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Wstep

Przedmiotem opracowania jest organizacja przestrzenna i funkcjonowanie ustug
zdrowotnych i socjalnych w aglomeracji poznanskiej. Jednym z istotnych czynni-
kéw wplywajacych na poziom i warunki zycia ludno$ci na tym obszarze jest jako$¢
i dostgpnos¢ ustug spolecznych. Zaspokojenie potrzeb w zakresie ochrony zdro-
wia i pomocy spolecznej z jednej strony determinuje poczucie bezpieczenstwa in-
dywidualnego i rodzinnego mieszkancéw, z drugiej strony wplywa znaczgco na
procesy spoteczne i ekonomiczne w aglomeracji. Ustugi medyczne i socjalne w ko-
losalny sposéb determinujg stan zdrowotno$ci i strukture demograficzna spotecze-
nstwa, podstawowe wartosci kapitatu spotecznego, oraz posrednio decyduja o roz-
woju gospodarczym tego obszaru (ekonomiczne efekty zachorowalno$ci,
$miertelno$ci, wykluczenia spolecznego i patologii spolecznych).

Realizacja zadan z zakresu ochrony zdrowia i pomocy spolecznej czesto prze-
kracza ramy terytorialne jednej, a nawet kilku jednostek administracyjnych. W celu
lepszego czy tez bardziej efektywnego swiadczenia ustug zdrowotnych i socjalnych
nalezy rozpatrywac je w szerszym ujeciu przestrzennym, a aglomeracja wydaje sie
odpowiednia plaszczyzng dla ksztaltowania tej sfery ustug publicznych.

Mimo ze aglomeracja poznanska reprezentuje jeden z najnizszych w kraju po-
ziomoéw zagrozenia problemami spotecznymi, to waga tych zagadnien jest duza.
Trzeba bowiem pamietaé, ze wspdlczesnie celem dziatan instytucji pomocy spo-
tecznej jest nie tylko interwencja w sytuacjach kryzysowych jednostki i rodziny, ale,
szerzej, tworzenie podstawowych warunkéw wyjsciowych, dzieki ktérym powstaja
réowne mozliwosci zaspokajania indywidualnych potrzeb i realizacji aspiracji zycio-
wych dla calej spolecznosci (Wilman 1990). Pomoc spoleczna jest zatem jedng
z instytucji tworzacych rzeczywisto$¢ spoteczna, ktérej gléwnym celem rozwoju
jest osiaganie spojnosci spolecznej i poprawy jakosci zycia mieszkancow.

Autorzy opracowania, wykorzystujac réznorodne Zrédta danych, prezentuja za-
réowno infrastrukture ustug, sie¢ placowek zdrowotnych i socjalnych, jak i mecha-
nizmy ich funkcjonowania. Z racji duzego obszaru i zlozonosci podmiotéw
$wiadczacych uslugi spoleczne, waznym elementem pracy jest analiza przestrzen-
na, pokazujgca zréznicowanie zjawisk, szczegoélnie w ujeciu miasto Poznan i obszar
sasiednich gmin. W pracy starano si¢ zaprezentowac silne i stabe strony badanych
uslug, majac na uwadze wciaz duze deficyty analizowanych ustug i potrzebe stalej
poprawy dostepnosci i standardu placowek stuzby zdrowia i pomocy spoleczne;j.






1. Ustugi zdrowotne

1.1. Wprowadzenie

Jednym z istotnych czynnikéw oddziatujgcych na poziom i warunki zycia ludnosci
jest jako$¢ i dostepnos¢ $wiadczonych ustug zdrowotnych. Niezaspokojenie po-
trzeb spolecznych w zakresie ochrony zdrowia z jednej strony determinuje brak
poczucia bezpieczenstwa mieszkancéw, z drugiej wplywa na strukture demogra-
ficzng (umieralnos¢) oraz rozwdj gospodarczy (ekonomiczne efekty zachorowal-
noéci i $miertelnosci).

Murowana
Goslina

Rokietnica
Pobiedziska

Tarnowo
Podgérne

Poznan

Dopiewo
Luben
Puszczykowo
Mosina

Ryc. 1. Aglomeracja poznanska — zakres przestrzenny analizy ustug zdrowotnych
Zrédto: opracowanie wlasne.
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Realizacja zadan w dziedzinie ochrony zdrowia czesto przekracza ramy teryto-
rialne jednej, a nawet kilku jednostek administracyjnych. W celu lepszego czy tez
bardziej efektywnego $wiadczenia ustug zdrowotnych nalezy rozpatrywac ochrone
zdrowia w szerszym ujeciu przestrzennym, a aglomeracja wydaje si¢ odpowiednig
plaszczyzna dla ksztaltowania tej sfery ustug publicznych.

Za gléwny cel niniejszego opracowania przyjeto analizg i ocene funkcjonowania
ustug zdrowotnych w aglomeracji poznanskiej rozumianej jako miasto Poznan
i otaczajacy je ziemski powiat poznanski (ryc. 1). Gminy Srem, Szamotuly i Skoki,
pomimo iz wchodza w sktad Rady Aglomeracji Poznanskiej, okazaly sie zbyt silnie
powiazane funkcjonalnie pod wzgledem ochrony zdrowia z wtasciwymi sobie po-
wiatami, co wymusito ich wylaczenie z zakresu przestrzennego prowadzonych
analiz. Zakres czasowy pracy z uwagi na dostgpno$¢ danych dotyczy zwlaszcza lat
2008 i 2009.

Dane wykorzystane w trakcie postgpowania badawczego pochodzity gtéwnie
z Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
(WOW NFZ). Ponadto korzystano z danych prowadzonego przez Centrum Syste-
moéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia Rejestru Zakladéw Opieki Zdrowotnej
oraz statystyk medycznych udostepnianych przez Giéwny Urzad Statystyczny
i Wielkopolskie Centrum Zdrowia Publicznego.

1.2. Uwarunkowania instytucjonalne ochrony zdrowia

1.2.1. Uwarunkowania prawne

Ochrona zdrowia jest w Polsce konstytucyjnym prawem kazdego obywatela zapisa-
nym w art. 68 ustawy zasadniczej. Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej stanowi, iz
kazdy obywatel ma prawo do ochrony zdrowia, a wladze publiczne zapewniajg
rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych. Podstawe prawna funkcjonowania systemu ochrony zdrowia stanowi szereg
ustaw i rozporzadzen regulujacych role podmiotéw zaangazowanych w ksztalto-
wanie sfery ustug zdrowotnych oraz warunki i zakres udzielania $wiadczen zdro-
wotnych. Do najwazniejszych aktéw prawnych zwigzanych z ochrong zdrowia na-
leza:

e ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych;

ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej;

ustawa z dnia 8 wrzednia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym;
ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

ustawa z dnia 6 wrzednia 2001 r. Prawo farmaceutyczne.
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1.2.2. Formy opieki zdrowotnej

Zgodnie z tradycyjnym podziatem wyrdznia sie¢ trzy podstawowe formy $wiadcze-
nia ustug zdrowotnych: stacjonarng opieke zdrowotna, ambulatoryjna opieke zdro-
wotng oraz pomoc dorazna.

Stacjonarna opieka zdrowotna, zwana lecznictwem zamknietym, obejmuje
$wiadczenia zdrowotne udzielane w warunkach calodobowych lub catodziennych,
gltownie przez szpitale, zaktady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze,
sanatoria oraz hospicja. W przypadku gdy organem zatozycielskim $wiadczenio-
dawcy jest organ administracji panstwowej, jednostka samorzadu terytorialnego
lub publiczna uczelnia medyczna, woéwczas placowka funkcjonuje jako publiczny
zaktad opieki zdrowotnej. W przeciwnym razie mamy do czynienia z niepubliczny-
mi zakladami opieki zdrowotne;j.

Ambulatoryjna opieka zdrowotna, czyli lecznictwo otwarte, $wiadczona jest
osobom niewymagajacym leczenia w warunkach calodobowych lub catodziennych.
W ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej udzielane sa $wiadczenia specjali-
stycznej oraz podstawowej opieki zdrowotnej. Lecznictwo otwarte realizowane
jest przede wszystkim przez takie zaklady opieki zdrowotnej, jak przychodnie, po-
radnie, odrodki zdrowia i ambulatoria. Najczesciej sg to niepubliczne zaktady opie-
ki zdrowotnej oraz indywidualne i grupowe praktyki personelu medycznego.

Pomoc dorazna, zwana od niedawna ratownictwem medycznym, obejmuje
dziatania medyczne podejmowane w ramach systemu ochrony zdrowia majace na
celu ratowanie zycia i zdrowia ludzkiego w stanie naglego zagrozenia, niezaleznie
od czasu i miejsca oraz mozliwosci platniczych pacjenta. Swiadczenia te realizowa-
ne sa w formie przedszpitalnej (zespoly ratownictwa medycznego) oraz w specjal-
nie wydzielonej dla nich czesci bazy szpitalnej (szpitalne oddzialy ratunkowe).

1.2.3. Organizacja systemu ochrony zdrowia

Aktualnie obowigzujacy system ochrony zdrowia zostal uksztattowany w toku licz-
nych reform wprowadzanych w Polsce po 1989 r. Generalnym ich celem byto prze-
jécie od scentralizowanego systemu, w ktérym decyzje dotyczace ksztaltu, funkcjo-
nowania i finansowania opieki medycznej nalezaly do wladz panstwowych,
a w szczegblnosci do Ministerstwa Zdrowia, do systemu opartego na mechani-
zmach rynkowych, z niezaleznym platnikiem finansujacym $wiadczenia medyczne
i znacznym udzialem samorzadéw terytorialnych w organizacji ochrony zdrowia
w podlegtych sobie jednostkach administracyjnych.

Obok ministra zdrowia, odpowiedzialnego za opracowanie zasad organizacji
opieki zdrowotnej, szczegdlna role w obecnym systemie ochrony zdrowia w Polsce
powierzono trzem wspoipracujacym ze soba, choé niezaleznym pod wzgledem po-
dejmowania decyzji, podmiotom (por. ryc. 2). Naleza do nich samorzady, ktére na
mocy ustaw o samorzadzie terytorialnym zostaly zobowigzane do zaspokajania
zbiorowych potrzeb zdrowotnych mieszkancéw. Kolejng instytucja zaangazowang
w organizacje systemu ochrony zdrowia jest platnik ustug medycznych, ktérego
funkcje aktualnie pelni Narodowy Fundusz Zdrowia. NFZ, realizujac przepisy
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Ustawa o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej

Ustawy o samorzadzie
wojewddzkim,

. A : finansowanych ze
powiatowym i gminnym Samorzady P’ra}ftnlk srodkéw publicznych
ustug
medycznych

Swiadczeniodawca

Ustawa o zaktadach
opieki zdrowotnej

Ryc. 2. Podmioty odpowiedzialne za ochrong zdrowia
Zrédto: opracowanie wilasne.

ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych, oplaca te Swiadczenia poprzez nabywanie ich w drodze konkursu ofert.
Ostatnim podmiotem uczestniczgcym w organizacji systemu ochrony zdrowia sg
$wiadczeniodawcy ustug zdrowotnych, czyli publiczne i niepubliczne zaktady opie-
ki zdrowotnej, a takze indywidualnie oraz grupowo praktykujacy personel medycz-
ny (lekarze, pielegniarki czy polozne).

1.2.4. Finansowanie systemu ochrony zdrowia

Reformy systemu ochrony zdrowia majace miejsce w Polsce po 1989 r. doprowa-
dzily do zastgpienia budzetowego systemu finansowania systemem ubezpiecze-
niowym, w ktérym role platnika ustug medycznych powierzono Narodowemu
Funduszowi Zdrowia. NFZ gromadzi i zarzadza $rodkami finansowymi pocho-
dzacymi ze sktadek zbieranych w ramach powszechnego obowigzkowego ubezpie-
czenia zdrowotnego. Fundusz, zawierajac kontrakty z placowkami ochrony zdro-
wia, oplaca $wiadczenia medyczne. Swiadczeniodawcy, podpisujac umowe z NFZ,
zobowiazani sa udziela¢ bezptatnie opieki zdrowotnej w zakresie objetym kontrak-
tem wszystkim osobom uprawnionym (ubezpieczonym) wyrazajagcym wole lecze-
nia.

Srodki pochodzace z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego nie sa jedynym
Zrédlem finansowania ochrony zdrowia w Polsce. Opieka zdrowotna zasilana jest
ponadto z nastepujacych funduszy:

e budzet panstwa,

e budzety samorzaddw terytorialnych,

e S$rodki wlasne zaktadéw opieki zdrowotnej,
e prywatne doptaty,
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e fundagje,
e zewnetrzne zrédla finansowe, w tym fundusze strukturalne Unii Europejskiej.

1.2.5. Rola samorzadow w systemie ochrony zdrowia

Z uwagi na sposob finansowania $wiadczen zdrowotnych najwieksza role
w ksztattowaniu ustug zdrowotnych na danym terenie odgrywajg $wiadczeniodawcy
oraz platnik ustug medycznych. Nie oznacza to jednak, ze rola samorzadéw w tej
dziedzinie jest ograniczona do zera. Do gléwnych zadan samorzaddw nalezy powoty-
wanie, przeksztalcanie lub likwidacja publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Po-
dejmowanie tych dziatan powinno uwzgledniaé: (1) mozliwosci finansowe NFZ
w zakresie zawarcia kontraktéw na $wiadczenia ustug medycznych, (2) mozliwosci
sasiednich jednostek administracyjnych w kwestii udzielania $wiadczen medycz-
nych oraz (3) funkcjonowanie prywatnych podmiotéw — niepublicznych zakladéw
opieki zdrowotnej $wiadczacych ustugi w publicznym systemie ochrony zdrowia.

Kolejnym zadaniem samorzadéw jest wypelnianie funkcji wlascicielskich
w stosunku do publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Samorzady w pewnym
stopniu uczestniczg rowniez w finansowaniu systemu poprzez udostepnianie bazy
lokalowej podmiotom $wiadczacym ustugi zdrowotne, finansowanie biezgcych re-
montéw czy tez zakup sprzetu i aparatury medycznej. Samorzady, jako organy
zalozycielskie publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, posiadaja od niedawna ko-
lejne narzedzie umozliwiajace finansowe wsparcie systemu ochrony zdrowia: moz-
liwos$¢ pozyskiwania funduszy strukturalnych Unii Europejskiej na cele zdrowot-
ne. Tylko w perspektywie finansowej 2007-2013 na dzialania w ramach sektora
ochrony zdrowia zarezerwowano prawie 1 mld euro, co stanowi 1,4% catkowitej
alokacji Srodkow europejskich w Polsce.

Coraz wigksze znaczenie we wspdlczesnym systemie ochrony zdrowia zaczyna
odgrywac realizacja przez samorzady zadan zwiazanych z profilaktyka i promocja
zdrowia — w przypadku tej ostatniej jest to ustawowy obowigzek samorzadow
szczebla powiatowego i wojewodzkiego.

1.3. Zasoby ochrony zdrowia

Prezentowane opracowanie zawiera diagnoze stanu istniejgcego w zakresie ochro-
ny zdrowia w nastepujacych formach $wiadczenia ustug medycznych: podstawowa
opieka zdrowotna (w czesci dotyczacej $wiadczen lekarza POZ), leczenie szpitalne
(wg sposobu kontraktowania $wiadczen przez NFZ) oraz ratownictwo medyczne
(zespoly ratownictwa medycznego i szpitalne oddzialy ratunkowe). Dodatkowo
przeanalizowano rozmieszczenie aptek na obszarze aglomeracji. Diagnoza koncen-
truje sie na kwestiach zwigzanych z liczbg oraz dostepnoscia placéwek $wiad-
czacych ustugi medyczne. Dostepnos¢ jest podstawowym warunkiem efektywnej
dzialalnosci opieki medycznej. Najczgsciej wyrdznia si¢ dwa wymiary dostepnosci:
przestrzenny (dostepnos¢ przestrzenna) i organizacyjny (osiagalnos¢ ustug). Do-
stepno$¢ przestrzenng (accessibility) identyfikuje si¢ jako relacje miedzy rozmiesz-
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Tabela 1. Placéwki lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej — podstawowe informacje

Grmina Ludnoé¢ Placéwki POZ Lekarze POZ Pacjenci POZ

Fakt. m. zam. % Liczba % Liczba % Liczba %

Buk 12 115 1,4 2 1,2 12 1,9 14 014 1,6
Czerwonak 25056 2,9 3 1,8 10 1,6 21774 2,5
Dopiewo 16 109 1,9 2 1,2 7 1,1 14 605 1,7
Kleszczewo 5848 0,7 2 1,2 4 0,6 4931 0,6
Komorniki 16 939 2,0 4 2,4 9 1,4 11 335 1,3
Kostrzyn 16 138 1,9 2 1,2 7 1,1 14 162 1,6
Kornik 19 449 2,2 1 0,6 15 2,4 15 264 1,8
Lubon 28 524 3,3 4 2,4 17 2,7 27 128 3,1
Mosina 26 140 3,0 5 3,0 18 2,8 25296 2,9
Murowana Goélina 16 174 1,9 1 0,6 9 1,4 15 422 1,8
Pobiedziska 17 211 2,0 4 2,4 11 1,7 16 669 1,9
Puszczykowo 9 489 1,1 2 1,2 6 0,9 12 747 1,5
Rokietnica 10935 1,3 1 0,6 2 0,3 6 142 0,7
Steszew 14 286 1,6 4 2,4 10 1,6 13 953 1,6
Suchy Las 14 368 1,7 5 3,0 13 2,0 18 195 2,1
Swarzedz 42 257 4,9 6 3,6 32 5,0 37 682 4,4
Tarnowo Podgérne 20 352 2,3 3 1,8 11 1,7 20 052 2,3
Poznan 557 264 64,2 117 69,6 442 69,6 576259 66,6
Aglomeracja 868 654 100 168 100 635 100 865 630 100

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych WOW NFZ i GUS.

czeniem podazy (Swiadczeniodawcdw) i popytu (pacjentéw). Z kolei osiggalnosé
ustug (availability) definiuje si¢ jako relacje miedzy rozmiarami i rodzajami wyste-
pujacych $wiadczen a rozmiarami i rodzajami potrzeb konsumentow.

1.3.1. Podstawowa opieka zdrowotna

Zgodnie z ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych podstawowa opieka zdrowotna (POZ) sg $wiadczenia profilaktyczne, dia-
gnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne z zakresu medycyny ogdl-
nej, rodzinnej i pediatrii, udzielane w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotne;j.

Budowa lecznictwa pierwszego kontaktu jest jedna z cech charakterystycznych
zmian w polskim systemie ochrony zdrowia. Niedoceniana w przesztosci rola pod-
stawowej opieki zdrowotnej nabiera aktualnie coraz wigkszego znaczenia poprzez
zapewnienie w miejscu pierwszego kontaktu pacjenta z systemem ochrony zdro-
wia szerokich mozliwosci diagnostyczno-terapeutycznych. Swiadczeniobiorcy
maja prawo wolnego wyboru lekarza rodzinnego, z mozliwoscia dwukrotnej
bezplatnej zmiany w roku. Narodowy Fundusz Zdrowia zakupuje $wiadczenia me-
dyczne w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, oplacajac tzw. stawke kapita-
cyjna, czyli kwote, jaka lekarz otrzymuje na leczenie pacjenta.
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Jako ze kluczowymi $wiadczeniami kontraktowanymi przez NFZ w ramach pod-
stawowej opieki zdrowotnej sg $wiadczenia lekarza POZ, analizy przeprowadzone
w dalszej czesci opracowania ograniczono do tego zakresu ustug zdrowotnych.

W 2009 r. w aglomeracji poznanskiej $wiadczenia lekarza POZ udzielane byly
w 168 miejscach wykonywania ustug (MWU) (tab. 1). W Poznaniu funkcjonowato
117 placéwek lekarzy rodzinnych (niemal 70%), pozostale zlokalizowane byly
w gminach powiatu poznanskiego. W placowkach tych pracowato tacznie 635 leka-
rzy POZ (stosunek lekarzy $wiadczacych ustugi w Poznaniu i powiecie poznanskim
byt niemal identyczny jak w przypadku MWU). W przychodniach lekarzy rodzin-
nych aglomeracji poznanskiej zarejestrowanych bylo 865 630 pacjentéw, sposrdd
ktoérych co trzeci wybrat lekarza POZ w gminach powiatu poznanskiego, pozostali
zapisani byli do lekarzy rodzinnych w Poznaniu.

Rozmieszczenie placowek $wiadczacych ustugi lekarza POZ przedstawiono na
rycinie 3.

e Swiadczenia lekarz POZ
— miejsce wykonywania ustug

e
7~

Ryc. 3. Rozmieszczenie placowek lekarzy POZ w aglomeracji poznanskiej
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych WOW NFZ.
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W celu okreslenia dostepnosci przestrzennej podstawowej opieki zdrowotnej
analizie poddano rozmieszczenie placowek §wiadczacych ustugi lekarza pierwsze-
go kontaktu, a nastepnie wykreslono kolejno bufory o promieniu 2 km, 4 km i 10
km. Za kazdym razem zidentyfikowano odsetek ludno$ci mieszkajacej poza wyzna-
czonym zasiegiem bufora zaréwno w poszczegdlnych gminach, jak i w catej aglo-
meragcji (por. tab. 2).

Przeprowadzone postgpowanie badawcze wykazato, ze ponad 20% mieszkan-
cdw aglomeracji poznanskiej zamieszkiwalo w odleglosci ponad 2 km od najbliz-
szej placowki swiadczacej ustugi lekarza POZ. Najwiekszy odsetek ludno$ci miesz-
kajacej dalej niz 2 km od lekarza rodzinnego charakteryzowal gminy Koérnik
i Rokietnica (ponad 70%), najmniejszymi wartosciami w tym zakresie cechowaly
sie gmina Lubon (ponizej 1%) oraz Komorniki, Puszczykowo i Suchy Las (ponizej
15%). Analiza zasiegu 4-kilometrowej odleglo$ci od najblizszego $wiadczeniodaw-
cy POZ pokazala, ze jedynie co 20 mieszkaniec aglomeracji zamieszkiwat poza wy-
znaczonym buforem. Wcigz jednak w niektérych gminach odsetek ludnosci zyjacej
w odlegtosci wiekszej niz 4 km od placéwki lekarza rodzinnego wykazywat pod-
wyzszone wartoéci. W Kérniku, Murowanej Goélinie oraz Pobiedziskach udzial ten

Tabela 2. Dostepno$¢ przestrzenna placéwek POZ w aglomeracji poznanskiej

% ludno$ci

Gmina mieszkajacej dalej niz
2km 4km 10 km

Buk 29,0 10,4 0,0
Czerwonak 28,6 8,6 0,0
Dopiewo 34,7 11,3 0,0
Kleszczewo 30,2 16,8 0,0
Komorniki 14,1 9,1 0,0
Kostrzyn 35,3 22,6 0,0
Kornik 71,7 36,9 0,4
Lubon 0,9 0,0 0,0
Mosina 39,0 13,5 0,0
Murowana G. 51,8 30,8 3,9
Pobiedziska 57,2 37,6 1,2
Puszczykowo 14,8 0,0 0,0
Rokietnica 69,1 22,1 0,0
Steszew 46,5 21,8 0,0 o Swiadczenia lekarza POZ
Suchy Las 12,8 6,0 0,0 - miejsce wykonywania ustug
Swarzedz 19,0 4,7 0,0 [ bufor2km
Tarnowo P. 250 166 0,0 E]] sl
Poznan 15,4 0,0 0,0 [l obszar oddalony ponad 10 km od MWU POZ

Aglomeracja 21,3 5,2 0,1

Zrédto: opracowanie wlasne.
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wynosil ponad 30%. Z kolei w Luboniu, Puszczykowie i Poznaniu wszyscy miesz-
kancy zyli w odlegtoséci mniejszej niz 4 km do lekarza POZ. Bufor 10-kilometrowy
obejmowal swoim zasiggiem niemal caly obszar aglomeracji poznanskiej.

Jednym z czynnikéw wptywajacych na osiggalno$é swiadczen lekarza POZ jest
liczba pacjentéw zapisanych do danego lekarza. Analiza liczby lekarzy pierwszego
kontaktu oraz list pacjentéw zapisanych do lekarzy rodzinnych pozwolita zidenty-
fikowa¢ znaczne zréznicowanie pomiedzy poszczegdlnymi gminami aglomeracji
(por. ryc. 4). Wskaznik liczby lekarzy przypadajacych na 10 tys. zarejestrowanych
w danej gminie pacjentéw przybieral wartosci pomiedzy 3,26 w Rokietnicy a 9,83
w Korniku. Przecietnie w aglomeracji wskaznik ten wynosit 7,34.

Z uwagi na mozliwo$¢ dowolnego wyboru lekarza POZ nierzadko obserwowa-
na jest sytuacja, w ktérej mieszkancy nie zapisuja si¢ do lekarza pierwszego kon-
taktu prowadzacego dzialalno$¢ najblizej miejsca zamieszkania (w tej samej gmi-
nie), a wybieraja lekarzy rodzinnych w gminach sgsiednich. W celu zbadania
stopnia dopasowania przynaleznosci pacjentéw do lekarza POZ i miejsca zamiesz-

Liczba lekarzy POZ/10 tys. pacjentéw

[ | |
5 6

Ryc. 4. Liczba lekarzy przypadajaca na 10 tys. pacjentéw w gminach aglomeracji poznanskiej
Zroédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych WOW NFZ.
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kania ludnosci wykorzystano dwa wskazniki, czgsto stosowane w geografii ekono-
micznej przy pomiarze bazy ekonomicznej miast. Wskazniki te, po niewielkiej mo-
dyfikacji, postuzyly do identyfikacji wzglednych i bezwzglednych nadwyzek badz
niedobordéw liczby zarejestrowanych w gminach pacjentéw w stosunku do liczby
ludno$ci w gminach.

Wspdlczynnik lokalizacji, poprzez pomiar odchylen od warto$ci przecietnej wy-
stepujacej w jednostce odniesienia, pozwala zidentyfikowaé, czy w danej gminie
$wiadczenia lekarza POZ udzielane sg wylacznie dla mieszkancéw gminy, czy tez
$wiadczone sg rowniez dla mieszkancéw okolicznych gmin. Wartoéci wspélczynni-
ka lokalizacji obliczono na podstawie wzoru:

P. L
1
w, = EELEV S X
L Jst E agl

gdzie P;, oznacza liczbe pacjentéw zarejestrowanych w danej jednostce samorzadu
terytorialnego (gminie), L, — ludnos¢ danej jst, P, oraz L,, — analogiczne okresle-
nia dla jednostki odniesienia (aglomeracji poznanskiej).

W przypadku gdy wspotczynnik lokalizacji jest mniejszy od 1, wskazuje to na
niedobory w zakresie $wiadczen lekarza POZ w danej gminie. Mieszkancy tych
gmin korzystaja z ustug lekarza pierwszego kontaktu w innych gminach. Przy war-
to$ci wspéiczynnika powyzej 1 dana gmina $wiadczy ustugi lekarzy POZ ponad po-
trzeby lokalne, pelnigc tym samym funkcje egzogeniczne (obstugujac pacjentow
pochodzacych z innych gmin). Warto$¢ 1 wspoélczynnika lokalizacji (badZ zblizona
do 1) $wiadczy o wzglednej réwnowadze pomiedzy liczba zarejestrowanych pa-
cjentdéw a liczbg mieszkancdéw w danej jednostce samorzadu terytorialnego.

Drugi z zastosowanych wskaznikéw — wskaznik nadwyzki/niedoboru pacjen-
téw — pozwala bezwzglednie okres$li¢ nadwyzke badZ niedobdr zarejestrowanych
pacjentéw jako reszte powstalg po odjeciu od faktycznej liczby pacjentéw w danej
jednostce teoretycznej ich liczby wynikajacej z analizy sytuacji w jednostce odnie-
sienia. Przyjmujac oznaczenia analogiczne jak we wzorze na W, otrzymany wskaz-
nik nadwyzki/niedoboru pacjentéw w nastepujacej postaci:

_ L Jjst
WNP _Pjst - Pagl X L ’
agl

L.
Jezeli P, jest wigksze od wyrazenia P, X 2 wskaznik nadwyzki/niedoboru
agl
pacjentéw przyjmuje wartosci dodatnie, wskazujac bezwzgledna liczbe pacjentow
spoza gminy zarejestrowanych w przychodniach lekarzy rodzinnych w danej gmi-
nie. W przeciwnym wypadku uzyskuje si¢ liczby ujemne, a wskaznik pozwala osza-
cowa¢ liczbe pacjentéw, ktérzy zaspokajajg potrzeby zdrowotne w zakresie $wiad-
czen lekarza POZ w innych jednostkach terytorialnych. Wartos¢ W, réwna O (badz
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zblizona do zera) $wiadczy o samowystarczalnosci gminy w zakresie obslugi
mieszkancow przez lekarzy POZ.

Analiza stopnia dopasowania przynalezno$ci pacjentéw do lekarzy POZ i miejsc
zamieszkania ludno$ci w aglomeracji poznanskiej pozwolila wyrédznié trzy klasy
gmin (por. ryc. 5). W pierwszej znalazly si¢ gminy, w ktérych ustugi lekarzy POZ
$wiadczone byly egzogenicznie, a liczba zarejestrowanych pacjentéw przekraczata
warto$¢ wynikajacg z liczby ludnosci zamieszkujgcej w danej gminie. Do tej klasy
nalezaly Poznan, Puszczykowo, Suchy Las i Buk. O wysokiej pozycji Poznania
z pewnoscig przesadzal fakt, iz jest to miasto o istotnych funkcjach centralnych
w zakresie ochrony zdrowia. W przypadku Puszczykowa uwidocznit sie leczniczy
charakter miejscowosci wynikajacy z dostepnosci w tym miescie szerokiej gamy
ustug zdrowotnych, w tym réwniez ambulatoryjnych i szpitalnych $wiadczen spe-
cjalistycznych. Nadwyzka pacjentéw w Suchym Lesie zwigzana jest z funkcjonowa-
niem na terenie tej gminy jednostki wojskowej w Biedrusku i rejestracjg w tamtej-

Warto$¢ wspoétczynnika

lokalizacji
0,98 1,02
+1941,17

Warto$¢ wskaznika
nadwyzki (+) lub
niedoboru (-)
pacjentéw

-482,08

Ryc. 5. Stopien dopasowania przynaleznoéci pacjentéw do lekarzy POZ i miejsc zamieszka-
~ nia ludnodci
Zroédlo: opracowanie wlasne.
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szych placowkach POZ Zolnierzy nie bedacych mieszkancami gminy. W przypadku
Buku przypuszczaé nalezy, iz czynnik odleglosci sprawil, ze mieszkancy wybierali
lekarzy POZ w miejscu swojego zamieszkania.

Do drugiej klasy gmin zaliczono jednostki, ktére cechowata rownowaga w oma-
wianej kwestii. Gminy te byly samowystarczalne w zakresie obstugi mieszkancéw
przez lekarzy pierwszego kontaktu. Nie $wiadczyly one natomiast ustug dla pa-
cjentdéw pochodzacych z innych jednostek terytorialnych. W tej grupie znalazty sie
gminy Tarnowo Podgérne, Steszew oraz Pobiedziska.

Ostatnig klase tworzyly gminy, z ktérych relatywnie duzo pacjentéw wybierato
lekarzy rodzinnych w innych jednostkach administracyjnych. Byly to w wigkszosci
gminy tzw. , pierwszego pierscienia” otaczajgcego miasto Poznan. Niedobor liczby
pacjentéw w stosunku do liczby ludnosci zidentyfikowano w Czerwonaku, Dopie-
wie, Kleszczewie, Komornikach, Kostrzynie, Kérniku, Luboniu, Mosinie, Murowa-
nej Goslinie, Rokietnicy i Swarzedzu. Najwiecksze niedobory w wartoéciach bez-
wzglednych stwierdzono w Komornikach (ponad 5,5 tys.), Rokietnicy (4,7 tys.),
Swarzedzu (4,4 tys.) i Kérniku (4,1 tys.).

Przeprowadzona analiza dowiodla, ze czynnik odleglosci odgrywa istotna role
przy wyborze lekarza pierwszego kontaktu. O ile mieszkancy gmin lezgcych blisko
Poznania chetnie rejestrowali sie¢ w poznanskich placowkach, o tyle w miarg odda-
lania sie od granic miasta centralnego gminy zaczynaly by¢ samowystarczalne w za-
kresie (Tarnowo Podgérne, Steszew, Pobiedziska), a nawet $wiadczy¢ ustugi leka-
rzy POZ ponad potrzeby lokalne (gmina Buk). Sytuacja ta wynika m.in. z faktu, iz
wyprowadzaniu sie mieszkancéw Poznania na przedmiescia aglomeracji nie towa-
rzysza zmiany przynaleznosci do placéwek lekarzy POZ.

1.3.2. Leczenie szpitalne

Z uwagi na fakt, iz ustugi z zakresu lecznictwa szpitalnego niejako z zalozenia
$wiadczone sg poza granice lokalnych, a nawet regionalnych jednostek terytorial-
nych, nie przeprowadzono analizy dostepnosci tego rodzaju ustug w skali aglome-
racji. Ograniczono si¢ wyltacznie do przedstawienia podstawowych danych do-
tyczacych liczby i rozmieszczenia szpitali funkcjonujgcych na obszarze aglomeracji
poznanskiej, a takze ich podziatu ze wzgledu na $wiadczone ustugi (szpitale ogdlne
i specjalistyczne) oraz organ zalozycielski.

W 2009 r. Wielkopolski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
podpisal umowy na §wiadczenie ustug z zakresu leczenia szpitalnego z 15 zaklada-
mi opieki zdrowotnej, ktére prowadzity dzialalno$¢ w 25 miejscach na obszarze
aglomeracji poznanskiej. Wiekszo$¢ placowek zlokalizowana byta w Poznaniu (23
MWU), a tylko 2 znajdowaly si¢ na terenie powiatu poznanskiego (Szpital w Pusz-
czykowie i w Ludwikowie, gm. Mosina).

Rozmieszczenie placéwek $wiadczacych ustugi z zakresu leczenia szpitalnego
przedstawiono na rycinie 6.

Sposréd wspomnianych 15 zakladéw opieki zdrowotnej 8 dziatato jako szpitale
ogoblne, pozostalte specjalizowaly sie w réznych dziedzinach medycznych (gineko-
logia, potoznictwo, onkologia, kardiologia, ortopedia).
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Wiascicielem najwigkszej liczby szpitali w aglomeracji poznanskiej byt Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego oraz Uniwersytet Medyczny im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (po 5), a takze Urzad Miasta Poznania (2).
Wsréd organéw zalozycielskich analizowanych szpitali mozna bylo wyrézni¢ po-
nadto Ministra Obrony Narodowej oraz Ministra Spraw Wewnetrznych i Admini-
stracji. Pozostale dwa szpitale pomys$lnie przeszly procedure komercjalizacji
i obecnie funkcjonujg jako niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, ktérych orga-
nem zalozycielskim sg spoliki z o.0. Komercjalizacja nie wplyneta negatywnie na
oferte ustug zdrowotnych $wiadczonych w tych szpitalach.

Petne zestawienie zakladéw opieki zdrowotnej w aglomeracji poznanskiej wraz
z miejscami prowadzenia dzialalnosci oraz rodzajami dostgpnych s$wiadczen
przedstawiono w tabeli stanowiacej aneks nr 1 do niniejszego opracowania.

zaktady opieki zdrowotnej
$wiadczace ustugi z zakresu
leczenia szpitalnego

Ryc. 6. Rozmieszczenie placéwek $wiadczacych ustugi z zakresu leczenia szpitalnego w
_ aglomeracji poznanskiej
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych WOW NFZ.
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1.3.3. Ratownictwo medyczne'

System ratownictwa medycznego w Polsce dziala na zasadach okreslonych w usta-
wie z dnia 8.09.2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym oraz szeregu roz-
porzadzen konkretyzujacych zapisy ustawy. Planowanie i organizacja systemu od-
bywa si¢ przede wszystkim na poziomie wojewodzkim, a organami wiasciwymi w
zakresie wykonywania zadan systemu sg wojewodowie. Nadzér nad systemem na
terenie kraju sprawuje minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Polski system ratownictwa medycznego oparto na trzech filarach: centrach po-
wiadamiania ratunkowego (CPR), zespotach ratownictwa medycznego (ZRM)
oraz szpitalnych oddziatach ratunkowych (SOR) (por. ryc. 7).

Za jeden z wazniejszych czynnikéw stuzacych waloryzacji systemu przyjmuje
si¢ jego integracje, ktorg nalezy rozumiec¢ jako scalenie organizacyjne stuzb ratow-
niczych, a takze harmonizacje medycznych dzialan ratunkowych na wszystkich
etapach — od pierwszej pomocy na miejscu zdarzenia do podjecia dziatan leczni-
czych w szpitalnych oddziatach ratunkowych. Integracja systemu ratownictwa me-
dycznego ma réwniez swéj wymiar przestrzenny. Niejednokrotnie moze dojé¢ do
sytuacji, w ktérej zdarzenie powodujace nagte zagrozenie zdrowotne ma miejsce
na terenie jednej gminy, przyjecie zgloszenia nastgpuje w CPR znajdujacym si¢ w
gminie sasiedniej, dysponowany jest ZRM stacjonujacy w kolejnej gminie, a osta-

| Nagte zachorowanie/wypadek

'

CENTRUM | ZADYSPONOWANIE
POWIADAMIANIA | Powiadomienie |
RATUNKOWEGO
A 4

ZESPOL Medyczne czynnosci ratunkowe DOJAZD ZRM — miejsce
RATOWNICTWA na miejscu zdarzenia < wyczekiwania
MEDYCZNEGO
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SZPITALNY POWROT
ODDZIAL Dziatania lecznicze w SOR
RATUNKOWY

Ryc. 7. Schemat dzialania systemu ratownictwa medycznego
Zrédto: opracowanie wilasne.

' Analiza obejmuje zasadniczo stan z lat 2009 i 2010. 1 lipca 2011 r. wszed! w zycie Wojewodzki Plan
Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewodztwa wielkopolskiego (w jego
ramach powolano dwa nowe zespoly ratownictwa medycznego w Pobiedziskach i Steszewie).
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tecznie pacjent trafia do SOR-u o jeszcze inne lokalizacji. Samorzady, zobowigzane
ustawowo do zaspokajania zbiorowych potrzeb zdrowotnych mieszkancéw, po-
winny zatem wspolnie podejmowac dzialania zmierzajace do poprawy jakosci i do-
stepnosci $wiadczen z zakresu ratownictwa medycznego na terenie wiasciwych so-
bie jednostek administracyjnych.

Ustawowym obowigzkiem samorzadow jest wspolpraca z wojewoda w trakcie
opracowywania planu dziatania systemu, w ktérym okreslane sa liczba i miejsca lo-
kalizacji jednostek ratownictwa medycznego. Organy jednostek samorzadu teryto-
rialnego zostaly zobowigzane do dostarczania wszelkich informacji niezbednych
do sporzadzenia planu. Samorzady, jako faktyczny gospodarz terenu, najlepiej
znaja specyfike wiasciwych sobie jednostek terytorialnych, wynikajaca zaréwno z
warunkow fizycznogeograficznych, jak i sytuacji spoteczno-gospodarcze;j.

Istotno$¢ problemu organizacji ratownictwa medycznego na obszarze aglome-
racji podkreslaja badania osrodka badawczego Pentor przeprowadzone w 2007 r. na
zlecenie Starostwa Powiatowego w Poznaniu, z ktérych wynika, iz w opinii miesz-
kancéw powiatu poznanskiego wsrdd pol wspolpracy, ktére powinny podjaé jed-
nostki wspottworzace aglomeracje poznanska, najwazniejszym dziataniem pozo-
staje stworzenie wspdlnego systemu ratownictwa medycznego (por. ryc. 8).

W organizacji systemu ratownictwa medycznego istotne znaczenie posiada
liczba ambulanséw sanitarnych oraz okreslenie miejsc ich stacjonowania w tere-
nie. Dyslokacja zespoléw pozwala osiagnaé jeden z podstawowych celéow systemu
— skrocenie czasu reakcji zespotow ratownictwa medycznego liczonego od momen-
tu wezwania do chwili dojazdu do poszkodowanego w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego. Istnieje konieczno$¢ takiego rozmieszczenia zespoléw wyjazdo-
wych, aby czasy dotarcia na miejsce zdarzenia spetnialy kryteria okreslone w usta-
wie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Zgodnie z jej wymogami, wojewo-
dowie zostali zobowigzani do podjecia dziatan w celu doprowadzenia do sytuacji,
w ktérej przynajmniej w potowie przypadkéw czas dojazdu ZRM nie przekroczy 8

Stworzenie wspolnego systemu ratownictwa medycznego
Opracowanie planu sieci drogowe;j

Stworzenie wspolnego systemu sktadowania i utylizacji odpadéw
Rozw¢j i utrzymanie infrastruktury drogowej

Wspétpraca przy realizacji konkretnych inwestycji drogowych
Stworzenie Centrum Ksztatcenia Zawodowego

Opracowanie jednolitego systemu komunikacji publicznej
Wspieranie dziatania Poznanskiego Portu Lotniczego
Stworzenie Biura Obstugi Przedsiebiorcéw

Wprowadzenie wspdlnego biletu — karty aglomeracyjne;j
Tworzenie wspdinych atrakgji turystycznych

Wspétpromocja atrakgji turystycznych

Budowa wspdlnego schroniska dla zwierzat

Zatozenie Biura Informacji Turystycznej

Ryc. 8. Kluczowe kierunki dziatan jednostek tworzacych aglomeracje poznanska w opinii
~ mieszkancéw powiatu poznanskiego
Zroédlo: Research International Pentor.
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min w miescie powyzej 10 tys. mieszkancédw oraz 15 min w pozostalym terenie, a
praktycznie w zadnym przypadku’ nie bedzie dtuzszy niz odpowiednio 15 i 20 min.
Tego typu rozgraniczenie wydaje sie niekorzystne dla ludnosci zamieszkujacej
aglomeracje miejskie. O ile jeszcze pierwsza ustawa o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym z 2001 r. (ktéra poprzez przedtuzajace si¢ vacatio legis ostatecznie nigdy
nie weszla w zycie) gwarantowala na obszarach aglomeracji miejskich, rozumianych
jako miasto na prawach powiatu oraz odpowiadajgcy mu powiat ziemski, réwng do-
stepno$¢ w zakresie parametréw czasu dotarcia, o tyle aktualnie male miasta oraz te-
reny wiejskie, potozone w otoczeniu miasta centralnego aglomeracji, znalazly sie
w drugiej kategorii dostepnosci czasowej zespoldéw ratownictwa medycznego.
Sposrod 22 zespoldéw ratownictwa medycznego funkcjonujacych w 2011 r. na
obszarze aglomeracji poznanskiej 12 stacjonowato w Poznaniu (7 podstawowych —
w sktad ktérych wchodza wytacznie ratownicy medyczni oraz 5 specjalistycznych —
czyli zespoldéw z lekarzem w skladzie), pozostalych 10 zlokalizowanych bylo na
terenie powiatu poznanskiego (7 podstawowych i 3 specjalistyczne) (por. tab. 3).
W celu sprawniejszej i szybszej obstugi mieszkancéw aglomeracje podzielono
na rejony operacyjne, a zespoly wyjazdowe rozmieszczono w 16 miejscach wycze-

Tabela 3. Jednostki systemu ratownictwa medycznego — podstawowe informacje (2010 r.)

. W tym
Gmina ZRM . SOR
spegjalistyczne podstawowe
Buk 1 0 1 0
Czerwonak 1 0 1 0
Dopiewo 0 0 0 0
Kleszczewo 0 0 0 0
Komorniki 0 0 0 0
Kostrzyn 0 0 0 0
Kornik 1 0 1 0
Lubon 1 1 0 0
Mosina 0 1 0 0
Murowana Goslina 0 0 0 0
Pobiedziska 1 0 1 0
Puszczykowo 0 0 0 1
Rokietnica 0 0 0 0
Steszew 1 0 1 0
Suchy Las 0 0 0 0
Swarzedz 2 1 1 0
Tarnowo Podgérne 1 0 1 0
Poznan 12 5 7 4
Aglomeracja 22 8 14 5

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych WOW NFZ i GUS.

: Przyjmuje sie, ze 0,5% przypadkéw o najdiuzszych parametrach czaséw dotarcia w skali kazdego
miesiaca nie jest brane pod uwage (art. 24, ust. 2 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym).
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[ Miasto powyzej 10 tys. mieszkancow
Miasto ponizej 10 tys. mieszkancow
oraz tereny wiejskie

Murowana Goélina

Zespoty ratownictwa medycznego:
[ Specjalistyczne
B Podstawowe

[ BOLECHOWO

Rokietnica Czerwonak

POZNéN

] ﬁ Al3Solidarno$ci
lul: Szkolna

]

SWARZEDZ

Kostrzyn

Dopiewo

Kleszczewo

Ryc. 9. Rozmieszczenie zespoldéw ratownictwa medycznego na obszarze aglomeracji poznan-
skiej (2009 r.)

Zrédto: opracowanie whasna na podstawie ,, Planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medycz-
ne dla wojewddztwa wielkopolskiego na lata 2008-2010” oraz danych WOW NFZ.

kiwania (por. ryc. 9). CPR, w odpowiedzi na wezwanie, przekazuje realizacje
zgloszenia zespolowi znajdujacemu sie najblizej miejsca wezwania. W przypadku
gdy zaden ZRM z danego rejonu operacyjnego nie moze odpowiedzie¢ na zgtosze-
nie, CPR dysponuje zespo6t z kolejnego najblizszego rejonu dzialania.

W 2009 r. wzrosta w stosunku do 2008 r. zaréwno ogoélna liczba ZRM dzia-
tajacych w aglomeracji poznanskiej (do 23 z 21), jak i liczba miejsc stacjonowania
zespotow (do 16 miejsc wyczekiwania z 12). Wciaz jednak pozostaja miejsca,
w ktoérych niska dostepnos¢ czasowa ZRM nie pozwala sprostaé ustawowym kryte-
riom w zakresie czasu dotarcia.

Analizg dostepnosci zespotéw ratownictwa medycznego przeprowadzono, przyj-
mujac pewne uproszczenia wstepne niezbedne przy badaniu tak zréznicowanego
funkcjonalno-przestrzennie terenu, jakim jest aglomeracja poznanska. Zatozono, ze
$rednia predko$¢ ambulansu sanitarnego jest rowna dla catej aglomeracji i wynosi 60
km/h. W zwiagzku z tym wykreslone bufory o zasiegu 8 km i 15 km identyfikowano
z izochronami odpowiednio 8- i 15-minutowego czasu dotarcia. Kolejnym krokiem
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Tabela 4. Dostepnos¢ przestrzenna zespotéw ratownictwa medycznego na obszarze aglome-
racji poznanskiej (2009 r.)

% ludnosci

. mieszkajacej
Gmina dalej niz
8km 15 km

Buk 0,9 0,0
Czerwonak 6,1 0,0
Dopiewo 60,6 0,0
Kleszczewo 56,8 0,0
Komorniki 16,6 0,0
Kostrzyn 95,4 16,0
Kérnik 6,5 0,0
Lubon 0,0 0,0
Mosina 13,6 0,0

Murowana G. 26,6 0,7
Pobiedziska 97,5 449
Puszczykowo 0,0 0,0

Rokietnica 49,7 0,0
Steszew 84,3 8,6
® Zespoly ratownictwa medycznego
Suchy Las 3L1 0,0 - miejsca stacjonowania
Swarzedz 2,1 0,0
Tarnowo P. 0,0 0,0 |:| DRSS R
[ ] bufor15km
Poznan 0,7 0,0
Aglomeracja 9,9 1,3 - obszar oddalony ponad 15 km od najblizszego ZRM

Zrédto: opracowanie wlasne.

postepowania badawczego bylo okreslenie odsetka ludnosci mieszkajacej poza
wspomnianymi zasiggami w poszczegélnych gminach aglomeragji (por. tab. 4).

W wyniku przeprowadzonych analiz ustalono, ze niemal 10% ogétu ludnosci
aglomeracji poznanskiej zamieszkiwalo tereny oddalone wiecej niz 8 km od naj-
blizszego zespotu ratownictwa medycznego. Najwiekszy procent ludnosci zyjacej
poza wyznaczonym buforem charakteryzowal gminy Pobiedziska (97,5%), Ko-
strzyn (95,4%) oraz Steszew (84,3%), podczas gdy 8-kilometrowy zasieg w zasa-
dzie obejmowal wszystkie miejsca zamieszkania w gminach Buk, Lubon, Puszczy-
kowo, Tarnowo Podgérne i Poznan. Na uwage zastuguje fakt, ze az 45%
mieszkancéw gminy Pobiedziska mieszkato w odleglosci wiekszej niz 15 km od
miejsca stacjonowania zespotu ratownictwa medycznego, a niekorzystnym udzia-
tem cechowaly si¢ ponadto gminy Kostrzyn (16%) i Steszew (prawie 9%).

W celu optymalizacji dostepnosci ustug ratowniczych oraz osiggnigcia ustawo-
wych standardéw w zakresie czaséw dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia zasadne
wydaja si¢ dziatania zmierzajgce do dalszej dyslokacji zespotow. W pierwszej kolej-
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nosci nowe miejsca stacjonowania ZRM powinny zostaé zorganizowane w Pobie-
dziskach i Steszewie.

Istotnym etapem dziatan ratunkowych jest transport poszkodowanych do wias-
ciwych ze wzgledu na rodzaj schorzenia jednostek szpitalnych. Wedtug zalozen
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym pierwszy kontakt oséb znaj-
dujacych sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego z lecznictwem szpitalnym
powinien odbywac si¢ poprzez szpitalne oddzialy ratunkowe, czyli oddzialy wyspe-
cjalizowane w zakresie medycyny ratunkowe;j.

Na obszarze aglomeracji poznanskiej w 2009 r. funkcjonowato sze$¢ szpital-
nych oddzialéw ratunkowych, pie¢ SOR-6w w poznanskich szpitalach oraz SOR
w szpitalu w Puszczykowie. W celu obstugi pacjentéw transportowanych przez
ZRM oraz zglaszajacych sie osobiscie, oprécz szpitali posiadajacych w swoich
strukturach szpitalne oddzialy ratunkowe wykorzystuje Szpital im. Raszei (ZOZ

Ryc. 10. Rejony operacyjne szpitali wykorzystywanych w ratownictwie medycznym na ob-
szarze aglomeracji poznanskiej (2009 r.)

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie ,,Planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medycz-
ne dla wojewddztwa wielkopolskiego na lata 2008-2010".
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Z0Z Poznan — Nowe Miasto 221,8
111 Szpital Wojskowy

Centrum Medyczne HCP sp. z 0.0.
Z0Z MSWiA w Poznaniu

Szpital Wojewoddzki w Poznaniu

NZOZ ,Szpital w Puszczykowie”

Szpital im. Raszei

Ryc. 11. Srednia dobowa liczba obstugiwanych pacjentéw w szpitalach wykorzystywanych
. w ratownictwie medycznym w aglomeracji poznanskiej
Zroédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych WOW NFZ.

Poznan Jezyce), w ktérym $wiadczenia ratunkowe udzielane sa w izbie przyjec. Ka-
zdemu z ww. szpitali przyporzadkowany zostal rejon operacyjny (por. ryc. 10). Re-
jonizacja ta jest wigzaca dla zespoldéw ratownictwa medycznego w zakresie trans-
portu poszkodowanych do szpitali. Dotyczy ona wylacznie miejsca wystgpienia
zdarzenia powodujacego nagte zagrozenie zycia lub zdrowia i jest niezalezna od
miejsca zamieszkania, a takze statusu finansowego i spolecznego osoby ratowane;j.

Z danych udostepnionych przez WOW NFZ wynika, iz szpitale wykorzystywa-
ne w ratownictwie medycznym na obszarze aglomeracji poznanskiej cechuje
znaczne zréznicowanie pod wzgledem liczby obstugiwanych pacjentéw (ryc. 11).
Najwiecej pacjentéw w ciggu doby przyjmowanych jest w oddziale ratunkowym
szpitala przy ul. Szwajcarskiej nalezacego do ZOZ-u Poznan-Stare Miasto (ponad
220 pacjentéw/dobe) oraz w SOR 111 Szpitala Wojskowego (niemal 200). Naj-
mniej obcigzone sg Szpital im. Raszei (prawie 60) oraz NZOZ , Szpital w Puszczy-
kowie” (ponizej 70).

Jasny i precyzyjny podzial na rejony operacyjne szpitali wykorzystywanych
w ratownictwie medycznym pozwala znacznie skrécié¢ czas, jaki uplywa od mo-
mentu zdarzenia powodujacego nagte zagrozenie zycia lub zdrowia do czasu pod-
jecia specjalistycznego leczenia szpitalnego. Wydaje sig, ze przyklad poznanski
moglby staé si¢ wzorem dla aglomeracji, w ktérych dotychczas nie dokonano po-
dobnego podziatu.

1.3.4. Apteki

Liczbe i rozmieszczenie aptek funkcjonujacych w 2009 r. w gminach aglomeracji
poznanskiej przedstawiono na rycinie 12.

Dostepno$¢ przestrzenng aptek na obszarze aglomeracji poznanskiej okreslono
analogicznie jak w przypadku ustug lekarzy POZ, wyznaczajac bufory o promieniu
2 km, 4 km i 8 km (por. tab. 5). O osiggalnosci ustug farmaceutycznych swiadczyt
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Gmina Apteki
Buk 5
Czerwonak 6
Dopiewo 4
Kleszczewo 1
Komorniki 6
Kostrzyn 5
Kérnik 4
Lubon 12
Mosina 8
Murowana G. | 5
Pobiedziska 6
Puszczykowo | 5
Rokietnica 4
Steszew 3
Suchy Las 6
Swarzedz 16
o Apteka Tarnowo P. 9
Poznan 261

Aglomeracja | 366

Ryc. 12. Liczba i rozmieszczenie aptek na obszarze aglomeracji poznanskiej
Zroédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych WOW NFZ.

wskaznik liczby aptek przypadajacych na 10 tys. mieszkancéw w poszczegdlnych
gminach aglomeracji (por. ryc. 13).

Prawie co pigty mieszkaniec aglomeracji zamieszkiwal dalej niz 2 km od najbliz-
szej apteki. Najwiekszy odsetek ludno$ci mieszkajacej w odlegtosci wiekszej niz
2 km od apteki charakteryzowat gminy Kleszczewo (87%) i Kornik (61,4%). Naj-
lepsze warunki w tym zakresie cechowaly miasto Lubon, w ktérym dystans do naj-
blizszej apteki w zasadzie nie przekraczal 2 km. Poza buforem o promieniu 4 km od
apteki zamieszkiwalo niecale 5% ludnosci aglomeracji, a gminami z istotnym
udzialem omawianej grupy ludnosci byly Kleszczewo (62%) i Steszew (44,7%).
W Poznaniu, Luboniu i Puszczykowie nie bylo domostw polozonych w wigkszym
dystansie niz 4 km do najblizszej apteki. W aglomeracji poznanskiej niemal nie zi-
dentyfikowano ludnosci mieszkajacej dalej niz 10 km od apteki.

Najwigksza liczba aptek przypadajaca na 10 tys. mieszkancéw charakteryzo-
wala miasto Poznan (4,7) oraz Puszczykowo (5,3). Na przeciwnym biegunie zna-
lazty sie gminy Kleszczewo (1,7), Kérnik oraz Steszew (po 2,1) (por. ryc. 13). Prze-
cietnie w aglomeracji na 10 tys. ludnosci przypadato 4,21 apteki.
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Tabela 5. Dostepno$¢ przestrzenna aptek w aglomeracji poznanskiej

% ludnosci

Gmina mieszkajacej dalej niz

2km 4km 10km
Buk 42,0 23,5 0,0
Czerwonak 28,6 8,6 0,0
Dopiewo 28,9 10,1 0,0
Kleszczewo 87,0 62,0 0,0
Komorniki 10,1 9,1 0,0
Kostrzyn 35,3 23,5 0,0
Kérnik 61,4 28,4 0,4
Lubon 0,1 0,0 0,0
Mosina 40,4 19,5 0,0

Murowana G. 34,1 28,2 1,5
Pobiedziska 50,9 26,5 0,0
Puszczykowo 9,6 0,0 0,0

Rokietnica 32,1 10,4 0,0
Steszew 59,8 447 39 Rgtsks
Suchy Las 12,0 57 0,0
Swarzedz 18,1 3,9 0,0 [] bufor2km
TarnowoP. 149 10,6 0,0 [_] bufordkm
) [ bufor10km
Poznan 13,9 0,0 00 Il obszar oddalony ponad 10 km od apteki

Aglomeracja 18,8 45 01

Zrédto: opracowanie wlasne.

1.4. Czynniki i ograniczenia sfery ustug zdrowotnych

W celu identyfikacji czynnikéw i ograniczen dzialalnosci w zakresie ochrony zdro-
wia na obszarze aglomeracji poznanskiej postuzono si¢ metoda analizy zasobéw
iotoczenia SWOT. Jest to metoda analizy sytuacji, ktérej nazwa pochodzi od pierw-
szych liter angielskich stéw S - strengths (silne strony), W — weaknesses (stabe
strony), O — opportunities (mozliwosci) i T — threats (zagrozenia). Jako ze podsta-
wowe znaczenie na etapie analizy problemowej ma zidentyfikowanie silnych
i stabych stron badanego zjawiska oraz mozliwosci i zagrozen mogacych mie¢ na
nie wplyw, technika SWOT jest w tym wzgledzie bardzo pomocnym narzedziem
badawczym. Silne i stabe strony traktuje jako czynniki wewnetrzne, czyli zasoby
analizowanego obszaru czy zjawiska, a mozliwosci i zagrozenia jako czynniki zew-
netrzne znajdujace si¢ w otoczeniu. Analiza SWOT pozwala okresli¢ szanse rozwo-
jowe przedmiotu badan, kontrolowa¢ i redukowa¢ ograniczenia i efektywniej wy-
korzystywaé czynniki jego rozwoju.
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Liczba aptek/10 tys. pacjentow

C T T .

3 3,5 4 4,5

Ryc. 13. Liczba aptek przypadajaca na 10 tys. pacjentéw w gminach aglomeracji poznanskiej
Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych WOW NFZ.

Silne strony

¢ silna pozycja Poznania jako miasta o funkcjach centralnych w zakresie ochrony
zdrowia;

e Puszczykowo miastem o ponadprzecietnie rozwinietych funkcjach zdrowot-
nych;

e Uniwersytet Medyczny w Poznaniu gwarantem $wiadczen zdrowotnych o naj-
wyzszym poziomie referencyjnym;

e silna pozycja placoéwek ochrony zdrowia obstugujacych jednostki wojskowe,
a zarazem $wiadczacych ustugi w publicznym systemie ochrony zdrowia;

e dobrze rozwinieta sie¢ placéwek podstawowej opieki zdrowotnej;

e zrdznicowanie szpitali pod wzgledem formy witasnosci (organu zatozycielskie-
go) oraz oferty $wiadczonych ustug medycznych;

e bogata oferta szpitali, szczegélnie klinik uniwersyteckich oraz zoz-éw, w kto-
rych funkcjonujg szpitalne oddzialy ratunkowe;

e jasny i precyzyjny podzial na rejony operacyjne szpitali wykorzystywanych w ra-
townictwie medycznym;

e szeroka gama programoéw profilaktycznych finansowanych zaréwno przez gmi-
ny aglomeracji, jak i przez Narodowy Fundusz Zdrowia.



32 Ustugi zdrowotne

Stabe strony

niedostateczne zaangazowanie samorzadow terytorialnych w ksztaltowanie
sfery ustug zdrowotnych;

nizsza dostepno$¢ ustug medycznych w gminach powiatu poznanskiego;
wysokiej dostepnoséci przestrzennej sfery ustug zdrowotnych nie towarzyszy
wysoka osiggalnos$¢ ustug;

dysproporcje w zakresie liczby pacjentéw przypadajacych na lekarza pierwszego
kontaktu;

zbyt mata dyslokacja zespotéw ratownictwa medycznego;

niebezpieczenstwo niezachowania zasady ,ztotej godziny” w przypadku zda-
rzen powodujacych nagle zagrozenie zdrowotne w peryferyjnych obszarach
aglomeracji;

kolejki pacjentéw do specjalistycznych ustug zdrowotnych;

brak kompleksowych statystyk z zakresu ochrony zdrowia;

brak wspotpracy miedzygminnej w zakresie ochrony zdrowia;

niedostateczna wspélpraca gmin z innymi interesariuszami systemu ochrony
zdrowia.

Mozliwosci

—

fundusze strukturalne Unii Europejskiej na ochroneg zdrowia;

wzrost $wiadomosci zdrowotnej;

stale wzmacnianie roli opieki lekarza rodzinnego i profilaktyki zdrowotnej;
komercjalizacja szpitali szansg na poprawe ich sytuacji finansowej;
zainteresowanie obcokrajowcow leczeniem w Polsce;

wzrost zainteresowania wypoczynkiem potaczonym z rehabilitacja i profilak-
tyka zdrowotna;

krajowe i europejskie programy zdrowotne;

jednostki wojskowe funkcjonujace na obszarze aglomeracji poznanskiej i zwig-
zane z tym finansowanie ,,resortowe” ochrony zdrowia;

rozwoj technologii internetowych, e-zdrowie.

.5. Zagrozenia i wyzwania

niskie krajowe naktady na ochrone zdrowia liczone zaréwno jako procent PKB,
jak i w warto$ciach na 1 mieszkanca;

trudnoéci finansowe polskiego systemu ochrony zdrowia;

starzejace si¢ spoleczenstwo;

brak jasnego podziatlu kompetencji pomiedzy podmiotami odpowiedzialnymi
za ksztaltowanie sfery ustug zdrowotnych;

male zainteresowanie inwestoréw prywatnych — duze ryzyko inwestycji;
wzrost konkurencyjnosci innych aglomeracji, przyciggajacych mieszkancéw
lepszym systemem ustug zdrowotnych.
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Aneks. Zaktady opieki zdrowotnej swiadczace ustugi z zakresu leczenia
szpitalnego na obszarze aglomeracji poznanskiej

Nazwa zaktadu
Organ

Adres miejsca

Zakres $wiadczonych ustug medycznych

opieki . zalozycielski wykonywania
zdrowotnej ustug
111 Szpital MON Poznan, 1. Anestezjologia i intensywna terapia
Wojskowy z ul. Grun- 2. Chirurgia ogoélna
Przychodnia waldzka 16/18 gA 8
Samodzielny 3. Chirurgia szczekowo-twarzowa
Publiczny 4. Choroby ptuc
Zaktad Opieki
Zdrowotnej 5. Choroby wewnetrzne
6. Dermatologia i wenerologia
7. Diabetologia
8. Gastroenterologia
9. Ginekologia — zesp¢t chirurgii jednego dnia
10.Kardiologia
11.Neurologia
12.Okulistyka
13.Ortopedia i traumatologia narzagdéw ruchu
14.0Otorynolaryngologia
15.Swiadczenia w szpitalnym oddziale ratun-
kowym
16.Urologia
Centrum Spétka z o.o. Poznan, 1. Anestezjologia i intensywna terapia
Medyczne HCP ul. 28 Czerwea Chirurgia ogolna
Sp. z o.0. 1956 r. 194
NZOZ 3. Choroby wewnetrzne
Centrum 4. Neurologia
Medyc.zne HeP 5. Onkologia kliniczna
Lecznictwo
Stacjonarne 6. Ortopedia i traumatologia narzadéw ruchu
7. Swiadczenia w szpitalnym oddziale ratunko-
wym
Ginekologiczno Panstwowa Poznan, 1. Ginekologia onkologiczna
-Polozniczy uczelnia ul. Polna 33 2. Izba przyje¢
Szpital medyczna . . .
Kliniczny 3. Neonatologia — III poziom referencyjny
Uniwersytetu 4. Poloznictwo i ginekologia — III poziom refe-
Medycznego rencyjny
im. Karola
Marcinkowski-

ego w Poznaniu
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Niepubliczny Spéika z o.o. Puszczykowo, 1. Anestezjologia i intensywna terapia

Zaktad Oplfekl ul.. Kraszew- 2. Chirurgia ogélna

Zdrowotnej skiego 11

,Szpital w 3. Choroby wewnetrzne

Puszczykowie 4. Ginekologia — zesp6t chirurgii jednego dnia

im. Prof. 5. Neurologia

Stefana Tytusa ’ ) &

Dabrowskiego” 6. Okulistyka
7. Ortopedia i traumatologia narzagdéw ruchu
8. Otorynolaryngologia
9. Swiadczenia w szpitalnym oddziale ratunko-

wym

10.Urologia

Ortopedyczno-  Panstwowa Poznan, 1. Anestezjologia i intensywna terapia

Rehablhtacyjny uczelnia ul. 28 Czerwea ) [p, przyjec

Szpital medyczna 1956 . 135 o ) )

Kliniczny im. 3. Ortopedia i traumatologia narzagdéw ruchu

Wiktora Degi 4. Reumatologia

Uniwersytetu

Medycznego

im. Karola

Marcinkow-

skiego w

Poznaniu

Spegjalistyczny  Jednostka Poznan, 1. Neonatologia — II poziom referencyjny

Zespot Opl?kl samorz.atdu ul..]arochow— 2. Poloznictwo i ginekologia — II poziom refe-

Zdrowotnej nad terytorialnego:  skiego 18 rencyjny

Matka i wojewddztwo )

Dzieckiem 3. Urologia

Poznan, . Anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci

ul. Krysiewicza
7/8

Poznan,
ul. Nowowiej-
skiego 56/5

W N = O U R W N =

. Chirurgia dziecigca

. Izba przyjec¢

. Kardiologia dziecigca

. Otorynolaryngologia dziecieca
. Pediatria

. Choroby zakazne dziecigce

. Neurologia dziecigca

. Pediatria




Zagrozenia | wyzwania

35

Szpital Panstwowa Poznan, 1. Anestezjologia i intensywna terapia — II po-
Kliniczny im. uczelnia ul. Przybyszew- ziom referencyjny
Heliodora medyczna skiego 49 2. Chirurgia ogélna
Swiecickiego o
Uniwersytetu 3. Chirurgia szczekowo-twarzowa
Medycznego 4. Choroby wewnetrzne
im. Karola 2
Marcinkow- 5. Choroby zakazne
skiego w 6. Dermatologia i wenerologia
Poznaniu 7. Endokrynologia
8. Gastroenterologia
9. Izba przyjec
10.Kardiologia
11.Nefrologia
12.Neurochirurgia
13.Neurologia
14.Neurologia dziecieca
15.0Otorynolaryngologia
16.Transplantologia kliniczna
Szpital Panstwowa Poznan, 1. Alergologia dziecieca
Kliniczny im.  uczelnia ul. Szpitalna 27 5 Anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci
Karola medyczna ST
Jonschera 3. Chirurgia dziecigca
Uniwersytetu 4. Choroby pluc dziecigce
Medycznego 5. Choroby zakazne dzieciece
im. Karola
Marcinkow- 6. Endokrynologia dziecieca
skiego w 7. Gastroenterologia dziecieca
Poznaniu

8. Izba przyjec

9. Kardiochirurgia dziecigca
10.Kardiologia dziecigca
11.Nefrologia dziecigca
12.Neurochirurgia dziecieca
13.Neurologia dziecieca
14.0Onkologia i hematologia dziecieca
15.0torynolaryngologia dziecieca
16.Pediatria

17.Reumatologia dziecieca

18.Transplantologia kliniczna dziecigca
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Szpital Panstwowa Poznan, 1. Choroby ptuc
Kliniczny uczelnia ul. Szamarzew- 5 Choroby wewnetrzne
Przemienienia ~ medyczna skiego 82 .
Pafiskiego 3. Hematologia
Uniwersytetu 4. Transplantologia kliniczna
Medycznego
im. Karola
Marcinkowskie
go w Poznaniu
Poznan, 1. Anestezjologia i intensywna terapia
ul. Dtuga 1 2. Chirurgia naczyniowa
3. Chirurgia ogélna
4. Choroby wewnetrzne
5. Kardiochirurgia
6. Kardiologia
7. Okulistyka
Poznan, 1. Chirurgia onkologiczna
ul. £akowa 1 2. Ginekologia onkologiczna
3. Onkologia kliniczna
Szpital Jednostka Poznan, 1. Anestezjologia i intensywna terapia — II po-
Wojewoddzki w  samorzadu ul. Juraszéw 7 ziom referencyjny
Poznaniu terytorialnego: 2. Chirurgia ogélna
wojewddztwo
3. Choroby wewnetrzne
4. Dermatologia i wenerologia
5. Kardiologia
6. Neonatologia — II poziom referencyjny
7. Neurologia
8. Okulistyka
9. Ortopedia i traumatologia narzagdéw ruchu
10.Otorynolaryngologia
11.Potoznictwo i ginekologia — II poziom refe-
rencyjny
12.Swiadczenia w szpitalnym oddziale ratun-
kowym
13.Transplantologia kliniczna
Poznan, 1. Ortopedia i traumatologia narzadéw ruchu
ul. Ggsiorow-
skich 7
Wielkopolskie  Jednostka Poznan, 1. Anestezjologia i intensywna terapia
Centrum samorzadu ul. Garbary 15 5 Chirurgia ogélna
Onkologii im.  terytorialnego: o7 .
Marii wojewédztwo 3. Chirurgia onkologiczna

Sklodowskiej-
-Curie

4. Ginekologia onkologiczna
5. Onkologia kliniczna

6. Otorynolaryngologia




Zagrozenia | wyzwania

37

. Ortopedia i traumatologia narzadéw ruchu

Wielkopolskie  Jednostka Poznan, 1. Anestezjologia i intensywna terapia
Centrum - samorz.atdu ul.. Szamarzew- 5 Chirurgia klatki piersiowej
Pulmonologiii terytorialnego: skiego 62
Torakochirurgii wojewddztwo 3. Choroby ptuc
im. Eugenii i 4. Onkologia kliniczna
Janusza .
Zeylandéw Ludwikowo 1 1. Choroby pluc
2. Onkologia kliniczna
Zaktad Opieki ~MSWiA Poznan, 1. Anestezjologia i intensywna terapia
Zquwotne] ul. Dojazd 34 2. Chirurgia naczyniowa
Ministerstwa . . ,
Spraw 3. Chirurgia ogélna
Wewngtrznych 4. Choroby wewnetrzne
i Administracji o .
C 5. Dermatologia i wenerologia
w Poznaniu im.
Prof. Ludwika 6. Ginekologia — zespot chirurgii jednego dnia
Bierkowskiego 7. Kardiologia
8. Neurologia
9. Ortopedia i traumatologia narzadéw ruchu
10.Swiadczenia w szpitalnym oddziale ratun-
kowym
11.Urologia
Zaktad Opieki  Jednostka Poznan, 1. Anestezjologia i intensywna terapia
Zdrowotnej samorzadu ul. Szkolna 2. Chirurgia ogélna
Poznan-Stare  terytorialnego:  8/12
Miasto gmina 3. Choroby wewnetrzne
4. Dermatologia i wenerologia
5. Hematologia
6. Kardiochirurgia
7. Kardiologia
8. Neurologia
9. Reumatologia
Poznan, 1. Anestezjologia i intensywna terapia
ul. Szwajcar- 2. Chirurgia ogoélna
ska 3 S
3. Chirurgia plastyczna
4. Choroby wewnetrzne
5. Neurochirurgia
6. Neurologia
7. Okulistyka
8
9

Poznan,
ul. $w.
Wincentego 2

. Swiadczenia w szpitalnym oddziale ratunko-
wym

10.Urologia

1. Choroby zakazne
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Zaktad Opieki
Zdrowotnej
Poznan-Jezyce

Jednostka Poznan, ul.
samorzadu Mickiewicza 2
terytorialnego —

gmina miejska

na prawach

powiatu

. Anestezjologia i intensywna terapia

. Chirurgia ogdlna

. Choroby wewnetrzne

. Diabetologia

. Izba przyje¢

. Kardiologia

. Neonatologia - II poziom referencyjny

. Otorynolaryngologia
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. Potoznictwo i ginekologia — II poziom refe-
rencyjny

10.Toksykologia kliniczna




2. Ustugi socjalne

Przedmiotem rozdziatu sa ustugi socjalne, komponent publicznych ustug spotecz-
nych w aglomeracji poznanskiej. Mimo ze obszar ten reprezentuje jeden z najniz-
szych w kraju pozioméw zagrozenia problemami spolecznymi, to waga tych zagad-
nien jest duza. Trzeba bowiem pamigtaé, ze wspolczesnie celem dziatan ustug
socjalnych, reprezentowanych przez instytucje pomocy spolecznej, jest nie tylko
interwencja w sytuacjach kryzysowych jednostki i rodziny, ale, szerzej, tworzenie
warunkéw wyjsciowych, dzieki ktérym powstaja réwne mozliwosci zaspokajania
indywidualnych potrzeb i realizacji aspiracji zyciowych dla calej spotecznosci (Wi-
man 1990). Pomoc spoleczna jest zatem jedng z instytucji tworzacych rzeczywi-
sto$¢ spoleczng, ktoérej podstawowym zadaniem jest osigganie spojnosci spolecz-
nej i poprawy jakosci zycia mieszkancow.

Za gléwny cel niniejszego opracowania przyjeto analize funkcjonowania i struk-
tury przestrzennej ustug socjalnych w aglomeracji poznanskiej rozumianej jako
miasto Poznan i otaczajacy je ziemski powiat poznanski oraz miasta i gminy: Srem,
Szamotuly i Skoki, wchodzace w sktad Rady Aglomeracji Poznanskiej. Zakres cza-
sowy pracy z uwagi na rézng dostepnoé¢ danych dotyczy gléwnie lat 2008-2010.

2.1. Ustugi socjalne w systemie ustug

Ustugi socjalne, okreslane takze jako pomoc i opieka spoteczna, sa czgsto réznie
pojmowane na gruncie poszczegélnych nauk. Trudnosci definicyjne napotyka sie
juz przy ogélnym pojeciu ustugi. Objasniajac jej istote wielu autoréw powotuje sie
na klasyczng definicje Langego (1963), wywodzacg sie z teorii ekonomicznych.
Ustugi zatem to ,wszelkie czynnos$ci zwigzane bezposrednio lub posrednio (np.
przy podziale produktéw) z zaspokajaniem potrzeb ludzkich, ale nie stuzace bez-
posrednio do wytwarzania przedmiotow”.

Duza liczba zréznicowanych dziedzin aktywnosci ludzkiej powoduje trudnos¢
w jednoznacznym okresleniu ustug. Wigkszo$¢ badaczy zgadza sie co do gléwnych
elementéw tworzacych specyfike uslug: ich niematerialnego charakteru, braku
transferu wlasnosci, nierozdzielnosci produkcji i konsumpcji oraz trudnosci stan-
daryzacji: pochodng tych cech jest niemozno$¢ magazynowania ustug (Mizerski
2005).

W panistwach Unii Europejskiej funkcjonuje podzial ustug oparty na Europej-
skiej Klasyfikacji Dziatalnosci Gospodarczej (NACE), ktéry obowigzuje w Polsce
od 2008 r. Klasyfikacja ta jest uporzadkowanym podzialem dziatalnosci, ktére pro-
wadza podmioty gospodarcze. Wyrdznia sie w niej wspdlnag kategorig: ochrone
zdrowia i opieke spoleczng (tab. 1).

Szeroka kategoria ustug spolecznych pojawia sie¢ w Polskiej Klasyfikacji Wyro-
béw i Ustug (PKWiU), opisujaca ustugi jako: wszystkie czynnosci, jakie sg $wiad-
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Tabela 1. Najwazniejsze grupy dzialalnosci ustugowych Europejskiej Klasyfikacji Dziatalno-
$ci Gospodarczej (NACE)

Ustugi dla rolnictwa i le$nictwo

Uslugi dla gérnictwa i przetworstwa przemystowego

Zaopatrywanie w energi¢ elektryczna, gaz i wode

Handel hurtowy i detaliczny

Naprawa pojazdéw samochodowych, motocykli oraz artykutéw uzytku osobistego i domowego
Hotele i restauracje

Transport, gospodarka magazynowa i lacznos¢

Pos$rednictwo finansowe, ubezpieczenia

Obstuga nieruchomosci, wynajem i ustugi zwiazane z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej

Administracja publiczna i obrona narodowa, obowigzkowe ubezpieczenia spoleczne i powszechne
ubezpieczenie zdrowotne

Edukacja

Ochrona zdrowia i pomoc spoleczna

Uslugi komunalne (odprowadzanie $ciekéw, gospodarowanie odpadami)
Dzialalnos¢ organizacji pracodawcéw, zwiazkéw zawodowych

Kultura, sport i rekreacja

Zrodto: GUS.

czone na rzecz jednostek gospodarczych, ktére prowadzg dzialalno$¢ produkcyjna,
jednocze$nie nie wytwarzaja nowych débr materialnych oraz wszystkie czynnosci
$wiadczone na rzecz jednostek gospodarki narodowej, ludnosci, ktére sa przezna-
czone dla celow konsumpcji spotecznej, zbiorowej czy indywidualnej. Zgodnie z tg
klasyfikacjg opartg na kryterium przeznaczenia danej ustugi wyrdznia sie:

- ustlugi produkcyjne, ktére sg czynnosciami bedacymi wspoétdziataniem w proce-

sie produkgji, nietworzace nowych dobr,

- ustugi konsumpcyjne, czyli te, ktére sg bezposrednio lub posrednio zwigzane

z zaspokojeniem potrzeb ludnosci oraz
- ustlugi ogdlnospoleczne odnoszace sie do czynnosci, ktére zaspokajajg potrzeby

porzadkowo-organizacyjne gospodarki narodowej i spoteczenstwa jako catosci

(Dz.U. z 1997 1., nr 42, poz. 264).

Wedtug innego kryterium, jakim jest sposéb uzyskiwania ustug przez odbiorcéw,
mozna wyrdzni¢ uslugi prywatne (nabywane przez odbiorcéw na rynku za wtasne
dochody) i ustugi publiczne (uzyskiwane przez odbiorcéw bezptatnie lub czesciowo
odplatnie dzieki finansowaniu ich wytwarzania przez budzet panstwa). Tradycyjnie
ustugi publiczne rozumie si¢ jako te, ktére sa w catosci lub czesci finansowane ze
$rodkéw publicznych (mieszkancy i niekiedy takze inne podmioty finansujg je,
placac podatki) i naleza sie obywatelowi niezaleznie od tego, czy z nich korzysta, czy
nie. Zatem ustugi publiczne, w tym komunalne, obejmujg dobra publiczne, w odnie-
sieniu do ktérych niemozliwe jest wykluczenie kogokolwiek z korzystania z nich. Sg
to dobra, od ktérych oczekuje sie okreslonej jakosci niezaleznie od liczby 0séb z nich
korzystajgcych (kazdy nowy konsument nie narusza uprawnien pozostalych).
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W ustawie o samorzadzie gminnym nazywa si¢ je zadaniami o charakterze uzytecz-
nosci publicznej. Sg to zadania wtasne gminy, okre$lone w art. 7, ust. 1 tej ustawy,
ktorych celem jest biezace i nieprzerwane zaspokajanie zbiorowych potrzeb ludnosci
w drodze $wiadczenia ustug powszechnie dostgpnych.

Dopiero w klasyfikacji ustug publicznych znalez¢é mozna kategorie ustug spo-
tecznych. Wyrdznia si¢ tu bowiem trzy grupy ustug publicznych: administracyjne,
techniczne i wiadnie spoleczne (tab. 2).

Ustugi spoteczne to grupa ustug zwigzanych z tak zwanymi ,,migkkimi” dzie-
dzinami zycia. Poprzez ustugi spoleczne rozumie¢ nalezy dzialania nastawione
bezposérednio na zaspokajanie potrzeb czlowieka, ktérych efekt ma charakter nie-
materialny. Swiadczenie ustug spotecznych zaspokaja potrzeby dotyczace wiedzy,
kwalifikacji zawodowych, informacji, doznan, zdrowia, samopoczucia, satysfakgji,
poczucia bezpieczenstwa itp., czyli niematerialnych komponentéw jakosci zycia.
Samorzad terytorialny, dostarczajac i ksztaltujac ustugi spoteczne, wplywa bezpo-
$rednio na jako$¢ lokalnego kapitalu ludzkiego i spotecznego, ktore sa warunkami
kluczowymi dla rozwoju lokalnego w dobie rosnacego tempa zycia spotecznego
i wzrostu znaczenia gospodarki opartej na wiedzy.

Tabela 2. Klasyfikacja ustug publicznych (w tym komunalnych)

Grupy ustug . .

publicznych Kategorie ustug publicznych
Uslugi wydawanie dokumentéw na zyczenie klienta
administracyjne

wprowadzanie do rejestru (bazy danych) danych uzyskiwanych bezposrednio od
klienta

wydawanie zezwolen oraz decyzji w rozumieniu i trybie kodeksu postepowania
administracyjnego

wydawanie zezwolen i koncesji zwiazanych z dzialalnoscig gospodarcza
reglamentowana przez panstwo

Uslugi spoteczne  ochrona zdrowia
oswiata i wychowanie oraz edukacja
kultura
kultura fizyczna i rekreacja
pomoc i opieka spoteczna
mieszkalnictwo

bezpieczenstwo publiczne

Uslugi techniczne transport — ustugi i infrastruktura
gospodarka wodna — zaopatrzenie w wode i kanalizacja
gospodarka odpadami oraz utrzymanie porzadku i czystosci
utrzymanie cmentarzy
zaopatrzenie w energie (elektroenergetyka, gazownictwo,
cieplownictwo)

zielen publiczna

Zrédto: Program Rozwoju Instytucjonalnego.
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Czescig wigkszego obszaru publicznych ustug spotecznych sa ustugi pomocy
spolecznej. Przyjmuje sie, ze nazwa ustugi spoteczne dotyczy szerokiego rozumie-
nia tego pojecia, obejmujacego réwniez ustugi zdrowotne i edukacyjne. Wasko ro-
zumiane usltugi spoteczne natomiast odnosza si¢ przede wszystkim do pomocy
i opieki spotecznej i nazywane sg ustugami socjalnymi (Szarfenberg 2010).

Kategorie ustug z zakresu pomocy spolecznej wymienia ustawa o pomocy
spolecznej, podajac liste 18 $wiadczen niepienieznych (tab. 3).

Bardzo wazng wspoélczesnie ustuga pomocy spolecznej jest praca socjalna,
$wiadczona na rzecz poprawy funkcjonowania oséb i rodzin w ich srodowisku
spolecznym. Praca socjalna prowadzona jest z osobami i rodzinami w celu rozwi-
niecia lub wzmocnienia ich aktywnosci i samodzielnoci zyciowej, jak réwniez ze
spolecznoscig lokalng w celu zapewnienia wspétpracy i koordynacji dziatan insty-
tucji i organizacji istotnych dla zaspokajania potrzeb czlonkéw spotecznosci.
W pracy socjalnej wykorzystuje si¢ wiasciwe tej dziatalnosci metody i techniki, sto-
sowane z poszanowaniem godnosci osoby i jej prawa do samostanowienia, i $wiad-
czona jest osobom i rodzinom bez wzgledu na posiadany dochéd i moze by¢ prowa-
dzona w oparciu o kontrakt socjalny.

Tabela 3. Rodzaje ustug socjalnych

praca socjalna,

bilet kredytowany,

sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,

sktadki na ubezpieczenia spoteczne,

pomoc rzeczowa, w tym na ekonomiczne usamodzielnienie sie,
sprawienie pogrzebu,

poradnictwo specjalistyczne,

interwencja kryzysowa,

© PN e G W

. schronienie,
10.positek,
11.niezbedne ubranie,

12.ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania, w o$rodkach wsparcia oraz w rodzinnych domach po-
mocy,

13.specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania oraz w oérodkach wsparcia,
14.mieszkanie chronione,

15.pobyt i uslugi w domu pomocy spotecznej,

16.opieka i wychowanie w rodzinie zastgpczej i w placéwce opiekunczo-wychowawczej,

17.pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunkéw mieszkaniowych, w tym w mieszkaniu chronionym,
pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, pomoc na zagospodarowanie — w formie rzeczowej dla oséb usa-
modzielnianych,

18.szkolenia, poradnictwo rodzinne i terapia rodzinna prowadzone przez o$rodki adopcyjno-opiekun-
cze.

Zrédto: ustawa o pomocy spolecznej (Dz.U. nr 64, poz. 593, art. 36).
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Oczywiscie rodzaj $wiadczonych ustug zalezy od typu ryzyka socjalnego. Taka
liste zagrozen spotecznych, wymagajacych udzielenia pomocy spolecznej, wyszcze-
goélniono w ustawie o pomocy spotecznej z 2004 r. Stanowi je szesnascie powodow
przyznania pomocy spoteczne;j:

1) ubdstwo;

2) sieroctwo;

3) bezdomnosé;

4) bezrobocie;

5) niepelnosprawnos¢;

6) dlugotrwatla lub ciezka choroba;

7) przemoc w rodzinie;

8) potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi;

9) potrzeba ochrony macierzynstwa lub wielodzietno$ci;

10) bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodar-
stwa domowego, zwlaszcza w rodzinach niepeinych lub wielodzietnych;

11) brak umiejetnosci w przystosowaniu do zycia miodziezy opuszczajacej calodo-
bowe placowki opiekunczo-wychowawcze;

12) trudnosci w integracji cudzoziemcéw, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Pol-
skiej status uchodzcy lub ochrone uzupetniajacs;

13) trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;

14) alkoholizm lub narkomania;

15) zdarzenie losowe i sytuacja kryzysowa;

16) kleska zywiolowa lub ekologiczna.

Publiczny charakter ustug spolecznych sprawia, ze odpowiedzialne za ich ilos¢
i jako$¢ sg w ostatniej instancji wiadze publiczne. Oznacza to, ze ustugi spoleczne
nalezy rozwaza¢ w kontekscie polityki spolecznej, jej instytucji i ich modeli, a takze
polityki jako takiej (Szarfenberg 2010).

2.2. Kierunki polityki spotecznej

Polityka spoteczna to sfera dziatalno$ci panstwa, innych cial publicznych i sit
spolecznych, ktoéra zajmuje si¢ ksztaltowaniem warunkéw zycia ludnosci oraz sto-
sunkéw miedzyludzkich (Rajkiewicz 1979). Polityka spoleczna ma bezposredni
wplyw na dobrobyt obywateli poprzez dostarczanie im ustug lub dochodu (Mar-
shall 1967). Ogélne cele polityki spotecznej to: powigkszanie dobrobytu, tagodze-
nie nieréwnosci spotecznych oraz eliminacja ubdstwa.

Z dyskusji nad przemianami polityki spolecznej wynika, ze klasyczna polityka
spoleczna, zaprojektowana w duchu solidarnosci spolecznej, taczona byla przede
wszystkim z zadaniami zaspokajania podstawowych potrzeb i egalitaryzacja (ujed-
noliceniem) poziomu zycia. Pojawienie si¢ konsumpcyjnego spoteczenstwa dobro-
bytu, w ktérym gléwng warto$cia nie jest juz praca i oszczedny tryb zycia, a troska
nie sg juz materialne warunki zycia — ale czas wolny, konsumpcja i jako$¢ zycia,
sprawilo, ze klasyczna polityka spoleczna w coraz mniejszym stopniu moze odpo-
wiada¢ nowym warto$ciom i nowym oczekiwaniom. Nowe wartosci, zwane post-
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materialnymi, to przede wszystkim: jako$¢ zycia, szczedcie i inne niematerialne
aspekty ludzkiej egzystencji. Wedlug Wozniaka (2010) do tradycyjnych obszaréw
polityki spolecznej (zdrowie, bezpieczenstwo socjalne, pomoc spoteczna) doszly
wspolczednie takie kwestie, jak mieszkalnictwo i zatrudnienie wraz z przypisanymi
im $wiadczeniami, edukacja i rynek pracy, a takze kultura, komunikowanie, po-
drézowanie, kupowanie oraz zajecia czasu wolnego itp. Silg napedowa wspodlcze-
snych programéw polityki spolecznej staje si¢ zatem wyprowadzana z praw obywa-
telskich i eksponowana w rozwiazaniach programowych zasada réwnosci
mozliwo$ci, traktowana jako centralne kryterium.

Ustawowo w Polsce polityka spoleczna jest zadaniem panstwa, realizuja je or-
gany administracji rzagdowej i samorzadowej, wspolpracujagc w tym zakresie na za-
sadzie partnerstwa z organizacjami spotecznymi, zwigzkami wyznaniowymi, sto-
warzyszeniami o charakterze charytatywnym, fundacjami oraz osobami fizycznymi
i prawnymi.

Podstawa prawna realizacji zalozen polityki spotecznej i zadan z zakresu pomo-
cy spolecznej w gminach, powiatach i wojewddztwach sg strategie rozwiazywania
probleméw spotecznych. Te dokumenty nawiazuja i korzystajg z rozwigzan rézne-
go rodzaju krajowych aktéw prawnych regulujacych polityke spoleczng. Sg to
m.in.: ustawa o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie, ustawa o za-
trudnieniu socjalnym, ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alko-
holizmowi, ustawa o przeciwdziataniu narkomanii, ustawa o zatrudnieniu i prze-
ciwdziataniu bezrobociu, ustawa o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych.

Strategie rozwigzywania probleméw spotecznych sa ponadto formalng pod-
stawg staran o dofinansowanie polityk spotecznych z funduszy UE. Stad tez w ich
tworzeniu uwzglednione zostajg wyzwania europejskiej polityki spotecznej.

Polityka spoteczna Unii Europejskiej i Rady Europy dynamicznie rozwijala sie¢
w latach 90. i w pierwszej dekadzie XXI w. Dominuja w niej instrumenty o charak-
terze regulacyjnym (ustalanie minimalnych standardéw ochrony praw pracowni-
czych i socjalnych), ale obecne sg rowniez instrumenty redystrybucyjne, gtéwnie
w ramach polityki spdjnosci oraz zatrudnienia (fundusze UE).

Strategia polityki spolecznej UE ujeta jest w dokumencie ,Odnowiona agenda
spoleczna: Mozliwosci, dostep i solidarno$¢ w Europie XXI wieku” z 2007 r. Agen-
da wskazuje wspdlne wyzwania, w obliczu ktérych stajg panstwa czlonkowskie:
m.in. globalizacje, rozwdj technologii, zmiany demograficzne, imigracje oraz zmia-
ny klimatyczne.

Jednocze$nie dokument wyznacza wspoélne cele, ktére symbolizuja trzy tytu-
lowe pojecia: mozliwosci, dostep i solidarnoé¢. Innymi stowy, chodzi o klasyczng
zasade réwnosci szans, ktérej stuzy¢ ma wyréwnywanie dostepu do szeroko rozu-
mianych i odpowiednich ustug spotecznych oraz zwalczanie réznych form dyskry-
minacji, a takze wspieranie tych, ktérzy sg w potrzebie czy w trudnym potozeniu -
walka z wykluczeniem spotecznym i ubéstwem. Tym celom przypisane zostato sie-
dem priorytetéw: 1) dzieci i mtodziez przysztoscig Europy; 2) inwestowanie w lu-
dzi, ilo$¢ i jako$¢ miejsc pracy oraz nowe umiejetnosci; 3) mobilno$é; 4) dluzsze
i zdrowsze zycie; 5) walka z ubdstwem i wykluczeniem spolecznym,; 6) walka z dy-
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skryminacja; 7) mozliwosci, dostep i solidarno$¢ w kontekscie migdzynarodowym
(Szarfenberg 2009).

Te zalozenia polityki spolecznej UE wspierane sa réznymi kampaniami spotecz-
nymi, m.in. poprzez obchody tzw. ,,Europejskiego Roku” (ryc. 14). W ostatnich la-
tach poswiecone byly one: niepetnosprawnosci (2003 r.), rownym szansom dla
wszystkich, wspomagany akgcjg ,,Za réznorodnoscig. Przeciw dyskryminacji” (2007
r.), dialogowi miedzykulturowemu (2008 r.), walki z ubéstwem i wykluczeniem
spotecznym (2010 r.), wolontariatowi (2011 r.), aktywnemu starzeniu sig¢ i solidar-
nosci miedzypokoleniowej (2012 r.).

Gléwne zalozenia biezacej polityki spolecznej w Polsce zawiera dokument
»Strategia polityki spolecznej w Polsce na lata 2007-2013”. Celami strategii polity-
ki spotecznej rzadu w latach 2007-2013 jest zbudowanie zintegrowanego systemu
polityki panstwa prowadzacej do utatwienia wszystkim obywatelom réwnego do-
stepu do praw spotecznych, poprawy warunkéw powstawania i funkcjonowania ro-
dzin oraz wsparcia grup i oséb zagrozonych wykluczeniem spolecznym przy za-
pewnieniu demokratycznego wspétuczestnictwa obywateli.

Tym celom zostalo przypisane 7 priorytetow programowych, ktérych wigkszos¢
stanowi odpowiedz na zalozenia programowe polityki spolecznej UE:

e Priorytet 1 — Poprawa warunkéw dla powstawania i funkcjonowania rodzin.
Wsparcie rodzin w wychowaniu i edukacji dzieci.

Priorytet 2 — Wdrozenie aktywnej polityki spoleczne;.

Priorytet 3 — Kompleksowa rehabilitacja i aktywizacja os6b niepetnosprawnych.
Priorytet 4 — Budowa systemu wsparcia dla os6b w wieku poprodukcyjnym.
Priorytet 5 — Aktywizacja i mobilizacja partneréw lokalnych.

Priorytet 6 — Partnerstwo publiczno-spoteczne jako podstawa rozwoju ustug
spotecznych.

e Priorytet 7 — Integracja spoleczna i zawodowa imigrantow.

Obok strategii polityki spotecznej zostaly przygotowane inne dokumenty pro-

gramowe tworzace szeroko rozumiang polityke spoleczna:

Krajowa Strategia Zatrudnienia na lata 2007-2013;

Narodowy Plan Dziatan na rzecz Dzieci na lata 2007-2013;

Strategia Panstwa dla Mlodziezy na lata 2003-2012;

Strategia rozwoju edukacji na lata 2007-2013;

Narodowa Strategia Zdrowia na lata 2007-2013;

Program budowy mieszkan dla oséb wymagajacych pomocy socjalnej, 2003;
Narodowy Program Stypendialny.

W nawiazaniu do priorytetow krajowych opracowano dokumenty programowe
polityki spotecznej Wielkopolski, powiatu poznanskiego oraz poszczegdlnych
gmin aglomeracji poznanskiej. Im wyzszy poziom organizacyjny samorzadu teryto-
rialnego, tym czesciej w polityce spolecznej pojawiaja sie zadania stuzace wyréw-
nywaniu réznic w rozwoju spolecznym poszczegélnych struktur administracyj-
nych regionu i budowaniu potencjatu struktur organizacyjnych w wojewddztwie
(Wozniak 2010). Dominuja tam zadania szerzej rozumianej polityki spotecznej, co
potwierdza dokument samorzadu wojewddztwa wielkopolskiego ,,Strategia polity-
ki spotecznej dla wojewoddztwa wielkopolskiego do 2020 roku”. Strategia ta wyzna-
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cza cele misyjne odnoszace sie do prowadzenia polityki spotecznej opartej na regu-

le 3W (Wrazliwos¢ — Wyobraznia — Wspoétuczestniczenie), wyréwnujacej potencjat

i zasoby spoleczne Wielkopolan oraz poszerzajacej sfere aktywnosci spolecznej

obywateli. Ustalono 4 priorytety strategiczne: 1) Wielkopolska réwnych szans

i mozliwosci, 2) zdrowi wielkopolanie, 3) bezpieczna Wielkopolska i 4) Wielkopol-

ska obywatelska, ktére zostaly rozpisane na cele operacyjne i zadania adresowane

do: 1) dzieci i mlodziezy, 2) senioréw, 3) oséb z ograniczeniem sprawnosci oraz

4) oséb z kregu wysokiego ryzyka socjalnego.

W 2008 r. Rada Powiatu Poznanskiego zatwierdzita ,Strategie rozwiazywania
probleméw spotecznych powiatu poznanskiego na lata 2008-2013”, ktérej misja
jest poprawa warunkow zyciowych mieszkancéw powiatu poznanskiego. Ten do-
kument wyznacza strategiczne cele szczegdtowe, ktérymi sg:

1. zapobieganie wzrostowi zasiegu ubdstwa i pomoc rodzinom (osobom) margi-
nalizowanym poprzez wzrost spojnosci i wzmocnienie integracji spolecznej,

2. dzialania na rzecz aktywizacji os6b marginalizowanych przede wszystkim po-
przez uczestnictwo w rynku pracy,

3. dzialania na rzecz integracji spotecznej i aktywizacji zawodowej os6b niepetno-
sprawnych,

4. wzrost zakresu pomocy dla 0séb starszych i schorowanych — profilaktyka i prze-
ciwdziatanie chorobom,

5. integracja, wspodlpraca i synchronizacja dziatan stuzb spotecznych i organizacji
pozarzadowych oraz usprawnienie funkcjonowania instytucji powiatu poznan-
skiego.

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej naklada na gminy obo-
wiazek opracowania i realizacji gminnej strategii rozwigzywania probleméw spo-
tecznych, ze szczegélnym uwzglednieniem programdéw pomocy spolecznej, profi-
laktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych i innych, ktérych celem jest
integracja osob i rodzin z grup szczegdlnego ryzyka. Jak pokazuje przyktad gmin
aglomeracji poznanskiej, nawet najlepsza sytuacja ekonomiczna nie chroni przed
problemami spolecznymi. Opracowywane i realizowane strategie integracji i roz-
wiazywania probleméw spolecznych w gminach aglomeracji maja na uwadze gléw-
nie ograniczenie wystgpowania poszczegélnych problemdéw spotecznych. Wykaz
strategii wdrazanych w miastach i gminach aglomeracji przedstawiono w tabeli 4.

Zadania zawarte w dokumentach strategicznych poszczegoélnych gmin general-
nie dotyczg integracji i aktywizacji spotecznej, zapobieganiu patologiom (alkoho-
lizm, narkomania) i w zaleznoéci od gminy akcentowana jest koniecznos$¢ rozwoju
stuzb socjalnych i zwigkszania dostepnosci do ustug socjalnych (szczegdlnie dla
0s6b starszych) oraz wzmacniania partnerstwa lokalnego na rzecz rozwiazywania
probleméw spotecznych (czesto zwraca sie uwage na brak lub mata ilo$¢ organiza-
cji spolecznych o profilu pomocowym w gminie).
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Tabela 4. Strategie rozwigzywania probleméw spotecznych w miastach i gminach aglomera-
¢ji poznanskiej (stan na 2011 r.)

Gmina Dokument

Buk Strategia rozwigzywania probleméw spolecznych w miescie i gminie Buk na lata
2004-2012

Czerwonak Strategia rozwiazywania probleméw spolecznych dla gminy Czerwonak na lata
2006-2013

Dopiewo Strategia rozwigzywania probleméw spolecznych w gminie Dopiewo 2006-2015

Kleszczewo Strategia integracji i rozwiazywania probleméw spolecznych gminy Kleszczewo
na lata 2011-2015

Komorniki Strategia rozwiazywania probleméw spolecznych gminy Komorniki w latach
2004-2013

Kostrzyn Strategia integracji i rozwiazywania problemoéw spotecznych gminy Kostrzyn na
lata 2010-2015

Kornik Strategia integracji i rozwiazywania problemoéw spotecznych gminy Kérnik na
lata 2006-2011

Lubon Gminny program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
2003-2011

Mosina Strategia rozwiazywania probleméw spolecznych w gminie Mosina na lata

Murowana Goélina
Pobiedziska

Poznan

Puszczykowo
Rokietnica
Skoki
Steszew
Suchy Las
Swarzedz

Szamotuly

Srem

Tarnowo Podgérne

2006-2013

Strategia rozwigzywania probleméw spolecznych w miescie i gminie Murowana
Goélina na lata 2005-2015

Strategia rozwigzywania probleméw spolecznych dla miasta i gminy Pobiedziska
na lata 2006-2012

Miejska strategia polityki spotecznej z 2003 r.

Strategia rozwigzywania probleméw spolecznych miasta Puszczykowa na lata
2009-2015

Gminna strategia rozwigzywania probleméw spotecznych gminy Rokietnica na
lata 2008-2015

Strategia rozwiazywania probleméw spolecznych na terenie miasta i gminy
Skoki w latach 2006-2013

Gminna strategia rozwigzywania probleméw spotecznych w gminie Steszew na
lata 2008-2017

Gminna strategia rozwigzywania probleméw spotecznych gminy Suchy Las na
lata 2011-2016

Gminna strategia integracji i rozwiazywania probleméw spolecznych w gminie
Swarzedz

Strategia polityki spolecznej dla miasta i gminy Szamotuly na lata 2009-2024
Strategia integracji i rozwiazywania probleméw spotecznych w gminie Srem na
lata 2008-2015

Strategia rozwigzywania probleméw spotecznych (w opracowaniu)

Gminny program przeciwdziatania i rozwigzywania problemoéw alkoholowych
oraz przeciwdzialania narkomanii na rok 2011

Zrédto: opracowanie wlasne.
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2.3. System organizacji pomocy spotecznej

Udzielaniem pomocy zajmuja si¢ gtéwnie organy administracji publicznej, ktérych
organizacje¢ i procedury dzialania wyznacza prawo administracyjne. Podstawowe
zasady organizacji administracji publicznej (w tym pomocy spotecznej) to:

- zasada pomocniczosci, zw. réwniez zasada subsydiarnosci, ktéra odwoluje sie
do samodzielnoéci obywateli i wspoélnot w realizowaniu zadan publicznych;
panstwo powinno wspomagac jednostki, rodziny, grupy i nie powinno przejmo-
wac zadan, ktére mogg one samodzielnie wykonag;

- zasada legalnosci, zw. réwniez zasadg praworzadnosci; wyraza ona nakaz dzia-
tania organéw wtadzy publicznej na podstawie i w granicach prawa;

- zasada decentralizacji i dualizmu; zasady te s3 obecne w pomocy spolecznej po-
przez przekazanie zdecydowanej wiekszosci zadan z jej zakresu administracji
lokalnej; na organach administracji publicznej ciazy obowiazek wykonywania
konstytucyjnych zadan gwarantujacych ochroneg jednostki w trudnych sytu-
acjach zyciowych poprzez udzielanie jej réznych form wsparcia; zwigzane z tym
obowiazki ustawodawca podzielit pomiedzy rézne organy.

W $wietle ustawy ,pomoc spoleczna jest instytucja polityki spolecznej pa-
nstwa, majacg na celu umozliwienie osobom i rodzinom przezwyci¢zanie trudnych
sytuacji zyciowych, ktérych nie sa one w stanie pokona¢, wykorzystujac wiasne
uprawnienia, zasoby i mozliwo$ci”. Chodzi zatem nie tylko o dziatalno$¢ interwen-
cyjna, ale i prewencyjna w zakresie wykluczenia spotecznego, bedacego skutkiem
trudnych sytuacji zyciowych.

Pomoc spoteczna jest zadaniem panstwa, ktére realizujg organy administracji
rzagdowej i samorzadowej, wspdtpracujac w tym zakresie na zasadzie partnerstwa
z organizacjami spotecznymi, zwigzkami wyznaniowymi, stowarzyszeniami o cha-
rakterze charytatywnym, fundacjami oraz osobami fizycznymi i prawnymi. Okre-
$lone ustawowo zadania dotycza:

1) $wiadczenia pomocy finansowej i rzeczowej (przyznanie i wyplacanie przewi-
dzianych ustawg $wiadczen),

2) wykonywania ustug (praca socjalna, prowadzenie i rozwdj niezbednej infra-
struktury socjalnej),

3) analizy i oceny zjawisk rodzacych zapotrzebowanie na $wiadczenia z pomocy
spolecznej,

4) rozwijania nowych form pomocy spolecznej i samopomocy w ramach zidentyfi-
kowanych potrzeb.

W zwiazku z tym, ze gminy znajduja si¢ najblizej potrzebujacych, ich obowiazki
sa najwazniejsze i najliczniejsze. Zadania gminy z zakresu pomocy spotecznej sg
nakierowane na zaspokajanie podstawowych potrzeb egzystencjalnych jednostki,
zapewnienie schronienia, positku i niezbednego ubrania kazdej osobie i rodzinie,
ktore sa tego pozbawione. Organizacjg i §wiadczeniem pomocy spolecznej w gmi-
nie zajmuja sie gminne i miejskie o$rodki pomocy spotecznej, wchodzace w sktad
lokalnej administracji samorzadowe;j.
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W aglomeracji poznanskiej dziata 21 lokalnych osrodkéw pomocy spoteczne;.
Sa to:
- gminne oé$rodki pomocy spotecznej (GOPS) w Czerwonaku, Dopiewie, Klesz-

czewie, Komornikach, Rokietnicy, Suchym Lesie i w Tarnowie Podgdérnym,

- miejskie o$rodki pomocy spolecznej (MOPS) w Luboniu, Puszczykowie, Sza-
motutach,

- miejsko-gminne oérodki pomocy spotecznej (MGOPS) w Buku, Kostrzynie,
Koérniku, Mosinie, Murowanej Goslinie, Pobiedziskach, Steszewie, Swarzedzu,
Skokach i w Sremie,

- powiatowo-miejski Osrodek Pomocy Rodzinie (MOPR) w Poznaniu wyko-
nujacy zadania gminy i powiatu z zakresu pomocy spotecznej wraz z 6 filiami:
MOPR Filia Pigtkowo, MOPR Filia Grunwald, MOPR Filia Nowe Miasto,
MOPR Filia Stare Miasto, MOPR Filia Jezyce oraz MOPR Filia Wilda.

Zadania z zakresu pomocy spolecznej, ktére przekraczaja mozliwosci finanso-
we i organizacyjne gminy, zostaly powierzone powiatom. Dotycza one przede
wszystkim dzialan na rzecz rodzin znajdujacych sie w trudnej sytuacji materialnej
i spolecznej, zwlaszcza wielodzietnych i niepeinych. Rodzina na podstawie ustawy
0 pomocy spolecznej, oprocz wsparcia finansowego, otrzymuje $wiadczenia nie-
pieniezne, w szczegélnosci w formie: poradnictwa i terapii rodzinnej, pracy socjal-
nej oraz zapewnienia dzieciom opieki i wychowania poza rodzina. Innym rodzajem
zadan realizowanych przez administracje powiatowa sa dzialania integracyjne skie-
rowane do oséb majacych trudnosci w przystosowaniu sie do zycia po zwolnieniu
z zakladu karnego, placéwki opiekunczo-wychowawczej czy uchodZcéow. Admini-
strowaniem pomocg spoteczna na poziomie powiatowym zajmuje si¢ Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR) w Poznaniu, Szamotutach, Sremie, Wagrowcu
i Miejski O$rodek Pomocy Rodzinie (MOPR) w Poznaniu.

Do zadan samorzadu wojewoddztwa nalezy dziatalno$¢ promocyjna, programo-
wa i inspiratorska w dziedzinie pomocy spolecznej oraz szkolenie kadr i prowadze-
nie publicznych szkoét stuzb spotecznych. W wojewddztwie wielkopolskim zadania
z zakresu pomocy spotecznej wykonuje Regionalny Osrodek Pomocy Spotecznej
(ROPS) w Poznaniu. Zadania takie wypelniajg réwniez organy administracji rzado-
wej. Wojewoda jako organ nadzoru nad samorzadem terytorialnym zajmuje sie
gtownie kontrolowaniem, ocenianiem i koordynowaniem dzialalnosci samorzadu
w zakresie pomocy spoteczne;j.

Charakteryzujac dziatalno$¢ instytucji pomocy spotecznej, wykorzystuje sie
wskazniki wielkosci jej zasobdw. Przez zasoby pomocy spolecznej rozumie sie
$rodki finansowe, jakimi dysponuje ona na udzielanie §wiadczen w formie $rodo-
wiskowej, pélstacjonarnej i stacjonarnej (instytucjonalnej) oraz finansowanie swo-
jej dziatalno$ci; placowki bedace w jej gestii wraz z ich wyposazeniem oraz pracow-
nikéw tych placowek, zajmujacych sie organizacja, przyznawaniem i udzielaniem
$wiadczen, spetniajacych funkcje administracyjne oraz pomocnicze. Zatem mozna
moéwié np. o zasobach kadrowych (liczba pracownikéw socjalnych), zasobach ma-
terialnych i rzeczowych (placowki infrastruktury pomocy spotecznej oraz ich wy-
posazenie, $rodki finansowe).
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Zatrudnienie w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej aglomeracji
w 2010 r. wynosilo ogdtem 2432 pracownikéw. Corocznie liczba pracownikéw
gminnej i powiatowej pomocy spolecznej roénie (tab. 5). Wiaze si¢ to nie tylko
z dynamicznym wzrostem liczby mieszkancéw poszczegélnych gmin, ale i stara-
niem, by poprawi¢ dostepnos¢ uslug pomocowych. Wskaznik dostepnosci ustug
pomocy spotecznej wyznaczany jest przez liczbe mieszkancéw przypadajacych na
1 pracownika. Zwyczajowo uznaje sie, ze dostepnos¢ jest za mata, jesli na 1 zatrud-
nionego przypada powyzej 2 tys. mieszkancéw. Jak pokazujg dane w tabeli 5,
w ostatnich latach wyraznie widoczne jest zmniejszanie si¢ wartosci tego wskazni-
ka, co oznacza, ze dostgpnos¢ ustug pomocowych w poszczegélnych gminach aglo-
meracji poprawia si¢ i w 2010 r. juz zadna z jednostek administracyjnych nie wyka-
zywala ,, normatywnego niedoboru” pracownikéw pomocy spolecznej.

Tabela 5. Dynamika liczby pracownikéw pomocy spolecznej w aglomeracji poznanskiej w la-
tach 2008-2010

- . Liczba mieszkancow
Zatrudnienie ogélem

Miasto/Gmina/Powiat na 1 zatrudnionego

2008 2009 2010 2008 2009 2010
Poznan 1438 1737 1776 381 314 306
Buk 12 13 13 1005 932 935
Czerwonak 46 48 51 541 527 504
Dopiewo 9 10 10 1781 1695 1793
Kleszczewo 8 9 9 726 664 698
Komorniki 7 8 10 2418 2267 1934
Kostrzyn 10 12 13 1611 1361 1269
Koérnik 26 26 24 745 768 856
Lubon 22 30 30 1283 958 975
Mosina 13 13 14 2005 2047 1930
Murowana Goslina 10 10 11 1616 1625 1488
Pobiedziska 13 15 22 1321 1170 813
Puszczykowo 10 11 14 920 841 665
Rokietnica 15 16 17 723 725 724
Steszew 10 11 10 1434 1316 1463
Suchy Las 10 11 12 1418 1322 1245
Swarzedz 55 66 70 764 648 621
Tarnowo Podgérne 13 13 14 1549 1598 1540
Szamotuly 25 28 32 1145 1026 904
Srem 56 72 86 715 559 469
Skoki 8 9 11 1112 1000 823
Powiat poznanski 182 182 183 1701 1743 1777
Razem aglomeracja 1998 2350 2432 468 400 389

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie MPiPS03.
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Mimo ogolnie dobrej dostepnosci tych uslug, jej poziom jest do$¢ silnie zrézni-
cowany w poszczeg6lnych gminach (ryc. 15). Najlepsza pod tym wzgledem sytu-
acja jest w Poznaniu oraz w Sremie, Czerwonaku, Swarzedzu i Puszczykowie (po-
nizej 700 mieszkancéw na 1 zatrudnionego w pomocy spolecznej). Natomiast
gminy Komorniki, Mosina, Dopiewo i Tarnowo Podgdrne maja najslabsza dostep-
nos¢ ustug socjalnych mierzong tym wskaznikiem.

Na zasoby pracy powiatowych instytucji pomocy spotecznej skiada sie zatrud-
nienie w roznego rodzaju placowkach socjalnych. Powiatowi poznanskiemu podle-
ga 6 takich jednostek, gdzie zatrudnionych jest 157 0s6b (86% ogdlnego zatrudnie-
nia w PCPR). Sg to: Dom Pomocy Spotecznej w Liséwkach, Osrodek Wspomagania
Rodziny w Kobylnicy, Dom Dziecka w Kérniku-Bninie, Rodzinny Dom Dziecka
w Swarzedzu, Srodowiskowy Dom Samopomocy Kawaleréw Maltanskich w Pusz-
czykowie, Srodowiskowy Dom Samopomocy w Swarzedzu. W Poznaniu w tego
typu jednostkach pracuje 1356 0séb (76% ogdlnego zatrudnienia), z czego najwieg-
cej w domach pomocy spoltecznej (647 osob), w oérodkach wsparcia (423 osoby)
i w placowkach opiekunczo-wychowawczych (217 pracownikow).

Do najwazniejszych placéwek pomocy spolecznej (publicznych i niepublicz-
nych) dzialajacych na terenie Poznania i aglomeracji naleza m.in: Domy Dziecka
(nr 1 ul. Swoboda, nr 2 ul. Pamiatkowska), 5 Rodzinnych Doméw Dziecka, Pogoto-
wie Opiekuncze, Osrodek Adopcyjno-Wychowawczy, Klub Profilaktyczno-Wycho-
wawczy, Domy Pomocy Spotecznej (ul. Niedziatkowskiego 22, ul. Konarskiego
11/13, ul. Bukowska 27/29, ul. Ugory
18/20), Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
(Poznan, ul. Mogileniska 42) oraz Dom
Pomocy Spotecznej dla Dzieci Zgroma-
dzenia Cérek Matki Bozej Bolesnej ,,Se-
rafitki” (Poznan, ul. $w. Rocha), Dom
Pomocy Spolecznej prowadzony przez
Siostry Urszulanki Unii Rzymskiej
(Poznan, ul. Pokrzywno 1), Dom Po-
mocy Spolecznej prowadzony przez
Zgromadzenie Siostr Milosierdzia $w.
Wincentego 4 Paulo (Poznan, ul. Siel-
ska 13), Pensjonat ,Radosna Jesien”

Mosina

Liczba ludnosci
przypadajaca na 1
pracownika socjalnego

B 300-500

B 500-1000

[ 1 000-1 500

[[] 1 500-1 940

Ryc. 15. Dostepno$¢ ustug socjalnych na te-
renie aglomeracji poznanskiej w 2010 r.

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych
Wydziatu Polityki Spotecznej UW w Pozna-
niu.

(Puszczykowo-Przybroda), = Dworek
Skérzewski Dom Seniora (Poznan-
Skérzewo), Dom Opieki Spolecznej
»,Hospes Hospiti Sacer” (Pobiedziska),
Dom Opieki Pielegniarskiej (Czapury),
Dom Pomocy Spolecznej (Przezmiero-
wo), Zaklad Opiekunczo-Leczniczy
i Rehabilitacji Medycznej w Owinskach
oraz dwa Domy Pomocy Spolecznej
w Sremie i dziesiatki réznego rodzaju
klubéw seniora, $§wietlic socjoterapeu-
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tycznych, ognisk wychowawczych i osrodkéw wsparcia prowadzonych w znacznej
czeéci takze przez instytucje koscielne i zakonne.

Analizujac ogdlne zaangazowanie samorzadéw gmin i powiatu w pomoc spo-
teczng, mozna postuzy¢ sie réznego rodzaju wskaznikami, budowanymi w oparciu
o dostepng sprawozdawczo$¢ gmin i powiatéw. Szczegolna role pelnia tu wartosci
wydatkéw budzetowych (zasoby finansowe) kierowanych na pomoc spoteczna.

W latach 2004-2009 obserwowany jest wzrost wydatkéow w budzetach powia-
téw Wielkopolski. Szczegolnie wysoka dynamike wykazywaly wydatki na pomoc
spoleczna. W powiecie poznanskim odnotowano wzrost tych wydatkéw o 58%,
podobnie jak w calym wojewoddztwie. Jest on gléwnie wynikiem przekazania no-
wych zadan pomocowych samorzadom i funduszy na ich realizacje.

Skala pomocy spolecznej w powiecie poznanskim, tak jak i w Poznaniu, jest na
tle wojewodztwa niewielka. Powiat poznanski reprezentuje przecigtne w Wielko-
polsce warto$ci udzialu wydatkéw na pomoc spoteczng w wydatkach catkowitych
powiatéw (ok. 17%). Réwniez wskaznik wielko$ci wydatkéw przypadajacych na
1 mieszkanca jest niski i wynosi 89 zt (ponizej $redniej w Wielkopolsce). Zréznico-
wanie wydatkow powiatéw Wielkopolski na pomoc spoteczng przedstawiono na
rycinie 16.

Ten niski stopien zaangazowania finansowego powiatu poznanskiego w pomoc
spoleczna jest efektem matej skali probleméw spotecznych, ktére ustawowo pod-
legajg instytucji pomocy spotecznej. Wartosci przedstawionych wskaznikéw dla
powiatow Wielkopolski sg bowiem silnie skorelowane z bezrobociem, ktére nalezy
do grupy podstawowych powoddéw przyznania pomocy spolecznej.

Takze najnizsze warto$ci w wojewddztwie przyjmujg wydatki na pomoc spo-
teczng gmin aglomeracji poznanskiej (ok. 9%), co w przeliczeniu na 1 mieszkarca
wynosi 276 zI (patrz ryc. 17, 18). Inng skalg wydatkéw charakteryzuje si¢ Poznan,
w ktérym realizowane sg zadania pomocowe i miasta, i powiatu (2,9 tys. zt na
mieszkanca). Generalnie obserwuje sie, ze w gminach o wysokich dochodach
wtiasnych odsetek wydatkéw na pomoc spoteczna jest niski.

W systemie $wiadczen pomocy spolecznej wyr6zni¢ mozna 6 zasadniczych
form udzielanej pomocy. Sg to:

1) pomoc materialna (finansowa — zasitki, dodatki i w naturze — rzeczowa),

2) pomoc doradcza i administracyjna (poradnictwo specjalistyczne: prawne, eko-
nomiczne i psychologiczne),

3) uslugi opiekuncze (pielegnacyjne),

4) ustugi szczegélne (umieszczenie w domach pomocy spolecznej, sprawienie po-
grzebu),

5) interwencja kryzysowa (ustugi psychologiczne, prawne, hotelowe dla oséb i ro-
dzin dotknietych przemocs),

6) praca socjalna.

W strukturze udzielanych $wiadczen dominujacg role odgrywa pomoc mate-
rialna, gléwnie wyplata zasitkéw i dodatkéw. Jak wskazuje Zukiewicz (2002),
w systemie pomocy spotecznej skutecznym $rodkiem zaradczym, niewyma-
gajacym specjalnych wysitkow organizacyjnych stal si¢ instrument $§wiadczen
materialnych (gléwnie finansowych), ktéry byl rozwigzaniem wilasciwym jako
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oddziatywanie ratownicze w sytuacjach kryzysowych. Przy dluzszym okresie sto-
sowania forma ta wyksztalcita wéréd $wiadczeniobiorcéw bierno$¢ i roszczenio-
wos$¢, a bierne korzystanie z rozdawnictwa pomocowego prowadzi do nieefek-
tywnos$ci 1 marnotrawstwa $rodkéw oraz oszustw. Stad szczegdélnag role we

@
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Ryc. 16. Udziat wydatkdéw na pomoc spoteczng w budzetach powiatéw wojewodztwa wiel-
kopolskiego w 2009 r.
Zrodto: opracowanie whasne na podstawie GUS.
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Ryc. 17. Poziom wydatkéw na pomoc spo- )
leczng w gminach aglomeracji poznan- ~ Ryc. 18. Skala wydatkéw na pomoc spo-
skiej w 2009 r. teczng w budzetach gmin w 2009 r.

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie GUS. Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie GUS.

wspolczesnej pomocy spolecznej przypisuje sie pracy socjalnej, czyli aktywnej
formie pomocy, ktéra nie wytacza oséb korzystajacych z pomocy z procesu poko-
nywania trudno$ci socjalno-bytowych (Ratynski 2003). Praca socjalna to
dzialania promujace spoteczne zmiany, rozwigzywanie probleméw we wzajem-
nych ludzkich relacjach oraz wzmacnianie ludzi dla osiggnigcia przez nich dobro-
stanu. Ta forma pomocy, ktéra prowadzona jest w oparciu o tzw. kontrakt
spoleczny, zobowiazujacy do aktywnosci wilasnej klientéw pomocy spolecznej,
obliguje do rozwoju pozapieni¢znych form, ktére czesto sa bardziej istotne
w przezwyciezaniu trudnej sytuacji niz sam zasilek. Praca socjalna powinna za-
tem stac si¢ podstawowg forma udzielanej pomocy.

O nowoczesnosci ustug pomocowych oferowanych przez osrodki pomocy spo-
tecznej decyduje struktura udzielanych $wiadczen, szczegdlnie udziat pracy socjal-
nej. Udzial ten wérdéd $wiadczen pomocowych trudno jest doktadnie okresli¢. Sto-
sujac przeliczenia liczby 0séb w rodzinach, ktérym udzielona zostala pomoc
W postaci pracy socjalnej na 1000 mieszkancéw, uzyskano posredni wskaznik pracy
socjalnej, ktory w ciagu ostatnich lat wyraznie sie zwigkszyl (ryc. 19). Jego najwyzsze
wartoéci osiaga od lat gmina Srem, nastepnie Swarzedz, Komorniki i Kleszczewo.
Gminy Kostrzyn, Tarnowo Podgoérne, Rokietnica i Dopiewo w ramach swoich zadan
wlasnych w 2010 r. w ogoéle nie udzielily pomocy w postaci pracy socjalnej.

Najczesciej stosowanym wskaZznikiem zasiegu problemdéw spotecznych regio-
nu jest liczba oséb korzystajacych z opieki spotecznej. W 2009 r. wedtug danych
Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej liczba $wiadczeniobiorcéw pomocy
spotecznej w Polsce wynosita 2 mln 0so6b, co stanowilo 5,5% ogétu ludnosci. Wo-
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Ryc. 19. Poziom pracy socjalnej w pomocy
spolecznej gmin aglomeracji poznanskiej
w2010 r.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Wy-

jewddztwo wielkopolskie ma jeden
z najnizszych w kraju wskaznikéw po-
mocy spolecznej (ryc. 20).

W latach 2008-2010 liczba oséb
w aglomeracji poznanskiej, ktérym
przyznano $wiadczenia z pomocy
spolecznej wzrosta z 24,5 tys. do ponad
29 tys. Wzrosta réowniez liczba rodzin
objetych pomoca spoteczng i w 2010 r.
przekroczyta 21,6 tys., co po uwzgled-
nieniu wielkoéci tych rodzin daje 47,6
tys. 0sob, tzw. wspomaganych. Oczy-
wiscie zasieg pomocy jest coraz szer-
szy, gdyz wzrasta liczba ludnosci po-
szczegblnych ~ gmin  aglomeragji.
Dlatego tez w analizowanych latach od-
setek beneficjentéw pomocy spolecz-
nej utrzymuje si¢ na stalym poziomie
z niewielkimi wahaniami.

Ogolnie zatem pomocg spoteczna
objete jest 3,6% mieszkancoéw aglome-
racji i udzial ten jest mniejszy niz prze-

dziatu Polityki Spotecznej UW w Poznaniu. cietnie w wojewd dztwie wielko pOI-

skim (w 2010 r. — 4,7%). Zrbznicowa-
nie przestrzenne odsetka mieszkancow korzystajacych z pomocy w gminach aglo-
meracji przedstawiono na rycinie 21.

Najmniejszy odsetek oséb korzystajacych z pomocy spolecznej charakteryzuje
gminy potozone najblizej Poznania, nalezace do jego strefy podmiejskiej. Na wyz-
szy poziom ubodstwa w gminach wptyw ma niski poziom wyksztalcenia mieszkan-
céw. Jednoczes$nie mozna wskazaé, ze liczba klientéw osrodkéw pomocy spotecz-
nej jest mniejsza w gminach, w ktérych wskaznik feminizacji jest wyzszy, przede
wszystkim w miastach (Kaczmarek 2008).

Odsetek beneficjentéw pomocy spolecznej jest posrednim wskaznikiem stop-
nia wykluczenia spotecznego w regionie. Jego niska warto$¢ w aglomeracji pozna-
nskiej po raz kolejny pokazuje specyfike spotecznosci gmin podmiejskich, o niskim
stopniu zagrozenia ubdstwem.

2.4. Problemy spoteczne w aglomeracji

Jednym z podstawowych powodéw przyznawania $wiadczen pomocy w Polsce jest
ubdstwo. Ustawa o pomocy spolecznej z 2004 r. wymienia tu nastepujace przyczy-
ny: ubdstwo, sieroctwo, bezdomno$¢, potrzebe ochrony macierzynstwa, wielo-
dzietno$¢, bezrobocie, niepetnosprawnosé, diugotrwala lub ciezka chorobe, bez-
radnoé$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
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Ryc. 20. Skala pomocy spolecznej w Polsce wedtug wojewddztw w 2009 r.
Zrédto: opracowanie whasne na podstawie MPiPS.

domowego, przemoc w rodzinie, alkoholizm, narkomanie, trudnoéci w przystoso-
waniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego, brak umiejetnosci w przystoso-
waniu do zycia mtodziezy opuszczajacej placéwki opiekunczo-wychowawcze, zda-
rzenia losowe, sytuacje kryzysows, kleske zywiolowa lub ekologiczna.

Dostegpne sprawozdania z realizacji zadan z zakresu pomocy spolecznej pozwa-
lajg na bardziej szczegdlowa charakterystyke probleméw spotecznych regionu,
zwlaszcza tych, ktére stanowia ustawowy przedmiot dziatan pomocy spoteczne;j.
Uwaza sig, ze najwazniejszymi kwestiami spolecznymi w Polsce sa miedzy innymi:
ubozenie ludnosci, bezrobocie, problemy patologii spolecznej, kwestia mieszka-
niowa, ochrona zdrowia, luka edukacyjna. Sa to podstawowe ograniczenia obecne-
go rozwoju spolecznego.

W Polsce do giéwnych przyczyn korzystania z pomocy spolecznej naleza: ubo-
stwo, bezrobocie, choroba i niepelnosprawno$¢ oraz bezradno$¢ w sprawach
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Ryc. 21. Korzystajacy z pomocy spolecznej w
aglomeracji w 2010 r.

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych
Wydzialu Polityki Spotecznej UW w Poznaniu.
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wychowawczo-opiekunczych. Podob-
nie przedstawia si¢ struktura powodow
przyznania $wiadczen pomocowych
w aglomeracji poznanskiej (ryc. 22).

Ubostwo i bezrobocie tworza naj-
wieksza grupe powodoéw korzystania
z pomocy spolecznej w aglomeracji po-
znanskiej (ok. 40%). Co trzecia
przyczyne objecia pomocg spoleczng
stanowi dlugotrwata choroba i nie-
pelnosprawnos¢.

Cho¢ udzial poszczegélnych $wiad-
czen jest zroznicowany w gminach (ryc.
23), to we wszystkich (poza Bukiem
i Mosing) gléwng przestanka pomocy
spolecznej jest ubdstwo. Dotyczy ono
$rednio 20% $wiadczeniobiorcow (ryc.
22).

Bezrobocie natomiast stanowi
pierwszoplanowy problem spoteczny
w gminach lezacych na granicach aglo-
meracji i w Luboniu, gdzie udzial
Swiadczen z tego tytulu przekracza
20% (ryc. 24).

Potrzeba ochrony
macierzynstwa
Alkoholizm
Wielodzietnos¢
Bezdomnosé
Przemoc w rodzinie

Rodziny wielodzietne

Ryc. 22. Przyczyny korzystania z pomocy spolecznej w gminach aglomeracji poznanskiej w

2010

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych Wydziatu Polityki Spotecznej UW w Poznaniu.
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Ryc. 23. Udzial ubdéstwa w powodach  Ryc. 24. Udzial bezrobocia w powodach

$wiadczenia pomocy spolecznej w gmi-
nach aglomeracji poznanskiej w 2010 r.

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie da-
nych Wydziatu Polityki Spolecznej UW w
Poznaniu.

$wiadczenia pomocy spolecznej w gmi-
nach aglomeracji poznanskiej w 2010 r.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych
Wydziatu Polityki Spolecznej UW w Pozna-
niu.

Wsréd pozostatych przyczyn o charakterze niematerialnym do$¢ duze zréznico-
wanie w gminach aglomeracji wykazuje udziat dlugotrwatej choroby beneficjentéw
(ryc. 25), przy czym najcze$ciej dotyczy to Poznania i sgsiadujacych z nim (od
wschodu) gmin aglomeragji.

Tak silnego zréznicowania jak diugotrwata choroba nie wykazuje niepetnospraw-
no$¢ wérdd przyczyn przyznawania pomocy spolecznej (ryc. 26). W gminach Lubon
i Komorniki udzial tego powodu jest najnizszy w aglomeracji.

Wiegkszo$¢ pozostatych przyczyn przyznawania pomocy spotecznej o charakte-
rze pozaekonomicznym w gminach aglomeracji wystepuje na podobnym poziomie.

Z uwagi na wyrazna dominacje na tle innych gmin, mozna wykaza¢, ze bezdom-
nos¢ to problem przede wszystkim miast duzych, tu Poznania i Sremu, bezradnog¢
w sprawach wychowawczo-opiekuniczych w najwiekszym nasileniu wystepuje
w Kleszczewie i Swarzedzu, wielodzietno$¢ to problem aktualny w Skokach i Po-
biedziskach, przemoc w rodzinie w Mosinie, alkoholizm w Kleszczewie i Sremie,
anarkomania w Swarzedzu (ryc. 27-30). Mimo wszystko udzial tych ostatnich po-
wodow przyznania pomocy nie jest duzy i w wielu przypadkach mozna je uznac za
marginalne.

Struktura powoddw przyznania pomocy nie wykazuje wyraznej korelacji z od-
setkiem mieszkancéw gmin reprezentujacych specjalne grupy zagrozone wyklu-
czeniem spolecznym (osoby niepetnosprawne, w wieku poprodukcyjnym, bezro-
botni).



60 Ustugi sogjalne

SKokil SKoki

Nurewana

NMurewanal

(Goslinal
Slichylilas]

(€zenwenak
[Depizng

<Luboen)
Komorniki

Steszew

Komorniki

Kornik
Steszew.

RUSZCZYKOWO!

odsetek beneficjentow odsetek beneficjentow

[]7-10 ] 7-10
] 10-15 0 10-13
M 15-20 W35
W 2025 W 1518

Ryc. 25. Udzial braku zdrowia w powodach
$wiadczenia pomocy spotecznej w gmi-
nach aglomeracji poznanskiej w 2010 r.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie da-

nych Wydziatu Polityki Spolecznej UW w
Poznaniu.

Ryc. 26. Udzial niepelnosprawnosci w po-
wodach $wiadczenia pomocy spolecznej
w gminach aglomeracji poznanskiej w

2010

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych
Wydzialu Polityki Spotecznej UW w Poznaniu.

Wsréd rodzin objetych pomoca 19% stanowia rodziny emerytéw i rencistow.
Ponad 30% tych rodzin korzysta z pomocy spolecznej w Buku, Komornikach
i Puszczykowie. Udzial rodzin niepelnych sigga w powiecie 14% ogoétu beneficjen-
téw, z czego najwiecej, bo ponad 25%, dotyczy Suchego Lasu. Udzial emerytow
i rencistow w réznych formach ustug i $wiadczen realizowanych przez gminng po-
moc spoleczng wyraznie si¢ zwieksza, co ma niewatpliwy zwigzek z procesem sta-
rzenia si¢ spoleczenstwa aglomeracji.

2.5. Partnerstwo publiczno-spoteczne w ustugach
socjalnych

W zaspokajaniu potrzeb spolecznych uczestnicza rézne instytucje i organizacje,

ktore reprezentujg wszystkie sektory zycia spoleczno-gospodarczego:

1. sektor nieformalny (sie¢ powigzan rodzinno-przyjacielskich i sasiedzkich),

2. sektor publiczny — panstwo (instytucje rzadowe i samorzadowe — tak zwany
I sektor),

3. sektor rynkowy — gospodarka (podmioty for-profit), nastawione na zysk (biz-
nes, sektor prywatny — II sektor),



Partnerstwo publiczno-spoteczne w ustugach socjalnych 61

Szamotuty

Suchy,Las’
Rokietnica

Mosina

odsetek beneficjentow odsetek beneficjentow

[]02-1,0 L] 0-2

] 1.0-15 = i:;

M 1525 B os

M 2530

Ryc. 27. Udziat bezdomnosci w powodach ~ Ryc. 28. Udziatl alkoholizmu w powodach
$wiadczenia pomocy spolecznej w gmi- $wiadczenia pomocy spole.cz.nej W gmi-
nach aglomeracji poznanskiej w 2010r. nach aglomeracji poznanskiej w 2010 r.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie da- ~ Zrodio: oPracowapie Wiasne na pgdstawie danych
nych Wydzialu Polityki Spolecznej UW w Wydmalu Polityki Spotecznej UW w Pozna-
Poznaniu. niu.

4. sektor ochotniczy — spoleczenstwo obywatelskie (organizacje pozarzadowe —

NGO (ang. non-governmental organizations), nie nastawione na zysk (non-profit)

— III sektor.

Strategia polityki spolecznej na lata 2007-2013, okreslajac cele priorytetowe,
wyraznie akcentuje, ze podstawa rozwoju uslug spotecznych jest partnerstwo pu-
bliczno-spoteczne. Opiera si¢ ono na wspoéipracy sektora I — administracji sa-
morzadowych z sektorem III — organizacjami pozarzagdowymi wedtug konstytucyj-
nej zasady subsydiarnos$ci (pomocniczosci). Budowanie partnerskich relacji
miedzy tymi sektorami ma stuzy¢ realizacji zadan publicznych oraz wspieraniu po-
wstawania lokalnych inicjatyw obywatelskich jako formy skutecznego rozwigzywa-
nia problemoéw lokalnych, stuzgcych tworzeniu spoleczenstwa obywatelskiego.

Wspolpraca organizacji i administracji moze mie¢ zasadniczo dwie formy: poza-
finansowa oraz finansowa. Do pozafinansowych form wspétpracy nalezg m.in.:
wzajemne informowanie si¢ o planowanych kierunkach dziatalnosci przez organy
administracji publicznej i organizacje, konsultowanie z organizacjami pozarzado-
wymi projektéw aktoéw normatywnych w dziedzinach dotyczacych dzialalnosci sta-
tutowej tych organizacji, konsultowanie projektéw aktéw normatywnych doty-
czacych sfery pozytku publicznego z radami pozytku publicznego, tworzenie
wspolnych zespotéw doradczych i inicjatywnych, sktadajgcych sie z przedstawicieli
sektora pozarzadowego i administracji publiczne;j.



62 Ustugi sogjalne

Skoki

Murowana

Skokil

Nurewanal
S

Poznan
Buk

Kemornniki
s
Ko

% beneficjentow
O 47
0 7-10
B 10-13
B 13-16

Ryc. 29. Udzial bezradnosci w prowadzeniu
gospodarstwa domowego w powodach
$wiadczenia pomocy spolecznej w gmi-
nach aglomeracji poznanskiej w 2010 r.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych

Ryc. 30. Udziat wielodzietnosci w powodach
$wiadczenia pomocy spolecznej w gmi-
nach aglomeracji poznanskiej w 2010 r.

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych
Wydziatu Polityki Spotecznej UW w Pozna-

Wydzialu Polityki Spolecznej UW w Pozna- niu.

niu.

Ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie przewiduje obo-
wiazek uchwalenia przez organy stanowiace jednostek samorzadu terytorialnego
(rade gminy, powiatu, sejmik wojewodztwa) rocznych lub wieloletnich progra-
moéw wspolpracy z organizacjami pozarzagdowymi.

Organizacje i instytucje III sektora sg réznie okreslane. Towarzyszg im zamien-
nie takie okreslenia, jak: organizacje charytatywne (dobroczynne), organizacje
spoleczne (dzialania i ich cele majg charakter spoteczny), organizacje ochotnicze
(wolontarystyczne), organizacje uzytecznosci publicznej (ich dziatania w zakresie
ochrony zdrowia, szeroko rozumianej pomocy spolecznej, akcji charytatywnych
i edukacji stanowia aktywno$¢ dla dobra publicznego). Ustawa o dziatalnosci po-
zytku publicznego i o wolontariacie z 2003 r. wprowadzila prawng nazwe organiza-
¢ji pozytku publicznego. To okreslenie odnosi si¢ do tych organizacji, ktére uzy-
skaly status pozytku publicznego i prowadzg dziatalno$¢ spoteczng w dziedzinach
Scisle okreslonych w ustawie, ogélnie dotyczacych tzw. dziatalnosci pozytku pu-
blicznego, w ustawie nazwanych tez sfera zadan publicznych.

W Polsce w 2010 r. zarejestrowanych w systemie REGON bylo ponad 107 tys.
organizacji pozarzagdowych, tzw. podmiotéw sekcji dzialalnosci organizacji czton-
kowskich. W Wielkopolsce w tym czasie liczba organizacji spolecznych wynosila
9100. Na mapie poziomu rozwoju sektora pozarzagdowego (liczba podmiotow
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przypadajaca na 10 tys. mieszkancéw) Wielkopolska przyjmuje wartosci zblizone
do $redniej krajowej (patrz ryc. 31).

Jak podajg autorzy raportu ,,Podstawowe fakty o organizacjach pozarzadowych”
(Stowarzyszenie Klon/Jawor 2008), natezenie wystepowania organizacji poza-
rzagdowych w Polsce rosnie wraz z wielko$cig miejscowosci, a metropolie wydaja
sie najlepszym $rodowiskiem dla powstawania i dziatania tych organizacji. Niemal
co czwarta (24%) aktywna organizacja w Polsce ma siedzibe w miescie powyzej
500 tys. mieszkancow, tam tez jest najwieksze ich ,zageszczenie” — §rednio 33 or-
ganizacje na 10 tys. mieszkancow.

W Wielkopolsce ponad 30% wszystkich organizacji dziala w Poznaniu
(2,8 tys.), a wskaznik poziomu rozwoju organizacji wynosi 53 na 10 tys. ludnosci,
co stanowi o wyzszej niz przecigtna dla duzych miast w Polsce aktywnosci tych
podmiotéw. Wérdd pozostatych gmin aglomeracji poznanskiej wskaznik ten jest
do$¢ silnie zréznicowany (ryc. 32). Wysoki poziom reprezentuje miasto Puszczy-

Romaorskie

Zachodniopomorskie

Podlaskie

Kujawsko-pomorskie

Wielkopolskie

Dolnosigskie)
Swietokrzyskie
Opolskie
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na 10000 ludnosci
S 23-26 ’ Matopolskie

26-29
M 29-32
M 32-35 ’

Ryc. 31. Poziom rozwoju organizacji pozarzagdowych w Polsce w 2010 r.
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie GUS.
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www.ngo.pl. Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie GUS i

www.ngo.pl.

kowo (ponad 50 na 10 tys. ludnosci), za$ najnizszy gminy najbogatsze: Swarzedz,
Komorniki, Lubon i Suchy Las (ponizej 17).

Jak podaje raport Stowarzyszenia Klon/Jawor, w 2008 r. najwiecej byto w Polsce
organizacji pozarzagdowych dziatajagcych w obszarze ,sportu, turystyki, rekreacji
i hobby” (38,3%). Duzy udzial mialy branze: ,kultura i sztuka” (12,7% organiza-
qji), ,edukacja i wychowanie” (12,8%) oraz ,ustugi socjalne i pomoc spoteczna”
(11,2%) i ,,ochrona zdrowia” (7,7%).

Analiza zakresow dziatan organizacji pozytku publicznego w aglomeracji po-
znanskiej w 2010 r. wskazuje nieco inng strukture branzowa organizacji III sektora.
Az dla 50% z nich dziedzing aktywno$ci byta pomoc spoleczna i ochrona zdrowia
(szczegblnie wsparcie oséb niepelnosprawnych). Na kolejnych miejscach znalazly
sie ,kulturaisztuka”, ,sport” (po 13%) oraz ,,o$wiata i wychowanie” (9%). Jak po-
kazano narycinie 33 odsetek organizacji dziatajgcych w ramach pomocy spotecznej
jest doé¢ silnie zréznicowany w gminach aglomeracji poznanskiej, wykazujac ten-
dencje do wiekszego udzialu organizacji pomocowych w gminach polozonych
w dalszej odleglosci od Poznania.

Wspélpraca samorzadéw z organizacjami pomocowymi dotyczy nie tylko insty-
tucji lokalnych (zarejestrowanych na terenie aglomeracji). Dla przyktadu MOPR
w Poznaniu wspolpracuje w realizacji swoich zadan z takimi organizacjami, jak:
Polski Komitet Pomocy Spotecznej, Polski Czerwony Krzyz, CARITAS, Katolickie
Stowarzyszenie Civitas Christiana, Fundacja Pomocy Samotnej Matce Pro-Vita,
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Kuchnia Spoteczna Zgromadzenia Siéstr Urszulanek, Towarzystwo Przyjacidt
Dzieci (wypoczynek letni dla dzieci), Fundacja Pomocy Wzajemnej Barka.

Organizacje pozarzadowe tworzg zasob tzw. ekonomii spotecznej. Pojecie eko-
nomii spotecznej, nazywanej w niektdrych krajach przedsigbiorczoscia spoteczna,
jest bardzo szerokie. Najczesciej stosowana jest definicja, ktéra za przedsie-
biorczos¢ spoleczng uznaje dziatalno$¢ o gtéwnie spotecznych celach, ktérej zyski
w zalozeniu sg reinwestowane w te cele lub we wspoélnote, a nie w celu maksymali-
zacji zysku lub zwigkszenia dochodu udzialowcéw czy tez wiascicieli.

Wsréd dziatajacych organizacji spotecznych szczegélng role w rozwoju ekono-
mii spolecznej i dziatan z zakresu pomocy spotecznej odgrywaja spéidzielnie so-
cjalne. Spéldzielnia socjalna to pierwsza w Polsce forma prawna, ktéra ustawa
(z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spétdzielniach socjalnych) wprost okredlita jako
przedsigbiorstwo spoteczne. Spétdzielnie socjalne Igcza dziatalno$¢ gospodarcza
z integracjg spoteczna i zawodowa czlonkéw — oséb niepetnosprawnych lub do-
$wiadczajacych trudnosci na rynku pracy (dtugotrwale bezrobotni, byli wigznio-
wie, narkomanii, bezdomni). Istniejg dwie mozliwosci uruchomienia spoétdzielni
socjalnej: przez osoby prawne lub przez osoby fizyczne. W przypadku oséb praw-
nych spoldzielnie socjalng zakladajg minimum dwa podmioty: jednostki samo-
rzadu terytorialnego lub organizacje obywatelskie.

W tworzeniu tych przedsigbiorstw ,nowej ekonomii spolecznej” w Polsce,
znaczacg role odegraly inicjatywy powotywane w Wielkopolsce. W 1989 r. powsta-
waly w Wielkopolsce pierwsze wspdlnoty — farmy jako przedsigbiorstwa spoleczne
rozwijajace zaréwno aspekty integracji spolecznej, jak i dziatania gospodarcze
dajace mozliwosci utrzymania osobom, ktére stracily prace w okresie transforma-
cji ustrojowej w Polsce. Dziatania takie prowadzita gtéwnie Fundacja Pomocy Wza-
jemnej Barka. Byly one wyrazem samorzadnosci obywatelskiej i postuzyty w latach
2003-2006 do stworzenia nowego systemu prawnego w Polsce, ktory regulowat
m.in. powstawanie centréw integracji spotecznej, spétdzielni socjalnych, zaktadow
aktywnosci zawodowej, spotek o cechach non-profit tworzonych czesto w partner-
stwie publiczno-spotecznym (Sadowska 2010). Wykaz spétdzielni socjalnych zare-
jestrowanych na obszarze aglomeracji zawiera tabela 6.

W aglomeracji dziala rowniez wiele instytucji wspierajacych rozwo¢j ekonomii
spolecznej. Najbardziej znana w catej Polsce jest Fundacja Pomocy Wzajemnej Bar-
ka. W ramach wieloletnich i o szerokim zasiegu dzialan fundacji powstalo m.in.
Centrum Integracji Spolecznej Piatkowo przy Stowarzyszeniu ETAP, zajmujace
si¢ aktywizacjg spoleczno-zawodowsg oséb bezrobotnych lub zagrozonych wyklu-
czeniem spolecznym. W powiazaniu z Barkg powstala instytucja szkoleniowa Sto-
warzyszenie na rzecz Spéidzielni Socjalnych.

Jest ona réwniez inicjatorem tworzonego w 2011 r. Wielkopolskiego Centrum
Ekonomii Spotecznej ,,Akademia Solidarnosci”. Celem tej instytucji, w ktorej pra-
cach wezmga udziat eksperci ze §wiata nauki, kultury, biznesu, przedstawiciele sek-
tora samorzadowego i pozarzagdowego, jest wzmocnienie proceséw spotecznych,
gospodarczych i kulturowych polegajacych na szukaniu najlepszych narzedzi wdra-
zania idei otwarto$ci, w oparciu o polityke regionalng, dobre praktyki samorzadow
lokalnych oraz doswiadczenia organizacji obywatelskich.
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Tabela 6. Spétdzielnie socjalne dzialajace w aglomeracji poznanskiej w 2010 r.

Logo Nazwa spoétdzielni

Spétdzielnia Socjalna ,MAXSTYL” w Poznaniu sklepy z ,,drugiej reki”,
zbioérka rzeczy uzywanych, renowacja mebli

/] Wypozyczanie sprzetu sportowego oraz zapewnienie atrakgji dla
rfz "ta n plazowiczéw nad Jeziorem Kierskim, Poznan

Spoétdzielnia Socjalna ,Dab” Owinska przy CIS Pigtkowo, Poznan

Spéldzielnia Socjalna , Tajemniczy ogréd”, Poznan

OGRO-BUD

SPOEDZIELNIA Spoldzielnia Socjalna ,,COOP”, produkcja roweréw nietypowych,
SocJ A LN A Poznan

SEiEE

Spéldzielnia Socjalna ,, Tamaryszek”, Poznan

Tamaryszek
Pielegnowanie zieleni i prowadzenie prac
remontowo-wykonczeniowych
. Spéldzielnia Socjalna ,, Pod Dachem”, Poznan
POD .
DACHEM

SPOLDZIELNA SOCJALNA

LARTSMAK” Gastronomiczna Spoétdzielnia Socjalna, Poznan, os. Sobieskiego
Spéldzielnia Socjalna ,Riksza” — pielegnacja zieleni, przewoz pasazerdw riksza, Poznan

Wielobranzowa Spéldzielnia Socjalna , Karinus” — skup surowcéw wtdrnych i ustugi transportowe,
Poznan

Wielobranzowa Spéldzielnia Socjalna ,,Sylka” — parking strzezony i prace budowlane, Poznan
, Witaj pl” Wielobranzowa Spéldzielnia Socjalna, Poznan
»Samblask” Spéldzielnia Socjalna, Poznan

Spoétdzielnia Socjalna , Wtasnie my” — opieka nad osobami starszymi i niepetnosprawnymi

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie http://www.spoldzielnie.org.
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Réwniez wspomagajacy charakter dla podmiotéw pomocy spotecznej ma dzia-
talnoé¢ Fundacji im. Krélowej Polski $w. Jadwigi w Puszczykéwku. Projektem fun-
dacji jest Centrum Ekonomii Spotecznej Os6b Niepetnosprawnych i Klub Integra-
¢ji Spoleczne;j.

W aglomeracji znaczny udzial we wspoéiczesnym systemie pomocy spolecznej
maja takze rézne formy wolontariatu, ktérego rozwdéj z uwagi na wysoka uzytecz-
nos¢ spoleczng powinien by¢ wspierany przez wladze samorzadowe.

2.6. Zakonczenie

System pomocy spolecznej w aglomeracji tworza wszystkie szczeble administracji
samorzadowej. Uzupelniony o organizacje pozarzadowe tworzy coraz bardziej
spdjny i odpowiadajacy na potrzeby spoteczne system $wiadczenia ustug socjal-
nych i zarzadzania nimi. Cechy stanowigce o slabych i silnych stronach instytucjo-
nalizacji pomocy spolecznej w aglomeracji poznanskiej oraz zestaw szans i za-
grozen zawiera tabela 7.

Dobra na tle kraju sytuacja spoleczno-gospodarcza Poznania i otaczajacych mia-
sto gmin, podyktowana w szczegdlnosci wysoka przedsiebiorczo$cig mieszkancow,
zapewnia relatywnie zasobny w skali kraju kapitat spoteczny. Udzial powiatu po-
znanskiego i Poznania w $wiadczeniach pomocowych w wojewodztwie wielkopol-
skim nie jest duzy, co oznacza, ze skala probleméw spolecznych w regionie jest
znacznie wigksza poza obszarem metropolitalnym. Jednak takze w aglomeracji po-
znanskiej, mimo niskiej stopy bezrobocia, funkcjonujg grupy mieszkancow za-
grozonych wykluczeniem spolecznym z powodu ubdstwa. Jak w kazdej jednostce
silnie zurbanizowanej wystepuja tu dysfunkcje i patologie spoteczne, zwigzane
z chorobami, alkoholizmem, narkomania, przemoca w rodzinie i przestgpczoscia.
Szczegblna i rosnaca grupe potencjalnych beneficjentéw pomocy spolecznej two-
rzg rodziny emerytow i rencistéw, co jest wynikiem wejscia populacji aglomeracji
w faze zaawansowanej staro$ci demograficznej. Z mys$la o osobach starszych
nalezy rozwija¢ specjalistyczne ustugi zdrowotne i opiekuncze, oferte spedzania
wolnego czasu i codziennej aktywnosci. Poprawy wymaga dostepnos¢ domoéw spo-
kojnej starosci. Dziatania pomocowe powiatu obejma réwniez rodziny w sytuacji
kryzysu, rodziny zastgpcze oraz osoby niepetnosprawne. Sa to grupy o wysokim za-
grozeniu wykluczeniem spotecznym, stad musza by¢ rozbudowywane te formy po-
mocy, ktére zapewnia integracje i aktywizacje spoteczng tych oséb. Dlatego szcze-
golne znaczenie na obszarze aglomeracji ma rozwoj pomocy udzielanej w postaci
pracy socjalnej, wspomaganej praca oséb i organizacji pozarzadowych.
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Tabela 7. SWOT dla pomocy spotecznej w aglomeracji poznanskiej

Silne strony

Stabe strony

- duza ilo$¢ oferowanych akgji i programéw -
spotecznych

duza réznorodno$¢ form pomocy -
rosnace znaczenie pracy socjalnej

pracownicy socjalni z dtugim stazem pracy i do- ~
$wiadczeniem w zakresie pomocy spolecznej

wysoki poziom wyksztalcenia kadry

uczestnictwo pracownikéw pomocy w szkole-
niach i doksztalcaniu sie

duze zaangazowanie pracownikéw socjalnych w
rozwigzywaniu probleméw potrzebujacych po-
mocy wspoélnie z organizacjami pozarzadowymi

wspolpraca urzedéw pomocy socjalnej ze Straza
Miejska i Policja -

rozbudowane plany dzialania, strategie pomocy ~

spolecznej _

niewystarczajace $rodki finansowe przeznaczo-
ne na realizacj¢ zadan wilasnych i zleconych

dominacja form pomocowych nad prewencyjny-
mi

nadmierny biurokratyzm, silne sformalizowanie
dziatan, rozbudowane procedury utrudniajace
szybka pomoc

diugi okres oczekiwania na otrzymanie $wiad-
czen

nie najlepsze warunki lokalowe stuzb socjal-
nych

stabe wyposazenie instytucji w $rodki technicz-
ne (komputeryzacja, Internet)

zbyt mata ilo$¢ mieszkan socjalnych
staba dostepnos$¢ doméw opieki spotecznej

zbyt mata ilo$¢ likwidowanych barier architek-
tonicznych

Szanse

Zagrozenia

- mozliwosci pozyskiwania $rodkéw unijnych
— powstanie lepszego prawa (ustawa o wspiera-
niu rodziny), bardziej precyzyjnego

— dobre rozpoznanie potrzeb spolecznych, po-
przez stale monitorowanie poziomu zycia, zja-
wiska ekskluzji spolecznej oraz rejestr
potencjalnych beneficjentéw pomocy spotecznej

- rozwdj gospodarczy aglomeracji, nowe miejsca
pracy, ograniczanie zjawiska bezrobocia

— przychylno$¢ wiadz dla inicjatyw ze strony fun-
dagji, stowarzyszen itp.

- rozwdj dziatan z zakresu ekonomii spotecznej

wzrost patologii — narkomania, alkoholizm,
przestepczo$¢ w wyniku pogorszenia sytuacji
ekonomicznej (np. zagrozenie kryzysem finan-
sowym)

— wzrost liczby dtugotrwatych $wiadczeniobior-

cow pomocy spolecznej i konieczno$¢ zwigksze-
nia $rodkéw interwencji publicznej

— powielanie z pokolenia na pokolenie niepra-

widlowych modeli funkcjonowania rodzin

— rozwarstwienie finansowe spoteczenstwa,

wzrost réznic dochodéw wywolujacych poczu-
cie deprywagji i postawy roszczeniowe najmniej
zarabiajacych

demograficzne starzenie si¢ populacji

wzrost choréb psychicznych z tytutu stresu,
przepracowania, zachwiania wigzi rodzinnych

itp.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan, w tym wywiadow z pracownikami instytucji

spotecznych.
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