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Spatial differentiation and determinants of the functioning of the long-term care system
in the Lesser Poland Voivodeship

Abstract: The aim of the study is to assess the spatial
differentiation and determinants of the functioning of the
long-term care system in the Malopolskie Voivodeship.
The analysis of statistical data and the RPWDL registry
from 2024, covering social welfare homes (DPS) and
healthcare institutions (ZOL and ZPO), revealed a strong
concentration of facilities in large cities (Krakéw, Tarnéw,
Nowy Sacz) and in the southern counties of the re-
gion, alongside a deficit of infrastructure in north-eastern
Matopolska. A partial correspondence between the spatial
distribution of institutions and the demographic structure
was observed, although it is not complete. An important
differentiating factor of the system is also its social struc-
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ture — areas with a higher prevalence of social problems show greater demand for institutional care. The results
confirm significant territorial inequalities in access to institutional care and a partial functional inconsistency
of the system, resulting from the parallel but not fully coordinated development of the medical (ZOL/ZPO) and
social (DPS) sectors.
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WPROWADZENIE

W Polsce obserwuje si¢ systematyczny wzrost zapotrzebowania na ustugi opieki dtugoterminowej,
zwiazany przede wszystkim z post¢pujacym starzeniem si¢ spoleczenstwa. W latach 2018-2024 liczba
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placéwek leczniczych zwiekszyla si¢ o 4,4%, liczba miejsc o 1,1%, a liczba mieszkaricow o 2,1%.
W tym samym czasie zasoby t6zkowe w zaktadach opiekuiiczo-leczniczych wzrosty o ponad 20%,
przy bardzo wysokim wskazniku wykorzystania 16zek (powyzej 89%).

Wedlug danych GUS osoby w wieku 65 lat i wiecej stanowily w 2024 r. ponad 20% populacji
Polski, a prognozy demograficzne wskazuja na dalszy wzrost udziatu senioréw w kolejnych dekadach.
Szczeg6lnie dynamicznie zwigksza si¢ liczba os6b w wieku 80+, generujacych najwyzsze zapotrze-
bowanie na §wiadczenia opiekuricze i zdrowotne.

System opieki dtugoterminowej w Polsce ma charakter dualny i obejmuje zaréwno instytucje
ochrony zdrowia, jak i pomocy spotecznej. Do podstawowych form opieki naleza: zaktady opie-
kuriczo-lecznicze (ZOL), zaktady pielegnacyjno-opiekuricze (ZPO), domy pomocy spotecznej (DPS)
oraz placowki prywatne. ZOL i ZPO funkcjonuja w systemie ochrony zdrowia i podlegaja Mini-
sterstwu Zdrowia, natomiast DPS pozostajag w strukturze pomocy spotecznej nadzorowanej przez
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.

Zjawisko to odzwierciedla rosnace zapotrzebowanie na instytucjonalne formy opieki w kontekscie
procesOw starzenia si¢ ludnoSci oraz ograniczonych mozliwosci zapewnienia opieki domowej. Jedno-
cze$nie dane wskazujg na znaczace zréznicowanie regionalne w zakresie dostepnosci ustug opiekun-
czo-leczniczych. Najwicksza liczba placowek wystepuje w wojewddztwach mazowieckim, Slaskim
i matopolskim, podczas gdy w regionach (np. lubuskim, podlaskim, Swietokrzyskim) dostepnosc tego
typu ustug pozostaje ograniczona.

Widoczne sa rowniez réznice w strukturze organizacyjnej sektora — obok placéwek samorzado-
wych ro$nie udziat podmiotéw prywatnych oraz prowadzonych przez organizacje pozarzadowe, ktore
Tacznie stanowia juz ponad 30% wszystkich jednostek. Wskazuje to na postepujaca dywersyfikacje
systemu opieki diugoterminowej w Polsce.

PRZEGLAD LITERATURY

Analiza literatury krajowej i miedzynarodowej wskazuje jednoznacznie, Zze system opieki dtu-
goterminowej (LTC) stanowi obecnie jeden z kluczowych obszaréw wyzwan polityki zdrowotnej
i spotecznej w krajach o starzejacych si¢ populacjach. Wspdlnym problemem, zaréwno w Polsce, jak
i w ujeciu globalnym, jest niedostosowanie tempa rozwoju infrastruktury opiekunczej do dynamiki
zmian demograficznych. Zjawisko to prowadzi do deficytu miejsc, wydtuzonych kolejek oczekujacych
oraz przecigzenia personelu.

W literaturze podkresla si¢ ponadto utrwalone zréznicowanie przestrzenne dostepnoSci ustug
opiekuriczych (Gatuszka 2013; Cianciara 2015), wynikajace z koncentracji zasobéw w regionach
miejskich przy jednoczesnym niedorozwoju infrastruktury w obszarach peryferyjnych i wiejskich
(Czapiewska 2023). Problem ten dotyczy nie tylko Polski, lecz takze wielu krajow europejskich
i azjatyckich, w ktérych systemy planowania przestrzennego LTC nie nadgzaja za procesem starzenia
sie spoteczenstw.

Istotnym wnioskiem plyngcym z analiz jest rosnaca rola sektora prywatnego i organizacji pozarza-
dowych w uzupetnianiu brakéw systemowych sektora publicznego. W wielu krajach, w tym w Polsce,
udziat tych podmiotéw w rynku opieki dlugoterminowej systematycznie wzrasta, co poprawia dostep-
no$¢ Swiadczen, ale jednocze$nie generuje wyzwania w zakresie kontroli jakoSci i réwnoSci dostepu
(Kotschy, Bloom 2022; Wrotek, Kalbarczyk 2023).

Z badan empirycznych wynika réwniez, ze struktura demograficzna i poziom niesamodzielnosci
pacjentdw determinuja zaréwno zakres potrzeb opiekuriczych, jak i standardy funkcjonowania pla-
cowek. Wraz ze wzrostem populacji os6b w wieku 80+ rosnie presja na rozwéj wyspecjalizowanych
form opieki instytucjonalnej i Srodowiskowe;.
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W zakresie zasobéw kadrowych obserwuje sie deficyt wykwalifikowanego personelu medycz-
nego, ktéry w istotny sposéb wptywa na jako$¢ i bezpieczenistwo opieki (Herudzifiska 2022). Raport
OECD (2023) oraz badania J. Switalskiego i innych (2023) wskazuja, ze niedobér pielegniarek i opie-
kunéw stanowi jedno z gtéwnych ograniczefi rozwoju systemu LTC.

Wreszcie, literatura wskazuje na niski poziom efektywnosci systeméw opieki dtugoterminowej,
wynikajacy z niedostatecznej integracji polityki zdrowotnej i spolecznej, braku koordynacji insty-
tucjonalnej oraz nieoptymalnej alokacji zasobéw. Najnowsze badania M. Wrotek i M. Kalbarczyk
(2025) sugeruja konieczno$¢ wdrazania instrumentéw poprawiajacych efektywnosé, takich jak analiza
potrzeb opiekuriczych na poziomie regionalnym, rozwdj bonéw opiekunczych czy wykorzystanie
metod DEA (ang. Data Envelopment Analysis) w ocenie wydajnosci placéwek.

W literaturze polskiej podkresla si¢, ze rozw6j instytucji opieki dtugoterminowej (LTC) w Polsce
ma charakter fragmentaryczny i reaktywny, odpowiadajacy gldwnie na rosnacg presj¢ demograficzna,
zamiast wynika¢ z dtugofalowego planowania strategicznego. Jak zauwaza S. Golinowska (2010)
w raporcie, system opieki instytucjonalnej w Polsce wciaz nie jest w pelni zintegrowany z polity-
ka zdrowotng i spoteczng, co utrudnia racjonalne planowanie rozwoju infrastruktury. Analogiczne
problemy dostrzegane s3 w badaniach mi¢dzynarodowych, ktére wskazuja, ze infrastruktura LTC
rozwija si¢ wolniej niz zapotrzebowanie wynikajace z procesu starzenia si¢ populacji. S. Lin wraz ze
wspotautorami (2025) wykazuja, ze niedostosowanie przestrzenne i infrastrukturalne ustug prowadzi
do systemowych przecigzen oraz ograniczonej dostepnosci Swiadczer dla os6b starszych.

Dostepnos¢ placéwek opiekuriczych w Polsce charakteryzuje si¢ znaczng nieréwnomiernoscia
przestrzenng. K. Hirose i Z. Czepulis-Rutkowska (2016) w monografii zwracajg uwage, ze zasoby
koncentrujg si¢ w duzych oSrodkach miejskich, podczas gdy obszary peryferyjne i wiejskie pozostaja
niedoinwestowane, co skutkuje ograniczong dostepnoscia ustug oraz brakiem spdjnego systemu pla-
nowania przestrzennego w sektorze LTC. Podobne zjawiska potwierdzaja badania miedzynarodowe.
B.P. Reddy i inni (2022) w artykule dowodza, ze geograficzne zréznicowanie dostepnosci placowek
opiekuriczych jest charakterystyczne takze dla innych krajéw i wynika z koncentracji infrastruktury
w regionach zurbanizowanych kosztem terenéw peryferyjnych.

Rozwéj sektora pozapanistwowego w systemie opieki dlugoterminowej w Polsce jest istotnym
kierunkiem uzupelniania niedoboréw publicznej infrastruktury. Jak wskazuje A. Schubert z zespotem
(2018), rosnace znaczenie organizacji pozarzadowych oraz prywatnych doméw opieki stanowi odpo-
wiedZ na niewystarczajacg podaz ustug w sektorze publicznym, a takze przyczynia si¢ do dywersyfika-
cji oferty i wzrostu elastycznoSci systemu. W kontekScie miedzynarodowym raporty OECD wskazuja,
ze wzrost roli podmiotéw prywatnych i partnerstw publiczno-prywatnych (PPP) jest globalnym tren-
dem wynikajacym z konieczno$ci zwigkszania efektywnosci i ograniczania kosztéw systeméw LTC
(OECD 2021).

Zmienno$¢ struktury demograficznej populacji jest jednym z kluczowych czynnikéw determi-
nujacych zapotrzebowanie na opieke instytucjonalna. K. Swakowska i wspétautorzy (2024) wska-
zuja w badaniu, Ze wiek, stopiefl niepetnosprawnosci oraz ograniczenia funkcjonalne maja istotny
wplyw na poziom satysfakcji i dobrostanu mieszkaricow doméw opieki, co wymaga dostosowania
standardéw Swiadczen do zroéznicowanych potrzeb senioréw. W analizach OECD podkreSla sie, ze
wzrost populacji 0s6b powyzej 80. roku zycia jest globalnym wyzwaniem dla polityki zdrowotnej
i spofecznej, prowadzac do zwigkszenia presji na rozwdj systemoéw opieki dlugoterminowe;j.

Jednym z istotnych probleméw polskiego sektora LTC jest niedobér kadr medycznych oraz domi-
nacja personelu pomocniczego w strukturze zatrudnienia. J. Switalski i inni (2023) wykazali w swo-
im badaniu, ze ograniczona liczba lekarzy i pielegniarek wptywa negatywnie na jako$¢ opieki oraz
bezpieczeristwo pacjentéw, a takze utrudnia wdrazanie zintegrowanych modeli opieki interdyscypli-
narnej. Zjawisko to znajduje potwierdzenie réwniez w badaniach mi¢dzynarodowych. Raport (OECD
2023) wskazuje, ze deficyt wyspecjalizowanego personelu jest problemem systemowym w wigkszo-
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Sci krajow rozwinietych, a stagnacja w liczbie pracownikow LTC przy rosngcym zapotrzebowaniu
stanowi jedno z najwiekszych wyzwari dla tego sektora.

Efektywnos$¢ funkcjonowania systemu opieki dlugoterminowej stanowi przedmiot rosngcego za-
interesowania w badaniach naukowych. Wzmiankowane M. Wrotek i M. Kalbarczyk (2025) w arty-
kule przeprowadzity analize efektywnosci placowek LTC w Polsce z uwzglednieniem stopnia zalez-
nosci podopiecznych (wskaZznik ADL) oraz zaproponowaly rozwigzania optymalizacyjne, takie jak
wprowadzenie systemu bonéw opiekuriczych i poprawa alokacji pacjentéw. W badaniach miedzyna-
rodowych do oceny efektywnosci systeméw LTC wykorzystuje si¢ metody DEA, analiz¢ panelowg
oraz modele koszt—efektywno$¢ (Lin i in. 2025; Reddy i in. 2022).

Celem gtéwnym niniejszego badania jest ocena zréznicowania przestrzennego oraz potencjatu
instytucjonalnego systemu opieki dlugoterminowej w wojewddztwie matopolskim, ze szczegélnym
uwzglednieniem doméw pomocy spotecznej (DPS) oraz zaktadéw opiekunczych (dalej ZO, w tym
ZOL i ZPO), stanowiacych element infrastruktury opiekuniczej systemu pomocy spotecznej i ochrony
zdrowia. Wyb6r wojewddztwa matopolskiego do analizy zostat dokonany w oparciu o dane dotycza-
ce obcigzenia systemu opieki dlugoterminowej (ryc. 1), ktére wskazywaly na jedno z najwyzszych
pozioméw wykorzystania infrastruktury opiekuriczej w kraju, zardwno w zakresie zakladéw opie-
kuriczo-leczniczych (ZOL/ZPO), jak i doméw pomocy spotecznej (DPS).

Badanie ma réwniez na celu identyfikacje réznic w dostgpnosci ustug (liczb placéwek na poziomie
powiatu, relacja liczby placowek do liczby ludnoSci), pojemnosci systemu (liczba placéwek ZOL,
ZPO, DPS w danym powiecie), obcigzenia infrastruktury (liczba mieszkancéw przypadajacych na
placowke, liczba mieszkarficow w wieku poprodukcyjnym) oraz ich powigzan z uwarunkowaniami
demograficznymi (udziat oséb w wieku poprodukcyjnym w populacji %, liczba oséb 65+), spotecz-
nymi (liczba rodzin objetych pomoca spoleczng z powodu: ubdstwa, choroby, niepetnosprawnosci)
i kadrowymi (liczba pielggniarek w przeliczeniu na powiat).

Postawiono nastgpujace pytania badawcze: ¢ Jak przestrzennie rozmieszczone sg DPS i ZO w wo-
jewddztwie matopolskim? ¢ Czy obserwuje si¢ wspétwystepowanie miedzy starzeniem si¢ ludnosci
a dostepnoscia opieki dlugoterminowej? ¢ Jakie znaczenie maja czynniki spoteczne i kadrowe dla
funkcjonowania systemu LTC? » Ktére powiaty charakteryzujg si¢ najwigkszym deficytem infrastruk-
tury opiekuriczej?

METODYKA I OBSZAR BADAN

Zakres przestrzenny badania obejmuje wojewddztwo matopolskie jako jednostke analizy sg po-
wiaty, w tym miasta na prawach powiatu: Krakéw, Nowy Sacz i Tarnéw. Analiza ma charakter
przekrojowy (cross-sectional) i obejmuje stan infrastruktury oraz uwarunkowania demograficzne
i spoleczne w jednym roku referencyjnym (tj. 2024). Analiza uwzglednia liczbe zaktadéw, liczbe
pacjentéw i mieszkaficéw (ryc. 1) oraz wskazniki obcigzenia systemu. W 2024 r. w Polsce funkcjo-
nowalo 455 zaktadéw opiekuriczo-leczniczych (ZOL), 163 zaktady pielegnacyjno-opiekunicze (ZPO)
oraz 2231 doméw pomocy spolecznej (DPS). Najwyzsze obciagzenie systemu ZOL/ZPO odnotowano
w wojewodztwach: matopolskim, lubuskim i mazowieckim, co wskazuje na ponadprzecietne wyko-
rzystanie infrastruktury. W zakresie DPS najwicksze obcigzenie systemu odnotowano w wojewddz-
twie matopolskim, zachodniopomorskim i lubuskim.

Nalezy odnotowaé, ze badanie ma ograniczenia wynikajace z oparcia na danych wtérnych pocho-
dzacych z oficjalnych Zrédet statystyki publicznej, co zawgza mozliwos$¢ bezposredniej weryfikacji
ich jakosci i aktualno$ci. Dodatkowo, brak jednolitych standardéw klasyfikacji placéwek w r6znych
rejestrach moze wplywaé na precyzje pordwnafi miedzy powiatami. Przyjeta metodologia pozwa-
la na kompleksowg ocen¢ pojemnosci instytucjonalnego systemu opieki dlugoterminowej w wo-
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Rye. 1. Udzial pacjentéw w zaktadach opiekunczych (ZOL i ZOP) oraz DPS
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.
Fig. 1. Share of patients in long-term care facilities (ZOL and ZOP) and social welfare homes (DPS)
Source: own elaboration based on Statistics Poland (GUS) data.

jewoddztwie matopolskim, stanowigc podstawe do formutowania wnioskéw strategicznych dotycza-
cych optymalizacji sieci placéwek oraz dostosowania podazy ustug do lokalnych potrzeb opiekui-
czych.

Podstawa analizy ZO byly dane pochodzace z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos$¢
Lecznicza (RPWDL), ktére obejmujg wszystkie aktywne zaktady udzielajace catodobowych §wiad-
czen zdrowotnych innych niz szpitalne. Dane te umozliwiaja oceng terytorialnej struktury sektora
opieki dtugoterminowej o charakterze medycznym, z uwzglednieniem jego koncentracji przestrzen-
nej, zré6znicowania funkcjonalnego oraz powigzan z czynnikami demograficznymi i gospodarczymi.
Analiza RPWDL pozwala na identyfikacje obszaréw o wysokiej i niskiej dostepnosci §wiadczen typu
LTC, co stanowi podstawe¢ do oceny rownowagi systemu ochrony zdrowia i planowania dalszego
rozwoju infrastruktury.

W przypadku Doméw Pomocy Spolecznej zastosowano dane dotyczace liczby placéwek oraz
liczby mieszkaincow przypadajacych na jeden obiekt. Wskaznik liczby mieszkaricow na placéwke
stanowi syntetyczng miare obcigzenia infrastruktury opiekuriczej oraz jakoSci potencjalnej opieki
instytucjonalnej. Pozwala on na okre§lenie, czy w danym powiecie wyst¢puje nadmierna koncen-
tracja podopiecznych w duzych jednostkach (charakterystyczna dla obszar6w miejskich), czy tez
model rozproszony — typowy dla regionéw wiejskich i gérskich, gdzie funkcjonujg mniejsze, bardziej
zindywidualizowane oSrodki opiekuricze. Analiza tego wskaZnika umozliwia ponadto identyfikacje
terytorialnych dysproporcji w zakresie dostepnoSci miejsc opieki oraz efektywnosci wykorzystania
zasob6w infrastrukturalnych.
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Uzupelnieniem analiz instytucjonalnych byly dane demograficzne i spoteczne dotyczace licz-
by ludnosci ogdétem, struktury wieku, a zwlaszcza liczby os6b w wieku poprodukcyjnym (wiek
poprodukcyjny nie jest tozsamy z niesamodzielno$cig). Informacje te sa niezbedne do oceny
potencjalnego zapotrzebowania na ustugi opiekunicze oraz mozliwosci kadrowych regionu. Wskaz-
niki demograficzne pozwalaja bowiem na identyfikacje obszaréw o nasilonych procesach sta-
rzenia si¢ populacji, ktére generuja zwickszone potrzeby w zakresie opieki dlugoterminowej,
a jednocze$nie ograniczajg lokalne zasoby pracownikéw opiekuriczych. Dane o strukturze wie-
ku stanowia wigc kluczowy element kontekstu interpretacyjnego w badaniach rozmieszczenia ZO
i DPS.

Réwnolegle uwzgledniono informacje dotyczace liczby pielegniarek pracujacych w wojewddz-
twie malopolskim. WskaZnik ten odzwierciedla poziom dostgpnosci personelu medycznego, ktdry
stanowi podstawowy warunek funkcjonowania zaréwno ZO, jak i DPS. Zréznicowanie przestrzenne
w tym zakresie moze wptywaé bezposrednio na mozliwosci rozwoju i utrzymania instytucjonalnych
form opieki w poszczegdlnych powiatach. Jego wykorzystanie pozwala wigc na oceng potencjalnych
barier kadrowych i wskazanie regionéw deficytowych. Dodatkowo w analizie uzyto danych dotycza-
cych liczby rodzin objetych pomoca spoteczng z powodu diugotrwalej choroby, niepelnosprawnosci
czy ubdstwa. Zmienna ta pozwala na identyfikacje obszaréw o zwickszonym nat¢zeniu probleméw
zdrowotnych i socjalnych, stanowiacych tto dla zapotrzebowania na opieke instytucjonalng. Uwzgled-
nienie tych danych umozliwia zatem powigzanie analizy infrastruktury z realnymi potrzebami popu-
lacyjnymi.

W badaniu przyjeto szerokie ujecie systemu opieki dlugoterminowej (LTC), obejmujace zaréwno
sektor ochrony zdrowia, jak i pomocy spotecznej. Do analizy wiaczono: zaktady opiekuniczo-lecz-
nicze (ZOL) oraz zakltady pielggnacyjno-opiekunicze (ZPO) — funkcjonujace w systemie ochrony
zdrowia, nadzorowane przez Ministerstwo Zdrowia, Swiadczace catodobowa opieke pielegniarska
i Swiadczenia medyczne dla pacjentéw niesamodzielnych, domy pomocy spotecznej (DPS) — funk-
cjonujgce w systemie pomocy spotecznej, nadzorowane przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej, zapewniajace opieke bytowa i wsparcie osobom niesamodzielnym. W badaniu nie stoso-
wano agregacji DPS i ZOL/ZPO jako jednego homogenicznego systemu, lecz traktowano je jako dwa
odrebne segmenty LTC: leczniczy (ZOL/ZPO) oraz spoteczny (DPS).

Analiza ma charakter opisowy, poréwnawczy (miedzy powiatami) i przestrzenny. Nie zastosowano
modeli ekonometrycznych ani analizy korelacji statystycznej, dlatego wszystkie zaleznoSci majg cha-
rakter obserwacyjny i nie sg interpretowane jako zwiazki przyczynowo-skutkowe. Wnioski dotyczace
wspotwystepowania zmiennych demograficznych, spotecznych i infrastrukturalnych maja charakter
eksploracyjny.

Analiza rozmieszczenia zakladéw leczniczych

Na podstawie danych z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg (RPWDL)
dla wojewo6dztwa matopolskiego zidentyfikowano 90 aktywnych zaktadéw leczniczych (stan na
31.12.2024 r.) (ryc. 2) prowadzace dziatalno$¢ w zakresie stacjonarnych i calodobowych §wiadczeni
zdrowotnych innych niz szpitalne (ryc. 3).

Najwicksza liczba zakladéw funkcjonuje w powiecie nowosadeckim (24 jednostki, 26,67%),
mieécie Krakowie oraz powiecie nowotarskim (po 14 jednostek, 15,56%) (ryc. 2). Lacznie te trzy
jednostki samorzadowe skupiajg ponad 57% wszystkich placowek tego typu w wojewddztwie. Najniz-
szy poziom dostepnosci stacjonarnych placéwek opiekuriczych wystepuje w powiatach bochenskim,
mysSlenickim, miechowskim, proszowickim, wielickim oraz w mieScie Nowym Saczu — po jednej
jednostce w kazdym z nich (1,11% udziatu). Brak ZO odnotowano w powiatach: tatrzafiskim, tarnow-
skim i wadowickim, co wskazuje na istotne luki w dostepnosci opieki medycznej dlugoterminowe;j
(ryc. 2).
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Rye. 2. Mapa rozmieszczenia ZO i DPS w wojewddztwie matopolskim
Zrédlo: opracowanie wlasne.
Fig. 2. Map of the distribution of healthcare institutions (ZO) and social welfare homes (DPS)
in the Matopolskie Voivodeship
Source: own elaboration.
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Ryc. 3. Zaktady lecznicze prowadzace dziatalno$¢ w zakresie stacjonarnych
i catodobowych §wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne
Zrédto: RPWDL.
Fig. 3. Healthcare institutions providing stationary and 24-hour medical services other than hospital care
Source: RPWDL.

Analiza rozmieszenia doméw pomocy spolecznej

Analiza danych dotyczacych doméw pomocy spolecznej (DPS) w wojewddztwie malopolskim
w 2024 r. wskazuje na znaczace zréznicowanie zaréwno w liczbie placowek (ryc. 2), jak i udziat
mieszkaincéw DPS przypadajacych na jeden obiekt (ryc. 4).

W regionie funkcjonuje 177 doméw pomocy spolecznej, przy czym najwicksza liczbe ta-
kich placéwek odnotowano w Krakowie (32), w powiecie tarnowskim (15) oraz krakowskim (12),
co potwierdza koncentracj¢ infrastruktury opiekunczej w duzych o$rodkach miejskich i ich oto-
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Ryec. 4. Liczba doméw pomocy spotecznej oraz udzial mieszkancéw DPS
Zrédto: GUS.
Fig. 4. Number of social welfare homes (DPS) and average number of residents per facility
Source: Statistics Poland (GUS).

czeniu. Najmniejsza liczba DPS-6w dysponuja powiaty bocheriski, dabrowski i proszowicki (po
dwie placéwki). Najwigksze obcigzenie placowek odnotowano w powiecie bochenskim (176 miesz-
kafcéw na jeden DPS). Wysokie wartosci wskaznika wystepuja takze w miastach na prawach
powiatu: Krakowie (88,78), Nowym Saczu (82,40) i Tarnowie (56,10), a takze w powiecie proszo-
wickim (87,00). Z kolei najnizsze obcigzenie zidentyfikowano w powiatach: tatrzadskim (32,60),
chrzanowskim (34,00), wielickim (40,50) i nowotarskim (39,90), co wskazuje na bardziej rozproszong
strukture placéwek.

Analiza uwarunkowan demograficznych, spotecznych i kadrowych

Dane obejmuja 22 jednostki administracyjne wojewddztwa matopolskiego, w tym 19 powiatow
oraz 3 miasta na prawach powiatu (ryc. 5). Laczna liczba mieszkaficow regionu wynosi okoto 3,33 mln
0s0b, z czego okoto 687 tys. stanowig osoby w wieku poprodukcyjnym. Oznacza to, ze Sredni udziat
tej grupy w populacji wojewddztwa ksztaltuje si¢ na poziomie okoto 21%. Udzial os6b w wieku
poprodukcyjnym wykazuje wyrazne zréznicowanie przestrzenne pomiedzy powiatami. Najwyzsze
wartoSci wskaZnika, przekraczajace 25%, odnotowano w miastach i powiatach: Tarnowie (29%),
miechowskim (27%), chrzanowskim (27%), olkuskim (27%), Nowym Saczu (25%) oraz o§wiecim-
skim (25%).

Najnizsze wartosci (<20%) wystepuja w powiatach: limanowskim (18%), wielickim (18%), no-
wosadeckim (18%) i mysSlenickim (19%). Jednostki te charakteryzuja sie relatywnie mioda struktura
demograficzng, wyzszym przyrostem naturalnym oraz naptywem ludnosci w wieku produkcyjnym, co
sprzyja utrzymaniu korzystniejszej rownowagi demograficznej. Widoczny jest réwniez wyrazny kon-
trast miejsko-wiejski. Miasta na prawach powiatu — Krakéw (22%), Tarnéw (29%) i Nowy Sacz (25%)
— charakteryzuja si¢ wyzszym odsetkiem ludnoSci w wieku poprodukcyjnym w poréwnaniu z wiek-
szo$cig powiatéw ziemskich.

Analize przeprowadzono na podstawie danych GUS dotyczacych liczby pielegniarek, w tym
0s0b posiadajacych tytut magistra, zatrudnionych w wojewddztwie matopolskim w latach 2021-2024
(ryc. 6). Dane te jednoznacznie wskazuja na wyrazny spadek liczby personelu medycznego w roku
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Rye. 5. Struktura ludnosci ogétem oraz udziat oséb w wieku poprodukcyjnym
Zrédto: GUS.
Fig. 5. Total population structure and share of post-working-age population
Source: Statistics Poland (GUS).
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Ryec. 6. Liczba pielegniarek pracujacych w wojewddztwie matopolskim
Zrédto: GUS.
Fig. 6. Number of nurses working in the Matopolskie (Lesser Poland) voivodeship
Source: Statistics Poland (GUS).

2022, po ktérym w latach 2023-2024 odnotowano jedynie czgsciowe odbicie, niewystarczajace jednak
do osiggniecia poziomu sprzed spadku. Najwyzsze wartoSci, odnotowano w miastach na prawach
powiatu — Tarnowie (1483), Krakowie (9696) i Nowym Saczu (836) — oraz w powiatach nowotar-

skim (969),

nowosadeckim (678), os§wiecimskim (705) i gorlickim (700). Z kolei najnizsze wartosci

wskaznika zaobserwowano w powiatach proszowickim (268), wielickim (259), dagbrowskim (288)
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i miechowskim (400). Wystepuja istotne dysproporcje przestrzenne w dostepnosci kadry medycznej,
szczegdlnie migdzy oSrodkami miejskimi a powiatami peryferyjnymi.

Analiza zostata opracowana na podstawie danych z GUS za rok 2024 obejmujacych liczbe rodzin,
ktérym przyznano pomoc spoleczna w wojewddztwie matopolskim wedlug szesciu gtéwnych przy-
czyn: ubdstwa, bezdomnosci, niepetnosprawnosci, dtugotrwatej lub ciezkiej choroby, alkoholizmu
i narkomanii (ryc. 7). Dane odnosza si¢ do wszystkich powiatéw regionu, w tym miast na prawach
powiatu. Srednie wartoéci liczby rodzin, ktérym udzielono pomocy z poszczegélnych przyczyn,
wyniosty odpowiednio: z powodu ubdstwa — 992, bezdomnosci — 111, niepetnosprawnosci — 963,
dlugotrwatlej lub cigzkiej choroby — 1363, alkoholizmu — 174, narkomanii — 13.
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Ryc. 7. Liczba rodzin, ktérym przyznano pomoc spofeczng
Zrédto: GUS.
Fig. 7. Number of families receiving social assistance
Source: Statistics Poland (GUS).

Zroéznicowanie przestrzenne infrastruktury opiekunczej — ujecie syntetyczne

W tabeli 1 zaprezentowano zestaw wskaznikéw per capita dotyczacych infrastruktury opieki
dtugoterminowej (ZO i DPS), zasobé6w demograficznych oraz potencjatu kadrowego w powiatach
wojewddztwa matopolskiego.

Analiza wskaznikOw per capita wskazuje na istotne zréznicowanie przestrzenne systemu opie-
ki dlugoterminowej. Powiaty o wysokiej intensywnosci infrastruktury LTC — Krakéw, Nowy Sacz,
nowosadecki i nowotarski — charakteryzuja si¢ wysokimi warto§ciami wskaznikéw ZO i DPS oraz
relatywnie wysokim potencjatem kadrowym (np. Krakéw: 119,83 pielegniarek na 10 tys. mieszkan-
cow; Nowy Sacz: 104,73). Nowy Sacz osiaga najwyzszy poziom ZO per capita (1,12 na 10 tys.
mieszkancéw), co wskazuje na silng koncentracje ustug opiekunczych. Powiaty DPS—dominujace —
tarnowski, tatrzariski, wadowicki i mySlenicki — wykazuja dominacje DPS przy jednoczesnym braku
Iub marginalnej obecnosci ZO (0,00-0,08 na 10 tys. mieszkaicow). Wskazuje to na kompensacyjny
model opieki, w ktérym funkcje zdrowotne zastgpowane sg przez instytucje pomocy spotecznej. Po-
wiaty o niskiej intensywnosci infrastruktury — wielicki, proszowicki i dgbrowski — cechujg si¢ niskimi
wartoSciami obu typow infrastruktury oraz ograniczonym potencjalem kadrowym, co wskazuje na
deficytowy model zabezpieczenia opieki LTC.
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pomocy spoteczng (r=0,28); obcigzenie DPS — pomoc spoteczna (r=0,41);

Analiza korelacji Pearsona (tabela 2) demonstruje silng spdjnos¢ wewnetrzng wskaznikow:
1) bardzo silna korelacja: ZO/10 tys. — ZO/1 tys. 65+ (r=0,94); DPS/10 tys. — DPS/1 tys. 65+
(r=0,92), co potwierdza poprawnos¢ konstrukcji wskaznikéw per capita;
2) umiarkowane zaleznosci: DPS/10 tys. — obcigzenie DPS (r = 0,35); DPS/10 tys. — rodziny objete

3) stabe zaleznos$ci miedzy zasobami kadrowymi a infrastruktura: pielegniarki wykazuja niskie
korelacje z pozostatymi zmiennymi (ok. —0,09 do -0,12).
Wskazuje to na relatywnie autonomiczny charakter zasobéw kadrowych wzgledem rozmieszcze-
nia infrastruktury LTC.

Tabela 1. Wskazniki per capita dla infrastruktury LTC w wojewddztwie malopolskim (2024)
Table 1. Per capita indicators for LTC infrastructure in the Malopolskie Voivodeship (2024)

Rodziny
70 na DPS na 70 na’ DPS na} Pielegniarki Mieszkarncy objete
1 tys. osob | 1 tys. os6b DPS na pomoca
. 10 tys. 10 tys. . . na 10 tys. .
Nr | Powiat . 2 - p w wieku w wieku : . | 1 placéwke | spoleczng
mieszkan- | mieszkan- mieszkan- L.
p a poproduk- | poproduk- a (wskaznik | na 10 tys.
cow cow . . cow L. 5 2
cyjnym cyjnym obcigzenia) | mieszkan-
cow
1| bochenski 0,09 0,19 0,05 0,02 39,82 176,00 185,45
2 brzeski 0,22 0,77 0,10 0,08 46,20 52,71 183,60
3 | chrzanowski 0,17 0,59 0,06 0,06 56,39 34,00 380,70
4| dabrowski 0,35 0,35 0,16 0,03 50,30 51,50 320,16
5| gorlicki 0,57 0,48 0,25 0,05 66,93 59,20 403,09
6| krakowski 0,10 0,39 0,05 0,04 17,78 78,83 167,81
7| limanowski 0,15 0,53 0,08 0,05 45,13 61,14 264,08
8 | miechowski 0,22 1,30 0,08 0,13 86,38 60,33 256,99
9| myslenicki 0,08 0,69 0,04 0,07 39,31 56,89 170,64
10 | nowosadecki 1,12 0,33 0,62 0,03 31,55 55,43 232,55
11| nowotarski 0,74 0,53 0,37 0,05 51,00 39,90 163,28
12 olkuski 0,48 0,67 0,18 0,07 49,52 62,71 218,57
13 | o$wiecimski 0,27 0,47 0,11 0,05 47,74 54,14 252,64
14 | proszowicki 0,24 0,48 0,10 0,05 63,92 87,00 188,65
15 suski 0,24 0,36 0,11 0,04 54,64 66,33 311,34
16| tarnowski 0,00 0,76 0,00 0,08 21,92 55,20 217,18
17| tatrzanski 0,00 0,75 0,00 0,08 76,72 32,60 177,86
18| wadowicki 0,00 0,57 0,00 0,06 37,43 52,11 228,84
19| wielicki 0,07 0,55 0,04 0,06 17,83 40,50 162,66
20| Krakéw 0,17 0,40 0,08 0,04 119,83 88,78 228,25
21 | Nowy Sacz 0,13 0,63 0,05 0,06 104,73 82,40 320,59
22| Tarnéw 0,39 0,98 0,14 0,10 145,22 56,10 336,36

Zrédto: opracowanie wlasne.

Source: own elaboration.

Uzyskane wyniki potwierdzajg wysokie przestrzenne zréznicowanie systemu opieki dtugotermi-
nowej w wojewddztwie matopolskim oraz jego funkcjonalng niesp6jnosé. Po pierwsze, obserwuje
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Tabela 2. Korelacja Persona
Table 2. Pearson correlation

Zmienna ZO/10k | DPS/10k | ZO/1k 65+ | DPS/1k 65+ | Pielegniarki| Obcigzenie | Rodziny/

/10k DPS 10k
70/10k 1.00 ~0.18 0.94 Z0.20 ~0.12 Z0.10 ~0.08
DPS/10k 2018 1.00 Z0.16 0.92 20.10 035 0.28
ZO/1k 65+ 0.94 ~0.16 1.00 ~0.18 20.09 ~0.08 ~0.06
DPS/1k 65+ ~0.20 0.92 ~0.18 1.00 ~0.11 031 025
Piclegniarki/10k | —0.12 Z0.10 ~0.09 ~0.11 1.00 0.22 0.19
Obcigzenie DPS | —0.10 0.35 ~0.08 031 0.22 1.00 0.41
Rodziny/10k ~0.08 0.28 ~0.06 0.25 0.19 0.41 1.00

Zr6dto: opracowanie wlasne.
Source: own elaboration.

si¢ silng polaryzacj¢ systemu miedzy obszarami intensywnej koncentracji ustug (gtéwnie osrodki
miejskie) a powiatami o niskiej dostepnosci infrastruktury. Krakéw oraz Nowy Sacz petnia funkcje
centrow regionalnych, natomiast cze$¢ powiatow pozostaje w modelu deficytowym. Po drugie, analiza
korelacyjna wskazuje na wysoka sp6jno$¢ wewnetrzng dwéch podsysteméw (ZO i DPS), jednak jed-
nocze$nie ujawnia ich ograniczong wzajemng integracje funkcjonalng. Oznacza to, Ze oba segmenty
systemu LTC rozwijaja si¢ rownolegle, lecz niekoniecznie komplementarnie. Po trzecie, relatywnie
stabe powigzania miedzy liczba pielegniarek a infrastrukturg LTC sugeruja brak bezposredniego
dopasowania zasobéw kadrowych do struktury instytucjonalnej, co moze ograniczaé efektywnos¢é
systemu.

W konsekwencji system LTC w badanym regionie ma charakter: heterogeniczny przestrzennie,
funkcjonalnie czgSciowo niespdjny oraz zdominowany przez lokalne modele adaptacyjne, a nie jed-
nolitg strategie rozwoju.

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonej analizy poréwnawczej wskaznikéw demograficznych, opiekuri-
czych i spotecznych w wojewddztwie matopolskim mozna sformutowac nastepujace odpowiedzi
na postawione pytania badawcze. Po pierwsze, rozmieszczenie oraz liczba instytucji opieki dtugo-
terminowej (DPS i ZO) wykazuja znaczng nieréwnomierno$¢ przestrzenng. Najwigksze skupienie
placéwek wystepuje w Krakowie, powiatach tarnowskim, krakowskim (DPS) oraz nowosadeckim,
nowotarskim (ZO), natomiast cze$¢ powiatow — szczegdlnie tatrzanski, tarnowski i wadowicki —
charakteryzuje si¢ brakiem ZO. Uklad ten wskazuje na koncentracje infrastruktury opiekurczej
w centralnej i potudniowej czesci regionu oraz w strefie oddziatywania duzych miast. W miastach
na prawach powiatu (Krakowie, Tarnowie, Nowym Saczu) sie¢ instytucji jest gesta, lecz przy jedno-
czesnym wysokim obciazeniu populacyjnym, co moze generowac presje na dostepnos$¢ ustug.

Po drugie, analiza wykazata jedynie czgsciowe wspdtwystepowanie procesow starzenia si¢ lud-
nosci i dostepnosci infrastruktury opiekuniczej. Powiaty o wyzszym udziale ludnosci w wieku
poprodukcyjnym (miasto Tarnéw, miechowski, chrzanowski, olkuski i o§wiecimskim) nie zawsze
charakteryzuja si¢ proporcjonalnie rozwini¢ta infrastrukturg opiekunicza, jednak wystepuja przypad-
ki niedopasowania pojemnosci do potrzeb (np. przepelnienie w bocherniskim i proszowickim, mimo
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nizszego odsetka senioréw). Wskazuje to na cz¢sciowa zgodnos$¢ rozmieszczenia infrastruktury z po-
trzebami demograficznymi oraz istnienie terytorialnych luk dostepnosci ustug.

Po trzecie, wyniki wskazuja na istotne znaczenie czynnikéw spolecznych dla funkcjonowania
systemu LTC. W jednostkach o wysokim natezeniu probleméw spotecznych — zwlaszcza w zakre-
sie dlugotrwatej choroby, niepetnosprawnosci i ub6stwa (Krakéw, Tarnéw, Chrzanéw, Oswiecim) —
obserwuje si¢ réwnocze$nie zwickszone potrzeby w zakresie opieki dlugoterminowej. Potwierdza
to dodatnia korelacja miedzy wskaZnikiem obciazenia DPS a liczbg rodzin korzystajacych z pomo-
cy spotecznej (r=0,41). Wskazuje to, Ze problemy spoleczne — szczegdlnie zwigzane z choroba,
niepelnosprawnoscia i ubdstwem — wspétwystepuja ze zwigkszonym zapotrzebowaniem na opieke
dlugoterminowa.

Wreszcie po czwarte, analiza potencjalu kadrowego wykazata wyrazng koncentracje zasobow
pielegniarskich w duzych miastach. Najwyzsze wskazniki liczby pielggniarek wystepujag w Tarno-
wie, Krakowie i Nowym Saczu. Jednocze$nie korelacje pomiedzy liczbg pielegniarek a wskaZnikami
infrastruktury LTC byly stabe (ok. —0,09 do —0,12), co sugeruje brak bezposredniego dopasowania
rozmieszczenia kadr medycznych do lokalizacji i skali infrastruktury opiekuriczej. Wyniki te wska-
zuja na funkcjonalng niesp6jnos¢ systemu oraz potencjalne trudnosci w zapewnieniu réwnomiernego
dostepu do Swiadczen opiekuficzych w powiatach peryferyjnych.

Analiza wskaznikéw per capita pozwolila réwniez na identyfikacj¢ powiatéw o najwigkszym
deficycie infrastruktury opiekuniczej. Do jednostek szczegdlnie deficytowych nalezg powiaty wielicki,
proszowicki i dabrowski, ktére charakteryzujg si¢ jednocze$nie niskg intensywnoscig infrastruktu-
ry LTC, ograniczonym potencjatem kadrowym oraz relatywnie wysokim obcigzeniem spotecznym.
Z kolei powiaty tarnowski, tatrzariski i wadowicki reprezentujg model ,,DPS—dominujacy”, w ktérym
funkcje zdrowotne sg czeSciowo kompensowane przez instytucje pomocy spolecznej.

Przeprowadzona analiza korelacyjna potwierdzita wysoka spdjno$¢ wewnetrzna wskaznikow opi-
sujacych poszczegdlne segmenty systemu (ZO i DPS), jednak jednoczes$nie wykazata ograniczong
integracj¢ funkcjonalng obu podsysteméw. Oznacza to, ze infrastruktura zdrowotna i spoleczna roz-
wijaja sie rownolegle, lecz nie zawsze w sposdb komplementarny i skoordynowany. Ograniczeniem
badania pozostaje wykorzystanie danych wtérnych pochodzacych z rejestréw publicznych, ktére nie
obejmuja petnej aktywnoSci sektora prywatnego ani informacji dotyczacych czasu oczekiwania na
miejsce w placéwkach czy poziomu finansowania §wiadczefi. W zwigzku z tym uzyskane wyniki na-
lezy interpretowac przede wszystkim jako diagnoze przestrzennego i instytucjonalnego zréznicowania
systemu LTC w regionie.

PODSUMOWANIE

System opieki dlugoterminowej w wojewddztwie matopolskim cechuje si¢ znaczng heterogenicz-
noscia przestrzenng i cz¢Sciowa niespdjnoscia funkcjonalng. Najwicksza koncentracja infrastruktury
i personelu medycznego wystepuje w duzych osrodkach miejskich, natomiast powiaty peryferyjne
charakteryzujg si¢ ograniczong dostgpnoscia ustug. Wyniki badania wskazuja, ze rozw¢j infrastruktu-
ry opiekuriczej nie zawsze odpowiada lokalnym procesom starzenia si¢ ludnosci oraz skali probleméw
spolecznych.

Uzyskane rezultaty potwierdzaja potrzebe bardziej zintegrowanego planowania polityki zdrowot-
nej i spotecznej na poziomie regionalnym, uwzgledniajagcego zaréwno zmiany demograficzne, jak
i rozmieszczenie zasobéw kadrowych. Szczegdlnego znaczenia nabiera konieczno$¢ wzmacniania
dostepnosci ustug LTC w powiatach deficytowych oraz poprawy koordynacji pomigdzy segmentem
zdrowotnym i spotecznym systemu opieki dlugoterminowe;.
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W kontekscie dalszych kierunkéw rozwoju systemu LTC istotne znaczenie moga mie¢ procesy
deinstytucjonalizacji oraz rozwéj ustug Srodowiskowych i opieki domowej, ktére moga czeSciowo
ograniczy¢ presje na infrastrukture instytucjonalng oraz poprawi¢ dostepnos$¢ §wiadczer na obszarach
stabiej wyposazonych infrastrukturalnie.
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