Podpisany przez:
Iwona Matgorzata Warkocka
dnia 17 marca 2026 r.

ZARZADZENIE NR 47/2026

WOJTA GMINY DEBNICA KASZUBSKA
z dnia 17 marca 2026 .

w sprawie przyjecia diagnozy potrzeb grupy docelowej oséb dotknietych/zagrozonym ubéstwem
i wykluczeniem spolecznym oraz ich opiekunéw faktycznych ze szczeg6lnym uwzglednieniem potrzeb
w zakresie miejsc $wiadczenia uslug spolecznych lub zdrowotnych w ramach opieki dlugoterminowej

Na podstawie art. 30 ust. 1 i art. 33 ust. 3 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
7 2025 r. poz. 1153, 1436; z 2023 1. poz. 1688; z 2026 r. poz. 252) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. 1. Przyjmuje si¢ diagnoze potrzeb grupy docelowej o0séb dotknigtych/zagrozonym ubostwem
i wykluczeniem spolecznym oraz ich opiekunéow faktycznych ze szczegdlnym uwzglednieniem potrzeb
w zakresie miejsc $wiadczenia ustug spotecznych lub zdrowotnych w ramach opieki dlugoterminowej na cele
projektu pn.: ,,Codzienno$¢ bez barier - Kompleksowe wsparcie Srodowiskowe dla oséb potrzebujacych
pomocy i ich opiekunéw” opracowang na podstawie regulaminu naboru nr FEPM.05.17-12.00-001/26 w
ramach dziatania 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne w zakresie projektow dotyczacych ushug opieki
dtugoterminowej w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027.

2. Diagnoza, o ktorej mowa w ust. 1 stanowi zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Wojt Gminy D¢bnica Kaszubska

Iwona Warkocka
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Zatacznik
do zarzadzenia nr 47/2026
Woéjta Gminy Debnica Kaszubska

z dnia 17 marca 2026 r.

DIAGNOZA POTRZEB SPOLECZNYCH
w zakresie realizacji projektu ,,Codziennos$¢ bez barier — kompleksowe wsparcie Srodowiskowe dla osob

potrzebujacych pomocy i ich opiekunéow”

1. Podstawa opracowania diagnozy

Diagnoza zostata sporzadzona na potrzeby realizacji projektu pn. ,,Codzienno$¢ bez barier — kompleksowe
wsparcie srodowiskowe dla 0sob potrzebujacych pomocy i ich opiekunéw”, planowanego do realizacji przez
Gmin¢ D¢bnica Kaszubska w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027.

Diagnoza potrzeb dla projektu zostala opracowana w oparciu o dostepne dane statystyczne, dokumenty
strategiczne oraz obserwacje lokalnych instytucji pomocy spotecznej i ochrony zdrowia, a takze dokumenty
krajowe i regionalne w zakresie rozwoju ustug spotecznych i zdrowotnych.

Dokument opracowano w oparciu o:

- Raport o stanie Gminy Debnica Kaszubska za 2024 r.,

- Strategi¢ Rozwoju Gminy De¢bnica Kaszubska, (dokument przyjety uchwatq nr XLIX/368/2022 Rady Gminy
Debnica Kaszubska z dnia 29 wrzesnia 2022 r. w sprawie przyjecia Strategii Rozwoju Gminy Debnica Kaszubska
na lata 2022-2030),

- projekt programu rehabilitacji i ustug spotecznych przekazany do opiniowania,

- dane Osrodka Pomocy Spotecznej w Dgbnicy Kaszubskie;j,

- dane uzyskane z Osrodkow Zdrowia,

- dane uzyskane ze szkot z terenu Gminy Debnica Kaszubska,

- projekt Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Debnica
Kaszubska na lata 2026 -2027 — w uzgodnieniu z - Agencjq Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji),

- wytyczne i dokumenty naboru wnioskdw w ramach dziatania 5.17 Ustugi spoteczne i zdrowotne w zakresie
projektow dotyczacych ustug opieki dtugoterminowej, wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach FEP 2021-2027, Priorytet 5 Fundusze europejskie dla silnego spotecznie Pomorza

(EFS+).

2. Charakterystyka obszaru i uwarunkowan lokalnych

Gmina lezy w poinocno-zachodniej czgsci wojewodztwo pomorskie, w powiecie stupskim;

Gmina potozona jest w regionie dotknigtym negatywnymi trendami demograficznymi, takimi jak:
= spadek liczby ludnosci,

= postepujace starzenie si¢ spoleczenstwa,
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=  wzrost udzialu oséb w wieku poprodukcyjnym.
Siedziba gminy jest oddalona o ok. 107 km od Gdansk i ok. 14 km od Stupsk. Powierzchnia gminy wynosi 29
966,80 ha (ok. 300 km?), obejmuje 22 sotectwa i 47 miejscowosci. Tego typu uwarunkowania (rozproszenie
osadnicze + dystanse) sa kluczowe w diagnozie projektu pn.: ,,Codzienno$¢ bez barier — kompleksowe wsparcie
srodowiskowe dla 0s6b potrzebujacych pomocy i ich opiekunéw”, poniewaz samo istnienie ustug nie przesadza
o realnym dostepie do nich — w praktyce potrzebne sa komponenty mobilne (dojazdy ustugodawcéw do domu,
teleopieka, organizacja transportu, koordynacja wizyt) oraz ,,obstuga” ustug po stronie uczestnika i opiekuna.
Na 31.12.2024 r. liczba ludnosci w Gminie De¢bnica Kaszubska wynosita 8892 osoby (8809 statych i 83
czasowych), a gestos¢ zaludnienia ksztaltowata si¢ na poziomie ok. 29 os./km?. W 2024 r. odnotowano ujemny
przyrost naturalny: 51 urodzen oraz 106 zgonéw. Raport wskazuje takze na trend spadkowy liczby mieszkancow
w latach 2010-2024. Dane z raportu o stanie gminy Debnicy Kaszubska wskazuja, ze na 31.12.2024 r. gmina
liczyta 2030 seniorow 60+, co stanowi 22,84% mieszkancoéw; podano rowniez wzrost o 47 oséb w poréwnaniu
do 2023 1.
Zgodnie z raportem za 2024 r.:
- obserwuje si¢ postepujace starzenie sie spoleczenstwa,
- ro$nie liczba 0s6b wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
- wystepuja ograniczenia komunikacyjne, utrudniajace dostep do ustug specjalistycznych,
- zauwazalny jest wzrost zapotrzebowania na ustugi opiekuncze i rehabilitacyjne.
Obszar gminy charakteryzuje si¢ rowniez:
- nizsza dostepnoscig ustug zdrowotnych w poréwnaniu do obszaréw miejskich,
- ograniczong liczbg ustug swiadczonych w miejscu zamieszkania,

- zwigkszonym ryzykiem wykluczenia spotecznego osob starszych i niepetnosprawnych.

3. Skala probleméw spotecznych

Sytuacja zdrowotna mieszkancow (opis ze Strategii Rozwigzywania Problemow Spolecznych Gminy Debnica
Kaszubska na lata 2026-2030 — przyjeta uchwatg Rady Gminy w lutym br.)

Analiza danych z dwoch niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej $wiadczacych podstawowa opieke
zdrowotng na terenie Gminy Debnica Kaszubska potwierdza wysokie i systematycznie rosnace obcigzenie
opieki zdrowotnej, szczegdlnie w populacji 0séb starszych oraz przewlekle chorych. W latach 2023-2025
zebrane informacje wskazuja na duza liczbe wizyt pediatrycznych i geriatrycznych, a takze na znaczacg skalg
choréb przewlektych wymagajacych stalego monitorowania. W tym okresie odnotowano tgcznie 2 663 wizyty
pediatryczne oraz 6 120 wizyt geriatrycznych, a takze 348 grup dyspanseryjnych zwigzanych
z chorobami przewlektymi w wieku 19-65+ oraz 98 grup dyspanseryjnych dotyczacych dziecii mlodziezy
w wieku 0—18 lat. Dane te potwierdzaja, ze zardwno osoby doroste, jak i dzieci w znaczacym zakresie wymagaja
opieki przewleklej, co stanowi state obcigzenie dla lokalnego systemu ochrony zdrowia.

Dodatkowe dane za lata 2023-2024 obejmujg 2148 wizyt pediatrycznych w 2023 r. oraz 1 791 wizyt pediatrycz-
nych w 2024 r., a takze 6 840 wizyt 0sob powyzej 65. roku zycia |w 2023 1. oraz 6750 takich wizyt w 2024 r.
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Wskazuje to na wyjatkowo wysokie zapotrzebowanie na $wiadczenia medyczne w$rdd seniordéw, przy jednocze-
snej zauwazalnej tendencji spadkowej liczby wizyt pediatrycznych. Lacznie dane te odzwierciedlaja dominujaca
pozycje pacjentow starszych w strukturze §wiadczen, co koreluje z procesami starzenia populacji oraz utrzymu-
jaca si¢ wysoka czestoscia chordb przewlektych, takich jak nadcisnienie, cukrzyca, choroby uktadu krazenia czy
schorzenia reumatologiczne.
Wyniki potwierdzajg rowniez znaczace zapotrzebowanie na §wiadczenia internistyczne i konieczno$¢ systema-
tycznego monitorowania stanu zdrowia mieszkancow. Rosngca liczba osob starszych i przewlekle chorych wska-
zuje na potrzebe dalszego wzmacniania lokalnego systemu opieki zdrowotnej, w tym rozwoju teleopieki, ustug
rehabilitacyjnych, opieki wytchnieniowej oraz wsparcia dla opiekunéw rodzinnych. Dane z obu podmiotow jed-
noznacznie potwierdzaja, ze w kolejnych latach potrzeby zdrowotne mieszkancoéw beda systematycznie narastac,
co powinno zosta¢ uwzglednione w polityce spolecznej oraz planowaniu ustug zdrowotnych gminy.
Na podstawie zebranych danych oraz dokumentéw strategicznych identyfikuje si¢ nastgpujace problemy:
3.1. Osoby niesamodzielne i z niepelnosprawnos$ciami
Na terenie gminy wystepuje rosnaca liczba 0sob:
- z umiarkowanym i znacznym stopniem niepetnosprawnosci,
- przewlekle chorych,
- wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
Prowadzi to do:

» uzaleznienia od pomocy 0s6b trzecich,

» pogorszenia jako$ci zycia,

= zwigkszonego ryzyka instytucjonalizacji (np. DPS).
Dane OPS (dane za 2025 r.):

e liczba osob korzystajacych z ustug opiekunczych: 70 (w tym ustugi sasiedzkie)

e liczba 0s6b z orzeczeniem o niepelnosprawnosci objetych w/w wsparciem: 58

e liczba 0s6b samotnych wymagajacych w/w pomocy: 63

Jednoczesnie czg$¢ 0sob rezygnuje z ustug ze wzgledu na bariery finansowe i transportowe.
3.2. Niewystarczajaca dostepno$¢ ustug sSrodowiskowych
Zidentyfikowano istotny deficyt w zakresie:
- ushug asystenckich,
- specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania,
- rehabilitacji domowej,
- wsparcia psychologicznego 1 terapeutycznego.
Liczba dostepnych ustug jest niewystarczajgca w stosunku do potrzeb mieszkancoéw
Istniejace zasoby nie pokrywaja rosnacego zapotrzebowania, szczegdlnie wsrod osob starszych
i z niepetnosprawnosciami. Dhugie kolejki do §wiadczen zdrowotnych oraz ograniczona liczba specjalistow

pogtebiaja problem.
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3.3. Bariery ekonomiczne

Znaczna cze$¢ osOb wymagajacych wsparcia utrzymuje si¢ z:

- emerytur i rent,

- §wiadczen spolecznych.

Powoduje to:

- ograniczony dostep do ustug odptatnych,

- rezygnacj¢ z rehabilitacji lub leczenia na rzecz podstawowych potrzeb (leki, opat).

Koszty ustug prywatnych sg dla tych osob nicosiagalne.

3.4. Wykluczenie komunikacyjne

Istotnym problemem jest:

- ograniczony transport publiczny,

- duze odlegtosci migdzy miejscowosciami,

- trudnosci w dojezdzie do placowek zdrowotnych i rehabilitacyjnych.

3.5. Obciazenie opiekunow faktycznych

Opiekunowie 0s6b niesamodzielnych:

- pozostaja czesto bez wsparcia systemowego,

- do$wiadczaja przeciazenia fizycznego i psychicznego,

- maja ograniczony dostep do specjalistycznego poradnictwa.

Dane OPS (dane za 2025t.):

- liczba opiekunow objetych wsparciem: 18

- liczba rodzin wymagajacych wsparcia opiekunczego: 21

4. Grupy szczegoélnie zagrozone

Na podstawie diagnozy oraz wniosku projektowego do grup wymagajacych wsparcia naleza w szczegdlnosci:

- osoby z niepelnosprawno$ciami (umiarkowany i znaczny stopien),

- osoby przewlekle chore,

- osoby starsze i samotne,

- osoby zagrozone ubdstwem i wykluczeniem spotecznym,

- osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

- osoby niewymagajace hospitalizacji, lecz wymagajace dtugoterminowej opieki w srodowisku domowym,

- opiekunowie faktyczni.

Grupe docelowg charakteryzuje:
= niski poziom dochodow (cze¢sto ponizej 150% kryterium dochodowego pomocy spotecznej),
= uzaleznienie od $wiadczen spotecznych (emerytury, renty, $wiadczenia opiekuncze),
= ograniczona mobilnos¢,

= zamieszkiwanie terendw wiejskich o utrudnionym dostepie do ustug.
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5. Uzasadnienie realizacji projektu
Na podstawie przeprowadzonej analizy zidentyfikowano nastgpujace kluczowe potrzeby:
= zwickszenie dostepu do ustug opiekunczych i asystenckich w srodowisku lokalnym,
= rozwdj ustug rehabilitacyjnych i zdrowotnych dostgpnych w miejscu zamieszkania,
= wsparcie specjalistyczne (psychologiczne, dietetyczne),
= poprawa bezpieczenstwa i samodzielnosci poprzez wykorzystanie nowoczesnych technologii,
= odcigzenie i wsparcie opiekunow faktycznych,
= umozliwienie pozostania w srodowisku domowym (deinstytucjonalizacja ustug),
= dostosowanie wsparcia do indywidualnych potrzeb uczestnikow.
Zidentyfikowane problemy wskazuja na koniecznos¢:
- rozwoju ustug swiadczonych w srodowisku lokalnym,
- zwigkszenia dostepnosci rehabilitacji domowej,
- wprowadzenia ustug asystenckich,
- wsparcia opiekunow faktycznych,
- wykorzystania nowoczesnych rozwigzan (np. systemow monitorujacych bezpieczenstwo).
Projekt odpowiada na potrzebe deinstytucjonalizacji wuslug spolecznych, umozliwiajac osobom

niesamodzielnym pozostanie w srodowisku domowym.

6. Podsumowanie
Zidentyfikowane problemy jednoznacznie wskazuja na konieczno$¢ rozwoju zdeinstytucjonalizowanych ushug
spotecznych i zdrowotnych na terenie gminy Debnica Kaszubska.
Projekt odpowiada na:
= rosnace potrzeby starzejacego sie spoleczenstwa,
= niedobory systemowe w zakresie opieki dtugoterminowej,
= konieczno$¢ wsparcia 0sob zagrozonych wykluczeniem spotecznym.
Realizacja projektu umozliwi:
= poprawg¢ jakosci zycia uczestnikow,
= zwigkszenie ich samodzielnosci i bezpieczenstwa,
= ograniczenie koniecznosci kierowania do opieki instytucjonalne;j,
= wsparcie opiekunow faktycznych.
7. Whnioski
1. Na terenie gminy wystepuje rosngce zapotrzebowanie na ushugi opiekuncze i zdrowotne.
Dostepnos¢ ustug srodowiskowych jest niewystarczajaca.
Istniejg istotne bariery finansowe i komunikacyjne ograniczajace korzystanie z ustug.

Opiekunowie faktyczni wymagaja systemowego wsparcia.

wok wD

Realizacja projektu jest zasadna i wpisuje si¢ w lokalne oraz regionalne polityki spoteczne.
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