie-
rowanie od lekarza. Istnieja hospicja domowe oraz
stacjonarne [3, 13].

Na terenie Szczecina funkcjonuje jedno hospi-
cjum domowe oraz jedno hospicjum stacjonarne.
Warunkiem korzystania z uslug jest posiadanie
skierowania do hospicjum. Korzystanie z hospicjum
jest pokrywane z ubezpieczenia zdrowotnego. Zakres
Swiadczonych ustug w hospicjum domowym to opieka
pielegniarska i lekarska (paliatywna). W hospicjum
stacjonarnym dodatkowo zapewnia si¢ miejsce za-
mieszkania, wyzywienie oraz w razie potrzeby podsta-
wowe Srodki higieniczne. W hospicjum stacjonarnym
obecnie nie ma wolnych miejsc, na miejsce czeka si¢
w zaleznoSci od kolejki w NFZ. Liczba miejsc w ho-
spicjum domowym zalezy od NFZ, na miejsce czeka
si¢ kilka dni.

Opieka prywatna

W ofercie opieki prywatnej znajduja si¢ zardwno
ustugi opieki otwartej, udzielanej w domu osoby
starszej, jak i placowki stacjonarne.

Prywatna opieka otwarta

W Szczecinie funkcjonuje szeS¢ placowek pry-
watnej opieki otwartej. Dwie z nich maja podpisany
kontrakt o wykonywanie §wiadczen z Miejskim
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Tabela 3. Liczba klientéw poszczegdlnych typow placéwek, Szezecin 2011

Table 3. Number of clients different types of institutions, Szczecin 2011

Placowki Formy placowek

Liczba klientow

Opieki zdrowotnej Zaktad pielggnacyjno-opiekunczy 80
Pielggniarska opieka dlugoterminowa 280
Hospicjum 25
Hospicjum domowe 23
Razem 408

Pomocy spotecznej Domy pomocy spotecznej 47
Dom pomocy spotecznej dla psychicznie chorych 68
Dziat wsparcia dziennego 101
Opieka otwarta 931
Razem 1571

Prywatne Opieka otwarta 70
Opieka stacjonarna 44
Razem 114
RAZEM 2093

W wymienionych placéwkach 39 os6b ma mniej niz 60 lat, dlatego taczna liczba senioréw objetych instytucjonalng opieka jest odpowiednio pomniejszona

Osrodkiem Pomocy Rodzinie. W przypadku pozosta-
lych warunkiem rozpoczecia korzystania z ustug jest
podpisanie umowy. Optata za godzing pracy opiekun-
kiwynosi 10-15 zt. Zakres Swiadczen obejmuje pomoc
w podstawowych czynnoSciach zyciowych, pomoc
w gospodarstwie domowym, podnoszenie sprawnosci
i aktywizacje, a takze rozwijanie kontaktow spotecz-
nych. Przedstawiciele tego typu placéwek podaja, ze
nie majg ograniczen co do liczby klientéw. Na mozli-
woS$¢ korzystania ze Swiadczen czeka si¢ okoto 3 dni.

Prywatna opieka stacjonarna

W Szczecinie funkcjonuja dwie placdéwki tego typu.
Warunkiem rozpoczgcia korzystania z ushug jest pod-
pisanie umowy z klientem i cztonkiem jego rodziny.
Optata za miesi¢czny pobyt wynosi 2,5-3,5 tys. zt.

Obecnie w placéwkach tego typu znajduja si¢
3 wolne miejsca. Klienci korzystaja z uslug bezter-
minowo. Na wolne miejsce czeka si¢ Srednio od
3 miesiecy do nawet 2 lat.

W Szczecinie z ushug powyzszych placéwek ko-
rzystaja 2 054 osoby powyzej 60. roku zycia (tab. 3).
Stanowi to 2,34% Szczecinian w tej grupie wiekowe;.
Opieke nad wigkszoScig niesamodzielnych szczecin-
skich senioréw zapewnia pomoc spoteczna. Skupia
ona 75% o0s6b korzystajacych z tego typu Swiadczen
(ryc. 3). Ustuga, ktéra obejmuje najwiecej klientéw sa
Swiadczenia opieki otwartej zapewniane przez pomoc
spoteczna (931 oséb). Kolejne najliczniejsze ustugi to

pobyt w domu pomocy spotecznej (471 oséb) oraz pie-
legniarska opieka dlugoterminowa (471 os6b) (ryc. 4).
Wsréd senioréw korzystajacych z ustug opiekuniczych
tylko 5% wybrato placéwki prywatne (ryc. 3).

W obliczu starzenia si¢ spoteczenstwa bardzo
wazng kwestig jest zapewnienie odpowiedniego po-
ziomu dostepnosci ustug. Na rycinie 5 przedstawiono
porédwnanie liczby osob korzystajacych z placéwek
opiekunczych z liczba miejsc, jakie zapewniaja po-
szczegOlne typy placowek.

W placowkach, w ktorych klient nie ponosi petnej
odptatnodci za ustugi, znajduje si¢ siedemnaScie
wolnych miejsc. Czternascie z nich znajduje si¢
w dziatach wsparcia dziennego. Domy pomocy spo-
tecznej dysponuja jednym wolnym miejscem statego
pobytu oraz dwoma miejscami pobytu tymczasowego
dla oséb znajdujacych sie¢ w naglej, trudnej sytuacji.
W placéwkach opieki zdrowotnej nie ma wolnych miejsc.

W placéwkach prywatnych stacjonarnych, czyli
zapewniajacych miejsce zamieszkania, znajduja si¢
trzy miejsca wolne. Przedstawiciele otwartej opieki
prywatnej, $wiadczacej ustugi w domu klienta, nie
maja ograniczeni co do liczby podopiecznych.

Czas oczekiwania na mozliwo$¢ korzystania z ustug
placéwki zalezy od typu placéwki. Najdtuzej nalezy
oczekiwad na miejsce w domu pomocy spotecznej dla
0s6b psychicznie chorych (okoto 10 lat), a najkrdce;j
na prywatne ustugi opieki otwartej (do 3 dni). Warto
zauwazy¢, ze czas oczekiwania na wolne miejsce jest
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[ Pomoc spoteczna

[ Opiceka zdrowotna

B Prywatne placowki

Rycina 3. Odsetek klientdow korzystajacych z poszczegdlnych
rodzajow opieki, Szczecin 2011

Figure 3. The percentage of clients with different types of care,
Szczecin 2011

znacznie dluzszy w placéwkach stacjonarnych niz
w otwartych formach opieki. Czas oczekiwania pozo-
stalych typow placowek przedstawia tabela 4.

Dyskusja

Kalinowski w swojej pracy podaje, ze w 2010 roku
w calym kraju odsetek oséb majacych wiecej niz
65 lat wynosit 13%. Zgodnie z prognoza odsetek ten
w 2020 roku ma wynosi¢ 17%, aw roku 2030 juz 21%
[23]. Wspotczynnik obciazenia demograficznego,
czyli proporcja liczby 0os6b w wieku 60 lat 1 wiecej
w stosunku do 100 oséb w wieku 17-59 lat, wzro$nie
w Polsce z 24% w 2000 roku do 41% w 2030 roku [24].

Réwniez Sygit i wsp. zauwazyli, ze ze wzgledu na
transformacj¢ demograficzna problemy socjalno-
-bytowe i potrzeby zdrowotne osdb starszych musza
by¢ uwzglednione w polityce regionalnej i rodzinne;j.
Ponadto zagadnienia starosci i problemdw senioréw
powinny by¢ uwzgledniane w edukacji [25].

Btaszczyk i wsp. zaznaczyli, ze wraz ze starzeniem
si¢ jednostek pogarsza si¢ stan zdrowia catego spote-
czefistwa. Coraz wigksze s wiec potrzeby opiekuficze,
ktérych dostarczenie jest zadaniem mtodszych poko-
len [26]. O staroS$ci w kontekscie starzenia si¢ catego
spoleczenistwa polskiego pisali takze Gérecka i wsp.
Autorzy dostrzegaja potrzebe dostosowania polityki
spotecznej do zachodzacych zmian demograficznych
oraz potrzebe badan na temat starosci [27].

Wedhug wynikéw badan Barcikowskiej i wsp. przy-
gotowanie do staro$ci w kontekscie ekonomicznym jest
w Polsce niedostateczne. Autorzy przytaczaja badania
Szkoly Gléwnej Handlowej w Warszawie, z ktorych
wynika, Ze zabezpieczenie materialne na staro$¢ w po-
fowie badanych gospodarstw domowych jest potrzeba
drugorzedna lub marginalng. Ponadto zaznacza, ze
kiedy roczniki wyzu demograficznego lat 50. osiagna
wiek emerytalny, starzenie si¢ spoteczenstwa ulegnie
pogtebieniu. Autorka wskazuje, ze nalezy podnie$¢
poziom $wiadomosci na temat zalezno$ci migdzy po-
dejmowanymi dzialaniami i stylem zycia w wieku przed-
emerytalnym, a jakoScia zycia w okresie pozniejszym [7].

Whioski
Na terenie Szczecina ustugi opiekuncze dla oséb
starszych sa zapewniane gtdwnie przez pomoc

Opiceka otwarta pomocy spotecznej

Domy pomocy spotecznej

Pielggniarska op.dtugoterminowa

Dzialy wsparcia dziennego

Zaktad pielggnacyjno-opiekunczy

Prywatna opieka otwarta

Dom pomocy spotecznej dla psychicznie chorych
Prywatna opieka stacjonarna

Hospicjum stacjonarne

Hospicjum domowe

931 (44%)
471 (24%)
280 (13%)

101 (5%)

80 (4%)

70 (3%)

68 (3%)

44 (2%)

25 (1%)

23 (1%)

200
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600

800

0
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Rycina 4. Liczba i odsetek klientéw korzystajacych z poszczegdlnych placowek, Szczecin 2011

Figure 4. Number and percentage of clients using different institutions, Szczecin 2011
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Tabela 4. Czas oczekiwania na wolne miejsce w poszczegdlnych typach placéwek; Szczecin 2011

Table 4. The waiting time for free in the different types of establishments; Szczecin 2011

Placowki Formy placéwek

Czas oczekiwania

Opieki zdrowotnej

Pielegniarska opieka dtugoterminowa

Zaktad pielggnacyjno-opiekuniczy

3-6 miesigcy
3-8 miesigcy

Hospicjum Zalezy od kolejki w NFZ
Hospicjum domowe 3—4 dni

Pomocy spoteczne;j Domy pomocy spotecznej 18-24 miesiecy
Dom pomocy spofecznej dla psychicznie chorych Okoto 10 lat

Dzienne domy pomocy spotecznej

Opieka otwarta

Do miesiaca

Maksymalnie 30 dni

Prywatne Opieka otwarta

Opieka stacjonarna

Do 3 dni
3-24 miesiecy

Opieka otwarta pomocy spotecznej

Domy pomocy spotecznej

Pielggniarska op.dlugoterminowa

Dzialy wsparcia dziennego

Zaktad pielggnacyjno-opiekunczy

Prywatna opieka otwarta

Dom pomocy spotecznej dla psychicznie chorych

Prywatna opieka stacjonarna

Hospicjum stacjonarne

Hospicjum domowe

541
544

280
280

101
115

80
80

68

bez ograniczen
68
68

44
47

25
25

23
23

. liczbaosob korzystajacych
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Rycina 5. Liczba 0sdb korzystajacych z placéwek opiekunczych w poréwnaniu z liczbg miejsc w placoéwkach, Szczecin 2011

Figure 5. Number of clients using institutions compared to the number of places in institutions, Szczecin 2011

spoteczna, a takze przez opieke zdrowotna i sektor
prywatny.

Dostepnos¢ do szczecinskich placowek jest
niska.

Czas oczekiwania na korzystanie z placowki
zalezy od zakresu ustug oferowanych przez pla-

cowke. Im szerszy zakres ustug, tym dluzszy czas
oczekiwania na mozliwo$¢ rozpoczecia korzystania
z oferty placowki.

W celu zapewnienia w przysztoSci obecnego po-
ziomu dostepnosci ustug opiekuniczych w Szczecinie
nalezy rozszerzy¢ oferte ustug.
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