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REHABILITACJA MEDYCZNA OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH
W BYDGOSZCZY — ASPEKT PRZESTRZENNY

MEDICAL REHABILITATION OF PERSONS WITH DISABILITIES
IN BYDGOSZCZ - SPATIAL ASPECT

Iwona Jozefowicz

Uniwersytet Kazimierza Wielkiego
w Bydgoszczy Wydzial Kultury Fizycznej, Zdrowia i Turystyki,
Instytut Geografii, 85-428 Bydgoszcz, ul. Minska 15.
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Streszczenie

Wprowadzenie: Osoby niepelnosprawne stanowia w Polsce okoto 12 % spoteczenstwa, to
szczegbOlna 1 liczna kategoria osob potrzebujacych wsparcia. Jedng z form pomocy jest
organizacja szeroko rozumianej rehabilitacji. Powinna ona przebiega¢ na wielu
ptaszczyznach. Jedng z nich jest rehabilitacja medyczna.

Cel pracy: Celem artykutu jest charakterystyka niepetnosprawnych mieszkancow
Bydgoszczy, ktorzy korzystaja z rehabilitacji medycznej oraz przedstawienie ich zachowan
przestrzennych.

Material i metody: Badania przeprowadzono ws$rdd niepetnosprawnych mieszkancow
Bydgoszczy (1,3% populacji niepetnosprawnych mieszkancoéw miasta). Analizy dokonano za
pomoca metod statystycznych, modelu potencjalu grawitacyjnego, analizy potokéw ruchu
oraz przemieszczen wewnetrznych

Wyniki i wnioski: Ruchliwo$¢ determinowana jest migdzy innymi rozmieszczeniem
placowek oraz mozliwosciami pacjentow. Placowki $wiadczace ustugi rehabilitacyjne sa
rozmieszczone w przestrzeni Bydgoszczy w miar¢ rownomiernie — zwlaszcza w obszarze
centralnym miasta, mniejsza liczbe placowek obserwuje si¢ w dzielnicach oddalonych od
centrum miasta. Badania wykazuja, ze z rehabilitacji korzysta nieco mniej niz 50%
respondentow. Ci ktorzy uczeszczaja na zabiegi czgsto wybierajg placowki zlokalizowane
blisko miejsca zamieszkania lub te charakteryzujace si¢ wielospecjalistycznym zapleczem.
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Summary:

Introduction: In Poland disabled people amount about 12% of the population and constitute a
specific and numerous group of people who are in need of support. One of the forms of
assistance is to organize rehabilitation to wide extent. It should be realized on many levels,
one of them being medical rehabilitation.

Aim: The aim of this article is to characterize the disabled inhabitants of Bydgoszcz who use
medical rehabilitation and to present their spatial behavior.

Case and Methods: The study case was the disabled inhabitants of Bydgoszcz (1.3% of
disabled residents of the city).While analyzing there were used statistical methods, the model
of the gravitational potential, analysis of traffic flows and internal displacement.

Results and Conclusions: Mobility is determined, inter alia, by the location of facilities and
capabilities of patients. Rehabilitation institutions are distributed in the Bydgoszcz domain
quite evenly, in particular in the central area of the city, and a smaller number of units are
situated in districts remote from the city. The studies show that the rehabilitation is used by
slightly less than 50% of respondents. Those who take treatment often opt for facilities
located near their residence or those characterized by versatile treatment services.

Wstep

W Polsce, w latach 1978-2002, dwukrotnie wzrosta liczba 0s6b okreslanych mianem
niepetnosprawnych. Osoby niepelnosprawne napotykaja na rézne bariery i borykaja sie
z wieloma problemami. Wsrdd barier mozna wymieni¢ zaré6wno te natury technicznej
(architektoniczne), spoteczne (zwigzane z wykluczeniem), ekonomiczne. Panstwo polskie w
swojej konstytucji gwarantuje roéwnouprawnienie oraz szczegdlng ochrong m. in. osobom
niepelnosprawnym (Konstytucja RP, art. 32, art. 68) dlatego szczegdlnie waznym wydaje si¢
by¢ integracja tej kategorii z reszta spoteczenstwa. Integracje taka nalezy rozumieé jako
optymalne funkcjonowanie w szeroko rozumianym srodowisku (Kamusinska, 2008). Istotng
role w codziennej egzystencji odgrywa szeroko rozumiana rehabilitacja. Odgrywa ona istotng
role w integracji niepetnosprawnych ze spoteczenstwem Obok spolecznej 1 zawodowej na
plan pierwszy wysuwa si¢ rehabilitacja medyczna. Polska szkola rehabilitacji medycznej
(model Degi, model Rusaka) opiera si¢ na glebokim humanizmie (Lubecki, 2011). W modelu
tym (uznanym w 1970 r. za godny nasladowania) obowigzuja zasady powszechnosci,
wczesnego zapoczatkowania, kompleksowos$é, ciggtosé. Pierwsze bezposrednio wigzg si¢ z
leczeniem szpitalnym, kompleksowos¢ dotyczy catosciowego ujmowania procesu
rehabilitacji na ptaszczyznie medycznej, spotecznej 1 zawodowej, natomiast cigglo$¢ polega
na kontynuowaniu procesu w warunkach ambulatoryjnych (Dega, 1998).

Celem niniejszego  artykulu  jest przedstawienie  charakterystyki  o0sob
niepetnosprawnych korzystajagcych z rehabilitacji medycznej, dostgpnosci przestrzennej
ambulatoryjnych placéwek $wiadczacych ustugi rehabilitacyjne w ramach uméw z NFZ, oraz
przedstawienie zachowan przestrzennych zwigzanych z Kkorzystaniem z rehabilitacji
medycznej. Obszarem badan jest Bydgoszcz — najwigksze miasto wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego, 6sme pod wzgledem, liczby ludnosci miasto w Polsce.

Metody badawcze i dobor proby

W celu okre$lenia charakterystyki osob niepetnosprawnych korzystajacych z ushug
rehabilitacyjnych postuzono si¢ technika skategoryzowanego wywiadu (przeprowadzono autorskg
ankiet¢). Zakres ustug oraz przestrzenne rozmieszczenia placowek s$wiadczacych ushugi
rehabilitacyjne okreslono w drodze inwentaryzacji urbanistycznej. Dostepno$¢ przestrzenng
okreslono na podstawie modelu potencjalu. Wielko$¢ potencjatu w mikrorejonie ,,i” stanowi
miarg dostgpnosci przestrzennej do niego z pozostatych mikrorejonéw miasta (Dunn, 1956,
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Isard, 1966). Sila (potencjal) mikrorejonu ,,i” stanowi jednoczesnie sume¢ oddziatywania
pozostatych  mikrorejondw na niego, tzn. potencjat w punkcie V; to suma wszystkich
zachodzacych interakcji z poszczegélnymi mikrorejonami (Vi = Vii + Viz +... Viy). Dla
uproszczenia czytelnoéci wynikéw dokonano przeliczenia potencjaldow na wartosci
procentowe. Przyjeto, ze suma potencjatow badanego uktadu (catego miasta) wynosi 100%.

Potencjat w punkcie ,,i” stanowi wowczas warto$¢ procentu badanego uktadu. Do
charakterystyki zachowan przestrzennych wykorzystano metode potokow ruchu

Wedlug danych Narodowego Spisu Powszechnego (NSP) z 2002 r., w Polsce
zarejestrowano ponad 5,4 miliona o0sob posiadajagcych prawne orzeczenie 0
niepetnosprawnosci. Stanowi to okoto 14,3 % ogoétu mieszkancow Polski. W wojewodztwie
kujawsko-pomorskim udzial oséb niepetnosprawnych wynosi 14,7% ogoétu ludnosci. Co
stanowi to warto$¢ nieznacznie wyzsza niz w skali catego kraju. Wyniki NSP z 2011 pokazaty
nieznaczny spadek liczby osob niepetnosprawnych zarowno w skali kraju (4,6 min., co
stanowi 12,2 %) jak i wojewddztwa (264,4 tys., co stanowi 12,6% ludno$ci wojewddztwa)
(www.niepelnosprawni.gov.pl, 2014-09-02). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze pytania dotyczgce
niepelnosprawnos$ci nalezaty do grupy pytan dobrowolnych, co skutkowato tym, ze nie
wszyscy respondenci musieli udziela¢ odpowiedzi na nie. Nalezy wigc przyjac, ze dane ze
spisu z 2011 sa niedoszacowane (Www.niepelnosprawni.gov.pl, 2014-09-02). Brak takze
szczegotowych danych dotyczacych oséb niepelnosprawnych w Bydgoszczy. W $wietle
powyzszych faktéw, za punkt odniesienia przy analizie danych za punkt odniesienia przyjeto
dane z 2002 r.

Badaniu ankietowemu poddano osoby niepetnosprawne, aktywne zawodowo. Z
danych NSP (2002) wynika, ze grupa aktywnych zawodowo osob niepelnosprawnych stanowi
59,32% ogoétu niepetnosprawnych mieszkancéw Bydgoszczy. Daje to ogodlna liczbe 34405
0osob. W badaniach uczestniczylo 450 aktywnych zawodowo o0séb niepetnosprawnych.
Stanowi to 1,3% badanej populacji. Z uwagi na brak operatu losowania, doboru proby
dokonano metoda ,,kuli $nieznej”. Badania terenowe majace na celu inwentaryzacje placowek
$wiadczacych ustugi rehabilitacyjne przeprowadzono w okresie kwiecien-maj 2014 r.

Charakterystyka osob niepelnosprawnych korzystajacych z ambulatoryjnej rehabilitacji
medycznej

Sposrod wszystkich respondentow z rehabilitacji medycznej korzysta 205 o0sob
niepetnosprawnych, co stanowi 45,5 %. Wspotczynnik codziennej ruchliwosci rozumiany
jako stosunek liczby podrozy, ktére sa podejmowane w okreslonym celu do liczby ludnos$ci
podlegajacej badaniu (Taylor, 1999, s. 145) wynosi 0,45. Jest to warto$¢ relatywnie niska,
Swiadczaca o tym, ze przemieszczenia do placéwek rehabilitacyjnych odgrywaja drugorzedne
znaczenie dla respondentéw. Wspotczynnik ten pozwala to na dokonanie poréwnan réznych
typoOw przejazdow 1 rozmaitych kategorii spotecznych. Wsrod respondentéw wyzsze
wspolczynniki ruchliwo$ci odnotowano w odniesieniu do podrézy odbywanych do miejsc
spedzania wolnego czasu (0,53), czy do placowek opieki medycznej (0,93)

Wisrod przebadanych niepelnosprawnych mieszkancow Bydgoszczy, ktorzy korzystajg
z ustug rehabilitacyjnych wiekszo$¢ stanowiag kobiety (57%). Przecigtny wiek respondentow
wynosi 45 lat. Najczes$ciej z pomocy rehabilitantéw korzystaja osoby z lekkim (lub
tozsamym) stopniem niepelnosprawnosci (45,36 %), w drugiej kolejnosci sa osoby ze
stopniem umiarkowanym (30,73%), a najrzadziej osoby bedace w najtrudniejszej sytuacji —
niepetnosprawne w stopniu znacznym (23,91).

388



% 30

Rye. 1. Respondeci korzystajacy z ustug rehabilitacyjnych wedlug typu schorzenia
Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych

Nieznacznie przewazaja osoby o trwalej niepetnosprawnosci (52,20%). Biorac po
uwage przyczyng niepetnosprawnosci zdecydowanie dominujg osoby z dysfunkcja narzadu
ruchu oraz osoby ze schorzeniami wielonarzadowymi (ryc. 1). Wigkszo$¢ respondentow nie
korzysta ze sprzetu zaopatrzenia ortopedycznego (ryc. 2).

12,20%

0,
30,73% 57.07%

mnie korzystam M®kule = wozek

Ryc. 2. Wykorzystanie sprzg¢tu zaopatrzenia ortopedycznego przez osoby niepelnosprawne
korzystajgce z ustug rehabilitacyjnych
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych

Do placéwek swiadczacych ustugi rehabilitacyjne osoby niepelnosprawne najczesciej
dowozone sg samochodem osobowym, lub dojezdzaja autobusem (ryc. 3). Niemal co piagty
respondent dociera pieszo, co swiadczy o fakcie, ze niepelnosprawni wybierajg placowki
zlokalizowane w niewielkiej odleglosci od domu lub miejsca pracy.
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Ryc. 3. Sposoby dotarcia przez osoby niepetnosprawne do placowek $wiadczacych ustugi
rehabilitacyjne

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych

Wsréd odpowiedzi wskazujacych inny $rodek komunikacji wymieniano taksowke
dostosowang do przewozu oséb niepetnosprawnych oraz pociag.

Analizujac czgstotliwo$¢ korzystania z ustug rehabilitacyjnych mozna wyrézni¢ dwie grupy
respondentdéw — osoby, ktore korzystaja systematycznie i relatywnie czgsto (31,22%) oraz osoby
korzystajace z pomocy rehabilitantow kilka razy w roku (30,73%). Ponad 15% respondentow
deklaruje, Zze na rehabilitacje uczeszcza kazdego dnia (ryc. 4). Na dojazdy do placéwek poswigcaja
srednio 23 minuty.

15,61%

31.22%

22.44%

30,73%

mraz w tygodniu  Wkilka razy wroku ®raz w miesigcu  Mcodziennie

Ryc. 4. Czgstotliwos¢ korzystania z ustug rehabilitacyjnych przez niepetnosprawnych respondentow
Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych

Rozmieszczenie placéwek swiadczacych ustugi rehabilitacyjne w Bydgoszczy

Zagospodarowanie przestrzeni miejskiej 1 uktad sieci drogowej w Bydgoszczy majg charakter
pasmowo — koncentryczny. Charakteryzuje si¢ on znacznym rozciggni¢ciem rownoleznikowym (20
km) i stosunkowo niewielka odlegloscia pomiedzy potnocnym i potudniowym krancem miasta (10
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km). Uktad komunikacyjny, uwarunkowany jest takze szczegdlnym polozeniem miasta u zbiegu
dwoch rzek. Wschodnig granice administracyjng miasta wyznacza Wista, natomiast Brda przecina
miasto wzdtuz osi wschod-zachod.

W miar¢ roéwnomierne rozmieszczenie osrodkow zdrowia w przestrzeni miasta, jest
warunkiem, ktory pozwala zagwarantowac dostep do $wiadczonych ustug dla ogdtu mieszkancow
miasta (Rydz, 1999). Analizujac rozmieszczenie placowek swiadczacych ustugi rehabilitacyjne
w Bydgoszczy mozna zauwazy¢, ze placowki sa roztozone w miar¢ rownomierne - zwlaszcza
W obszarze centralnym. Obszarem koncentracji wyroznia si¢ takze wschodnia cz¢$¢ miasta
gdzie zlokalizowana jest najwicksza dzielnica mieszkaniowa miasta — Fordon (ryc. 5).

—— granica miasta Q
=)
8

granica mikrorejonéw

—  rzeki i i
+ placowki swiadczgce ustugi P e C, i 0 1 2km
rehabilitacyjne et T : |

Ryc. 5. Rozmieszczenie przestrzenne placowek swiadczacych ustugo rehabilitacyjne
Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie inwentaryzacji

Wigkszos¢ placowek zlokalizowanych jest w centralnej cze$ci miasta, jednoczes$nie
2/3 placowek znajduje si¢ w potnocnej czesci miasta (za 0§ uznano lini¢ rzeki Brdy i Kanatu
Bydgoskiego). Do o$rodkoéw rehabilitacyjnych najlepszy dostep majg mieszkancy
nastepujacych osiedli: Skrzetusko, Bartodzieje, Osiedle Lesne, Srodmiescie. Co piaty osrodek
znajduje si¢ W Fordonie. W poludniowej czeSci Bydgoszczy wyrdzniajg si¢ obszary dzielnic
Kapusciska i1 Glinki oraz Szwederowo. Sg to dzielnice, w ktorych zlokalizowanych jest po
kilka placéwek rehabilitacyjnych. W znacznie gorszej sytuacji sa mieszkancy dzielnic Osowa
Gora, Oplawiec, Piaski oraz Miedzyn, Prady czy Lisi Ogon w zachodniej czg$ci miasta.

Dostepnos¢ przestrzenna placowek swiadczacych ushugi rehabilitacyjne w Bydgoszczy

Zgodnie z przyjetymi zalozeniami dostepno$¢ przestrzenng okresla si¢ za pomocg
metody potencjalu grawitacyjnego. Zdecydowana wigkszos¢ rejonow (73,64 %)
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charakteryzuje si¢ zerowym potencjatem, co §wiadczy o niedostepnosci obszaréw badz ustug
0 charakterze rehabilitacyjnym (ryc. 6.). Pozostate, w ktorych odnotowuje si¢ interakcje,
charakteryzuja si¢ najczesciej niewielkimi wartosciami potencjatu

- E . !
e granica miasta ) \ .l
granica mikrorejonow - : !
y |
—— ek i i
s  @agbwki $wiadczace ustugi ! ’_,..,..,. ! '
rehabilitacyjne ! P L i 0 1 2km
' .".-—v- —— —_—
BF01 2 3 4 5 683 10,51 23,12% ¢
- [T

* Bl — brak interakcji w danym mikrorejonie

Ryc. 6 Potencjal grawitacyjny dla dojazdéw oséb niepelnosprawnych do placowek
swiadczacych ustugi rehabilitacyjne

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych

Ponad 11 % mikrorejonow osigga wartosci na poziomie od 0,1-1 %. Sa to mikrorejony
rozproszone w przestrzeni miasta. Zlokalizowane sg zarowno w czesci centralnej jak i na
obrzezach stolicy wojewodztwa kujawsko-pomorskiego. Na uwage zasluguja trzy
mikroejony, ktore zostaly wskazane przez respondentow pomimo braku lokalizacji w nich
placowek S$wiadczacych ustugi rehabilitacyjne. Moze to Swiadczy¢ o wskazywaniu przez
badanych placowek, ktore nie majg podpisanych umow z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Wisréd regiondw charakteryzujacych si¢ przecigtng dostepnoscia wyrdznia si¢ obszar
dzielnicy Fordon (wschodnia cze$¢ miasta). Znajduje si¢ tam okoto 20 % sposrod wszystkich
placowek $wiadczacych wuslugi rehabilitacyjne. Do najwazniejszych 1 najbardziej
nowoczesnych nalezy Centrum Onkologii im. Prof. Franciszka Lukaszczyka. W tej placowce
pacjenci moga korzysta¢ z szerokiej oferty zabiegdw (od krioterapii ogdlnoustrojowe, przez
elektroterapie, magnetoterapi¢, laseroterapig, sonoterapi¢ ultradzwickowsa po $wiattolecznictwo) .
Ponadto placowka wyposazona jest w kompleks pomieszczen do réznorodnych form masazu,
sale ¢wiczen do kinezyterapii, sale do prowadzenia zaje¢ ogoélnoruchowych, sitowni¢ oraz
basen, ktore sg dostgpne rowniez dla sportowcow (http://centrumparis.pl/rehabilitacja, 2014-
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09-22). W tej grupie znajduja si¢ takze mikrorejony, ktore sg rozproszone w przestrzeni
miasta (ryc. 6). Wsrod obszaréw charakteryzujacych si¢ najlepsza dostepnoscia przestrzenng
nalezy wymieni¢ osiedle Bartodzieje oraz mikroejony, w ktérych zlokalizowane sa duze
placowki o charakterze klinicznym — Szpital Uniwersytecki im. dra A. Jurasza oraz Szpital
Uniwersytecki im dra J. Biziela. Ten ostatni obszar charakteryzuje si¢ najwyzsza wartoscia
potencjatu grawitacyjnego, tym samych jest to mikorejon, a co za tym idzie placoéwka
okreslona jako najbardziej dostepna w Bydgoszczy. O wysokiej jakosci oferowanych ustug
swiadcza certyfikaty i wyrdznienia uzyskiwane przez placowke m. in. ISO 9001:2000,
HACCP, "Szpital Promujacy Prawa Pacjenta", Certyfikat Rzetelny Menadzer, Europejski
Certyfikat Rzetelni w Ochronie Zdrowia i inne (www.biziel.pl, 2014-09-22). Z ustug tej
placowki korzystaja gldwnie osoby w §rednim wieku (przecigtnie okoto 39 lat). Ponad 58 %
respondentéw posiada lekki stopien niepetnosprawnosci. Wiekszo$¢ z nich, to osoby z
dysfunkcja ruchu, ponad 43 % korzysta z pomocy sprzetu zaopatrzenia ortopedycznego.
Niepelnosprawni dojezdzajacy do Szpitala Uniwersyteckiego korzystaja z pomocy
rehabilitantéw najczesciej Kilka razy w roku (37,50 %) lub raz w tygodniu (31,25 %).

Lokalizacja placowki ma duze znaczenie przy wyborze miejsca rehabilitacji o czym
moze $wiadczy¢ rozktad podrézy wewnetrznych (ryc. 7). W ponad 44 % mikreorejonow
objetych interakcja obserwuje si¢ przemieszczenia wewngtrzne. Jedocze$nie rozktad
przestrzenny tych obszaréw charakteryzuje si¢ duzym rozproszeniem

— granica miasta \, :f \\ i
.................. 5 granica mikrorejonow : L) !
: I
S rzeki i _/ :
H L i 1
I - : :
. o . |
,' ” - .l :
H > s ] 0 1 2km.
:l/.

[1 mikrorejony bez przemieszczen wewnetrznych

I mikrorejony z przemieszczeniami wewnetrznymi
Ryc. 7 Wewnatrzrejonowe dojazdy oséb niepelnosprawnych do placéwek stuzby zdrowia.

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych
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Wsréd obszaréw objetych podrézami wewnetrznymi sa zaréwno te zlokalizowane w
centrum miasta, gdzie znajduje si¢ relatywnie duzo placéwek rehabilitacyjnych, jak i te
zlokalizowane w bardziej odlegtych dzielnicach miasta (Fordon, Szwederowo, Glinki). Tak
duzy odsetek rejondw objetych przemieszczeniami wewngtrznymi moze §wiadczy¢ o tym, ze
respondenci ch¢tniej wybieraja placoéwki zlokalizowane blisko swojego miejsca
zamieszkania. Teze¢ tg potwierdza analiza potokow ruchu. Przemieszczenia w liczbie wigkszej
niz trzy obserwuje si¢ zaledwie w 17,27 %. Zarejestrowane potoki ruchu wykazuja
niewielkie zréznicowanie. Wyraznie zaznacza si¢ dosrodkowy kierunek przemieszczen (z
obszarow zlokalizowanych przy granicach do centrum miasta).

——— granica miasta
granica mikrorejonéw
_— rzeki

i
—_ kierunek podrézy ! .
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Ryc. 8 Potoki ruchu dla dojazdéw o0séb niepetnosprawnych do placowek swiadczacych ustugi
rehabilitacyjne.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych

Wyraznie widoczna jest koncentracja przemieszczen do omawianego wczesniej
mikrorejonu, w ktorym zlokalizowany jest Szpital Kliniczny im. dra J. Biziela. W przypadku
przemieszczen do placéwek znajdujacych si¢ w poinocnej czeéci miasta dominujg przejazdy
na dluzsze odleglosci, natomiast w poludniowej niepelnosprawni czesSci dojezdzajg z
mikrorejonu sasiadujacego lub potozonego w relatywnie nieduzej odlegtosci. Taki rozktad
moze $wiadczy¢, o tym, ze w niektorych przypadkach osoby niepelnosprawne wolg wybrac
placowke zlokalizowang dalej ale s$wiadczaca kompleksowe ushugi na wysokim poziomie.

Podsumowanie

Rehabilitacja medyczna jest pierwszym i jednym z najwazniejszych krokéw, ktore
stanowig o sukcesie leczenia 1 powrocie osoby wymagajacej wsparcia do petnej aktywnosci

394



spotecznej 1 zawodowej. W Bydgoszczy zamieszkuje okoto 58 tysiecy osob
niepelnosprawnych, co stanowi ponad 15 % spoleczenstwa miasta. Badania ankietowe,
pokazuja, ze tylko niewielki odsetek respondentow stale korzysta z pomocy placéwek
swiadczacych ustugi rehabilitacyjne w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.
Wspotczynnik ruchliwo$ci wynosi zaledwie 0,45. Z tych ushug korzystaja najczesciej kobiety
w wieku okoto 45 lat niepelnosprawne w stopniu lekkim. Przyczyng niepelnosprawnosci
czesto jest narzad ruchu. Wyrdznia si¢ dwie grupy respondentow — jedna to osoby
korzystajace z pomocy rehabilitantéw kilka razy w roku, druga, to osoby uczgszczajace
systematycznie raz w tygodniu.

Rozmieszczenie przestrzenne placowek jest w miar¢ roOwnomierne w obszarze
centralnym, co pigty punkt zlokalizowany jest w Fordonie. Mieszkancy dzielnic
zlokalizowanych przy granicach miasta s3 w znacznie trudniejszej sytuacji. Wobec braku
osrodkow $§wiadczacych ustugi rehabilitacyjne zmuszeni sg do dtugich dojazdow.

Najlepsza dostepnoscig przestrzenng charakteryzuje si¢ mikrorejon, w ktorym
zlokalizowany jest Szpital Uniwersytecki in dra J. Biziela, ten sam mikrorejon generuje
najwigcej potokdéw ruchu co §wiadcezy o tym, ze osoby niepetnosprawne sg w stanie dojezdzac
dalej aby uzyska¢ kompleksowa rehabilitacj¢ na wysokim poziomie.

Osoby niepetnosprawne, ktore korzystaja z ustug rehabilitacyjnych relatywnie czesto
wybierajg placowki zlokalizowane blisko miejsca zamieszkania. Niemal co druga podroz
odbywa si¢ wewnatrz mikrorejonu.

Zapotrzebowanie na ustugi o charakterze rehabilitacyjnym jest bardzo duze. Dla
pacjentéw, zwlaszcza osdb niepelnosprawnych, jak wykazaly badania, istotna jest zard6wno
kompleksowa oferta, jak i bliska lokalizacja placowek medycznych.

W lipcu 2014 r. Narodowy Fundusz Zdrowia ogtosit listy placowek, ktoére w drugiej
polowie roku mialy swiadczy¢ ushugi tego typu. Nie znalazlo si¢ na niej wiele osrodkow z
ktorymi wezesniej podpisano kontrakty (www.nfz-bydgoszcz.pl, 5,07.2014). Spotkato si¢ to z
ostrg falg krytyki ze strony os$rodkéw pozbawionych mozliwosci $wiadczenia ushug
refundowanych przez NFZ, oraz lokalnych spotecznoséci, ktore domagaly si¢ rewizji
stanowiska (www.express.bydgoski.pl, 5.07.2014). Efektem tych protestow bylo
przywrocenie finasowania kontraktoéw z poradniami, ktore utracity to prawo w wyniku
pierwszego konkursy
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Strony internetowe

www.biziel.pl — oficjalna strona Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dra Jana Biziela w
Bydgoszczy

www.centrumparis.pl/rehabilitacja - oficjalna strona centrum Onkologii Park Aktywnej Rehabilitacji i
Sportu w Bydgoszczy

www.express.bydgoski.pl - oficjalna strona dziennika Express Bydgoski
www.nfz-bydgoszcz.pl — oficjalna strona Narodowego Funduszu Zdrowia
www.niepelnosprawni.gov.pl — oficjalna strona Biura Pelnomocnika Rzadu ds. Osob
Niepelnosprawnych
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