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Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce

Wprowadzenie

W okresie ostatniego ¢wier¢wiecza obserwujemy w Polsce spowolnienie rozwoju
demograficznego oraz znaczace zmiany w strukturze wieku jej mieszkancow. W ciggu najblizszego
dziesieciolecia b¢dzie wzrastata liczba i udzial w ogole ludnosci oséb w wieku 60-79 lat. W wiek
ten beda bowiem wchodzity liczne grupy osob urodzonych w latach wyzu demograficznego z
przetomu lat pigcdziesigtych i szescdziesigtych. Z kolei w wiek poznej staro$ci beda wchodzity
stosunkowo nieliczne grupy oséb urodzonych w czasie drugiej wojny §wiatowej.

W zwigzku z tym, spoteczenstwo polskie staje obecnie przed wyzwaniami wynikajacymi
z dynamicznych zmian w strukturze demograficznej ludnosci. Jednym z priorytetow realizowanej
w Polsce polityki publicznej jest kompleksowy rozwdj polityki spotecznej wobec 0sob starszych
W celu stworzenia obecnie 1 zaspakajania szczegdlnych potrzeb tej zbiorowosci w przysztosci.

Tworzona co roku, na podstawie ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o osobach starszych
(Dz.U. poz. 1705), Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce stanowi diagnoze aktualnej
sytuacji, oczekiwan i potrzeb polskich senioréw oraz oceng realizowanej polityki spolecznej wobec
0sOb starszych na poziomie centralnym i regionalnym. Informacja o sytuacji osob starszych za rok
2015 stanowita pierwsza, historyczng diagnoze stanu realizacji polityki spotecznej wobec oséb
starszych. W kolejnej Informacji gléwny nacisk zostal potozony na dziatania podejmowane
na poziomie regionéw, natomiast w niniejszej, trzeciej juz Informacji o sytuacji osob starszych
w Polsce nalezy zwrdci¢ uwage na rozwdj osrodkéw wsparcia dziennego dla seniorow, czyli
placéwek ,,Senior+”.

Niniejsza informacja stanowi zapis dziatan realizowanych w ramach ww. polityki
oraz diagnozg¢ sytuacji osob starszych mieszkajacych w Polsce w roku 2017. Dokument sktada si¢
z trzech czgéci. W pierwszej z nich zawarto informacje dotyczace sytuacji spoteczno-ekonomicznej
osob starszych w Polsce. Czgs¢ II poswigcona jest dziataniom podejmowanym w ramach
realizowanej polityki spotecznej wobec 0sob starszych. Natomiast ostatnig cze$¢ stanowig wnioski
i rekomendacje dotyczace dalszych dziatan majacych przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci
oraz poziomu zycia oséb starszych.

Niniejsze opracowanie zawiera informacj¢ o osobach starszych przygotowang w oparciu
0 najnowsze dostgpne wyniki badan oraz dane udostepnione przez poszczegélnych ministrow,
centralne organy administracji publicznej, wojewodow oraz przedstawicieli organizacji
pozarzadowych, dziatajacych w obszarze polityki spotecznej wobec oséb starszych.
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Czesé 1
Sytuacja spoleczno-ekonomiczna osob starszych w Polsce’

I.1 Sytuacja demograficzna i spoleczna

I.1.1 Cechy spoleczno-demograficzne populacji oséb starszych w 2017 roku?

W okresie minionych 30 lat obserwujemy w Polsce spowolnienie rozwoju demograficznego
oraz znaczace zmiany w strukturze wieku jej mieszkancow. Trwajacy proces starzenia si¢ ludnosci
Polski bedacy wynikiem Kkorzystnego zjawiska, jakim jest wydluzanie si¢ trwania zycia,
jest poglebiany niskim poziomem dzietnoSci.

W koncu 2017 r. liczba ludnosci Polski wyniosta 38,4 mIn, w tym ponad 9 mln stanowity
osoby w wieku 60 lat i wigcej (ponad 24%). W latach 1989-2016 liczba oséb w starszym wieku
wzrosta o prawie 3,7 mln, w tym najwigkszy liczebny wzrost - 0 ponad 0,9 min - odnotowano
dla grupy 60-64 latkow. Udzial os6b w wieku co najmniej 60 lat w ogolnej populacji wzrdst o
prawie 10 punktow procentowych, tj. z 14,7% w 1989 r. do 24,2% w 2017 r.

W subpopulacji 0os6b w starszym wieku najliczniejsza grupe (prawie 1/3) stanowig osoby
60-64-letnie i - w okresie ostatniego ponad ¢wieréwiecza - ich liczebnos¢ wzrosta o jedna trzecia.
Nalezy zwroci¢ uwage, ze prawie 18% osob starszych stanowig osoby w wieku co najmniej 80 lat.

Tabela 1. Ludnos$é¢ wedlug wieku w 2017 r.

g o ) g > lels| .| & 2
L k7] o < 5} [} b7 £ < 3]
e < = S S S < = S S
Wyszezegolnienie & S = S S &S z | 8 S
= =
w tysiacach w %
Ludnoé¢ ogdlem 38433.6] 231093 | 15324,3 | 18593.2 | 19840 4 ogdlem =100
:;thmww‘ekwo latiwigeej - | 959361 60684 | 32252| 38693 54243(242|263|21.0| 208| 273
z tego w wieku: 60 lat i wiecej = 100
60-64 lata 27733] 17990| 9743| 1298.3] 14750|29.8]296]302] 33.6] 27.2
65-69 23540 1567.3| 786.7| 10504| 1303.6|253| 258 24.4| 27.1| 24.0
70-74 14383| 9615| 4768| 6026| 8357|155|158|14.8| 156| 154
75-79 10856| 7045| 3811| 4101| 6754|117|1.6|118| 106| 125
80-84 8720| 5569| 3151| 2041| 577.9| 94| 92| 98| 76| 107
85 lat i wicoe] 7704| 4792| 2012| 2138| 556.6| 83| 79| 90| 55| 103

Zrédlo: Wyniki biezgcych bilanséw ludnosci, GUS.

Wsrod populacji 0s6b w starszym wieku wiekszo$¢ stanowig kobiety (ponad 58%),
na 100 mezczyzn przypada ich 140 (dla catej ludnosci Polski wskaznik feminizacji wynosi 107).

! Stosownie do zapisow ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. 0 osobach starszych prezentowane dane demograficzne
oraz wyniki badan ankietowych dotycza oséb w wieku 60 lat i wigcej. Z kolei wyniki sprawozdawczos$ci biezacej
obejmuja grupe wieku wyodrebniona W sprawozdaniach, najblizsza grupie okreslonej w ustawie. Dla lepszego
zobrazowania sytuacji omawianej zbiorowosci, informacje przedstawiono na tle populacji ogoétem badz zestawiono
je z osobami w wieku ponizej 60 lat. Niekiedy w grupie osob starszych wyodrgbniono dodatkowe kategorie wieku.
Z uwagi na zaokraglenia przedstawione w tablicach dane mogg si¢ nie sumowac.

Z Opracowanie na podstawie badan biezacych GUS.
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Rosnacy wraz z wiekiem udzial kobiet w populacji jest konsekwencja nadumieralnosci mezczyzn
I zr6znicowania parametrow trwania zycia — kobiety osiggajace wiek 60 lat maja przed sobg o 5 lat
wiecej dalszego trwania zycia niz mezczyzni. Przewaga liczebna kobiet wzrasta wraz
Z przechodzeniem do kolejnych grup podesziego wieku, np. w grupie 60-64 lata kobiety stanowig
ponad 53% zbiorowos$ci i wspotczynnik feminizacji wynosi 114, a wérdod os6b co najmniej 85-
letnich juz ponad 72% to kobiety i na 100 me¢zczyzn przypada ich 260 (w miastach 251, a na wsi
277) .

Tabela 2. Ludno$¢ wedlug plci w 2017 r. w tysiacach

Ogotem Miasta Wies

Wyszczegolnienie - - -

mezcezyZni kobiety mezcezyzni kobiety mezezyzni kobiety
Ogotem 18593,2 19840,4 10954,1 12155,2 7639,1 7685,2
w tym dla osob
w wieku 60 lat 3869,3 54243 2463,9 3604,6 1405,4 1819,8
i wiecej
z tego w wieku:
60-64 lata 1298,3 1475 805,2 993,8 493,1 481,2
65-69 1050,4 1303,6 675,4 891,9 375 411,7
70-74 602,6 835,7 395,8 565,7 206,8 270
75-79 410,1 675,4 263 4414 1471 234
80-84 294,1 5779 187,9 369 106,2 209
85 lat i wigcej 2138 556,6 136,4 342,8 77,3 213,8

Zrédto: Wyniki biezgcych bilanséw ludnosci, GUS.

W miastach ludno$¢ w starszym wieku stanowi ponad 26% populacji; na terenach wiejskich
mieszka ich mniej 1 stanowia 21% mieszkancow.

Tabela 3. Ludno$¢ wedlug plci w 2017 r.

Ogoélem Miasta Wies
Wyszczegolnienie mezcezyZni kobiety mezczyzni kobiety mezczyzni kobiety
udzial w %
Ogodtem 48,4 51,6 474 52,6 49,8 50,2
w tym dla osob
w wieku 60 lat 41,6 58,4 40,6 59,4 43,6 56,4
i wiecej

z tego w wieku:

60-64 lata 46,8 53,2 44.8 55,2 50,6 49,4
65-69 446 55,4 431 56,9 47,7 52,3
70-74 41,9 58,1 41,2 58,8 43,4 56,6
75-79 37,8 62,2 37,3 62,7 38,6 61,4
80-84 33,7 66,3 33,7 66,3 33,7 66,3
85 lat i wiecej 21,7 72,3 28,5 71,5 26,6 73,4

Zrédlo: Wyniki biezqcych bilanséw ludnosci, GUS
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Tabela 4. Wspolczynnik feminizacji® w 2017 r.

Wspolczynnik feminizacji w 2017 r. Ogolem Miasta Wies
Ogotem 107 111 101
w tym dla 0s6b w wieku 60 lat i wigcej 140 146 129
z tego w wieku:

60-64 lata 114 123 98
65-69 124 132 110
70-74 139 143 131
75-79 165 168 159
80-84 197 196 197
85 lat i wigcej 260 251 277

Zrédlo: Wyniki biezgcych bilanséw ludnosci, GUS.
I.1.2 Stan cywilny oséb starszych

W strukturze ludnosci wedlug stanu cywilnego najbardziej liczng grupa sa osoby
pozostajace w zwigzku matzenskim, ktore stanowia nieco ponad potowe catej populacji Polski
(56% o0sob w wieku 15 lat 1 wigcej) — troche wiecej wsrod mezezyzn (58%) niz wsrod kobiet (54%).
Jednakze wraz ze wzrostem wieku tendencja ta ulega znaczgcym zmianom — wérdd osob starszych
(60 lat i wiecej) w matzenstwie zyje 78% mezczyzn i tylko 42% kobiet.

Wsrod osob w wieku sedziwym — az 2/3 to osoby owdowiate, w tym ponad 90% to samotnie
zyjace kobiety. Przedstawione tendencje wynikaja ze zjawiska wyzszej umieralnosci mezczyzn,
ktora — w konsekwencji — powoduje czestsze owdowienia kobiet. W miare przechodzenia do
starszych grup wieku proces nasila si¢ — w rezultacie starsi mezczyzni najczesciej do konca zycia
pozostaja zonaci, a starsze kobiety sa wdowami.

I.1.3 Zgony. Umieralno§¢*

Wsrod 403 tys. 0sob zmartych w 2017 roku osoby w wieku 60 lat i wigcej stanowity ponad
84%, natomiast na poczatku lat 90 - 74%. Wielkos¢ tego wskaznika jest uwarunkowana nie tylko
czynnikami demograficznymi, ale 1 biologicznymi, tj. zwigkszajacym si¢ udzialem ludnosci
w starszym wieku w ogolnej populacji Polski, ale takze spadkiem czesto$ci zgonéw mtodszych
osob, tj. w wieku ponizej 60 lat.

Na przestrzeni ostatnich prawie 30 lat, pomimo wzrostu liczebnosci subpopulacji w wieku
€O najmniej 60 lat 1 tym samym wzrostu liczby zgonéw w tej grupie, zdecydowanie zmniejszyto si¢
natgzenie umieralnosci. W 2017 r. wspotczynnik zgonow dla catej grupy starszych osob wyniost
37%o, a w przypadku osob w wieku 85 lat 1 wigcej - 153%o, natomiast w 1990 r. umieralno$¢
ksztaltowata si¢ na poziomie — odpowiednio: 50%o oraz 202%o (wspotczynnik dla catej populacji
Polski obecnie wynosi 10,5%o).

Tabela 5. Wspolezynnik zgonéw® w 2017 r.

® Liczba kobiet na 100 mezczyzn.
* Opracowanie na podstawie badan biezacych GUS.
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Wyszczegélnienie Ogolem Miasta Wies Meizczyzni Kobiety
Ogodtem 10,5 10,7 10,2 11,2 9,8
0s6b w wieku 60 lat i wigcej 37 35,1 40,7 42,5 33,1
0s6b w wieku 85 lat i wigcej 152,8 145,8 164,2 170,8 145,9

Zrédto: Wyniki biezgcych badan GUS.

Dodatkowo, nalezy podkresli¢ przesuwanie — wsrdd osob starszych — najwickszego odsetka
zgonow w strong coraz to starszych grup wieku, co moze wskazywac na poprawe stanu zdrowia
ludnosci. Na poczatku lat 90. ub. w. wérdéd zmartych oséb starszych najwiekszy odsetek stanowity
osoby w grupie wieku 80-84 lata, od 2000 r. jest to grupa w wieku 85 lat i wiecej. Przedstawione
zmiany znajdujg odzwierciedlenie w wydluzaniu si¢ przecigetnego dalszego trwania zycia ludnosci.

Tabela 6. Udzial podstawowych przyczyn zgonow w 2016 r.

o Ogélem | Miasta | Wies | Mezczyii | Kobiety
Wyszczegolnienie -
w % do ogotu zgonow w danym wieku
ChUK - choroby uktadu krazenia () 43 42 46 38 49
NZ - nowotwory ztosliwe ( C) 26 27 23 27 24
Ogoétem | ChUO - choroby uktadu oddechowego (J) 6 6 6 6 5
NO - przyczyny niedoktadnie okreslone ( R ) 8 7 8 8 7
Pozostate 17 18 17 21 15
ChUK - choroby uktadu krazenia () 48 46 51 43 52
szs'ggd NZ - nowotwory ztosliwe ( C) 26 27 23 29 22
w wieku [ ChUO - choroby uktadu oddechowego (J) 6 6 6 7 6
168\/:226_] NO - przyczyny niedoktadnie okre$lone ( R ) 7 6 7 7 7
Pozostate 13 15 13 14 13
ChUK - choroby uktadu krazenia (I) 61 59 64 56 64
szs'gl()')d NZ - nowotwory ztosliwe ( C ) 12 13 10 16 10
w wieku [ ChUO - choroby uktadu oddechowego (J) 7 7 6 9 6
lgivlgiej NO - przyczyny niedoktadnie okreslone (R ) 9 8 10 8 10
Pozostate 11 13 10 11 10

Zrédlo: Wyniki biezgcych badar: GUS - Statystyka przyczyn zgonow.

Ze starzeniem si¢ najbardziej zwigzane sa choroby uktadu krazenia. W 2016 roku sposrod
ogo6lnej liczby zgondéw spowodowanych chorobami uktadu krgzenia ponad 90% dotyczylo osob
w wieku co najmniej 60 lat. Wéréd wszystkich osob starszych zgony kardiologiczne stanowity
blisko potowe zgonow, a wsrod kobiet oraz mieszkancow wsi — ponad potowe (51-52%). W
przypadku seniorow (85 lat i wiecej) — tylko co trzeci umiera w wyniku innych przyczyn niz
kardiologiczne — szczegdlnie wérod kobiet oraz mieszkancow wsi.

Druga najczestsza przyczyng zgondOw s3 nowotwory, w tym nowotwory zlosliwe.
Ich udziat wérdd przyczyn umieralnosci rosnie. W 2016 r. zarowno w catej populacji, jak i w
grupie 0sob starszych co czwarty zgon byt spowodowany chorobami nowotworowymi (w 1990 r.
bylo to 18%). Dane Krajowego Rejestru Nowotworéw (KRN) wskazuja, ze obecnie sposrod
wszystkich wykrywanych nowotworéw ztosliwych ponad 70% dotyczy os6b w wieku co najmniej

® Liczba zgonéw 0sob w danym wieku na 1000 ludnosci w danym wieku.
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60 lat. O skali tego zjawiska moze $wiadczy¢ fakt, ze - zgodnie z najnowszymi danymi KRN —
W 2015 r. na ponad 163 tys. wszystkich zachorowan na nowotwory ok. 117 tys. przypadkow
dotyczylo 0s6b w starszym wieku, jest to o blisko 43 tys. wiecej niz w 2000 r. Sposrod
nowotworow najczesciej u osob starszych wystepuje nowotwor tchawicy, oskrzeli i ptuc oraz
nowotwory jelita grubego. Inne przyczyny zgondéw osob starszych to: cukrzyca, zapalenie ptuc,
choroby uktadu moczowo-piciowego (w tym zapalenie nerek), choroba wrzodowa zotadka i
dwunastnicy oraz przewlekta choroba watroby).

Struktura i1 czgstos¢ zgondw jest zroznicowana wedlug ptci — zaréwno dla catej populacji,
jak i dla grupy osob w wieku 60 lat i wigcej. Umieralno$¢ wsrod mezczyzn jest zdecydowanie
wyzsza niz wsrdd kobiet 1 proces ten nasila si¢ wraz z wiekiem. Wérdd kobiet czgstsza przyczyna
zgonu sg choroby uktadu krazenia, natomiast me¢zczyzni cze$ciej niz kobiety umierajag na skutek
nowotworow zlosliwych.

1.1.4 Przecietne dalsze trwanie zycia

Obserwowane w Polsce pozytywne zmiany w natgezeniu zgondw sa przyczyng - trwajacego
od ¢wieréwiecza (od 1992 r.) - wzrostu przecigtnego trwania zycia. W 2016 r. przecigtne trwanie
zycia noworodka ptci meskiej wynosito 73,9 lat, natomiast ptci zenskiej 81,9 - odpowiednio o nieco
ponad 8 lat i prawie 7 lat wiecej nizw 1991 r.

Tabela 7. Dalsze trwanie zycia i dalsze trwanie zZycia w zdrowiu.

Ogotem Miasta Wies

Wyszczegdlnienie - - -
mezezyzni | kobiety | mezezyzni | kobiety | mezezyzni | kobiety

Dalsze trwanie zycia

Osob w wieku 0 lat (urodzonych w 2014 r.) 73,9 81,9 74,4 81,9 73,2 81,9
Os6b w wieku 60 lat 19,3 24,5 19,6 245 18,6 24,3
Os6b w wieku 65 lat 16 20,5 16,3 20,4 15,4 20,2
Dalsze trwanie zycia w zdrowiu os6b w

: 8,2 8,9
wieku 65 lat

Zrédlo: Opracowanie na podstawie wynikéw badari GUS oraz danych Eurostatu.

Korzystne zmiany obserwowane sg we wszystkich grupach wieku. W Polsce w 2016 r.
mezczyzna w wieku 60 lat mial przed sobg jeszcze — srednio — nieco ponad 19 lat zycia, za$ kobieta
w tym wieku ponad 24 lata, czyli 0 4-5 lat wigcej niz w 1991 r. W 2016 r. przeci¢tne trwanie zycia
me¢zczyzn zamieszkatych w miastach wynosito 74,4 lata, tj. o prawie 1 rok dtuzej niz mezczyzn
na wsi, natomiast trwanie zycia kobiet bylo wyréwnane bez wzgledu na miejsce zamieszkania.

Obok dlugosci trwania Zzycia, istotne znaczenie dla jakosci zycia ma trwanie Zycia W
zdrowiu (Srednia liczba lat bez niepetnosprawnosci). Wyniki badan Eurostatu dotyczace 2016 .
wskazuja, ze w Polsce 65-letni m¢zczyzna ma przed sobg jeszcze srednio okoto 16 lat zycia, w tym
8,2 lat zycia w zdrowiu, natomiast kobieta 8,9 lat w zdrowiu z pozostatych jej okoto 20,5 lat zycia.

1.1.5 Przewidywane zmiany w liczbie i strukturze ludno$ci w wieku 60 lat i wigcej
w perspektywie do 2050 r.

Wyniki Prognozy ludnosci na lata 2014 - 2050 wskazuja na poglebianie si¢ procesu
starzenia spoteczenstwa. Mimo przewidywanego spadku liczby ludnosci o 4,5 mIn do 2050 r.,
spodziewany jest systematyczny wzrost liczby ludnos$ci w wieku 60 lat i wigcej. Populacja osob w
tym wieku wzros$nie w koncu horyzontu prognozy do 13,7 miliona i bedzie stanowita ponad 40%
og6tu ludnosci.
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W 2050 r. osoby w wieku 60 lat i wigcej, zamieszkate w miastach w 2050 r. bedg stanowity
23,5% ogoblnej ludnosci kraju, za§ mieszkancy wsi w tym wieku - 16,8%. W 2050 r. az 42%
mieszkancoéw miast i 38% mieszkancow wsi bedzie miato co najmniej 60 lat.

Tabela 8. Prognozowana liczba osob w wieku 60 lat i wiecej.

Rok . Ogélem Miasta | Wie§ | Mezczyzni | Kobiety
prognozy Grupa wieku .
w tysiacach
Ogolem 38 138 22716 |15421| 18461 19 677
60 lat i wigcej 9 887 6 397 3489 4157 5730
60-64 2693 1679 1015 1270 1424
2020 65-69 2534 1664 870 1142 1392
70-74 1948 1301 647 826 1122
75-79 1027 678 349 396 632
80 lat i wigcej 1684 1076 608 524 1160
Ogélem 37 185 21618 |15567| 18002 19 183
60 lat i wigcej 10 784 6 692 4092 4 588 6 196
60-64 2137 1215 923 1034 1103
2030 65-69 2109 1226 883 987 1122
70-74 2324 1445 878 1027 1297
75-79 2008 1323 685 817 1191
80 lat 1 wigcej 2 206 1482 723 724 1482

Zrédlo: Prognozy GUS.

W ciagu najblizszego dziesigciolecia bedzie wzrastata liczba 1 udziat w ogéle ludnosci osob
w wieku 60-79 lat. W wiek ten beda bowiem wchodzity liczne grupy osob urodzonych w latach
boomu urodzen z przetomu lat pie¢dziesiatych i szes¢dziesiatych. Z kolei w wiek pdznej starosci
beda wchodzity stosunkowo mato liczne grupy oso6b urodzonych w czasie drugiej wojny swiatowe;.

Tabela 9. Udzial (w %) oséb w wieku 60 lat i wiecej w populacji ogolem.

_ Ogolem Miasta | Wies | Mezczyzni Kobiety
Rok prognozy Grupa wieku
ogolem =100
Ogolem 100 59,6 40,4 48,4 51,6
60 lat i wiecej 25,9 16,8 9,1 10,9 15
60-64 7,1 4,4 2,7 3.3 3,7
2020 65-69 6,6 4.4 2,3 3 3,7
70-74 51 3,4 1,7 2,2 2,9
75-79 2,7 18 0,9 1 1,7
80 lat i wiecej 44 2,8 1,6 14 3
Ogotem 100 58,1 419 48,4 51,6
60 lat i wiccej 29 18 11 12,3 16,7
2030
60-64 57 3,3 2,5 2,8 3
65-69 57 3,3 2,4 2,7 3
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70-74 6,2 3,9 2,4 2,8 3.5
75-79 5,4 3,6 1,8 2,2 3,2
80 lat i wiecej 5,9 4 1,9 1,9 4

Zrédlo: Prognozy GUS.

Poczawszy od 2026 r. rozpocznie si¢ z kolei dynamiczny wzrost liczby osob w wieku 80 lat
1 wigcej. Bedzie to zwigzane z wchodzeniem w wiek poznej staros$ci bardzo licznej grupy osob
urodzonych pomiedzy koncem drugiej wojny Swiatowej, a poczatkiem lat szesédziesigtych.
Pomiedzy 2025 a 2040 r. liczebnos¢ osob w wieku 80 lat 1 wigcej zwigkszy si¢ z 1,7 miliona
do 3,4 miliona, czyli dwukrotnie. Dane zawarte w tabeli obrazujg wahania wynikajace z falowania
demograficznego, tzn. wystepujacych w przesztosci wyzoéw i nizow urodzen.

Tabela 10. Udzial (w %) os6b w wieku 60 lat i wigcej w danej populacji.

) Rok prognozy
Kategoria
2020 2030 2040 2050

Ogotem 26 29 34 40
Miasta 28 31 36 42
Wie$ 23 26 32 38
Mgzezyzni 23 26 31 37
Kobiety 29 32 38 43

Zrédlo: Prognozy GUS.

Warto$ci wspotczynnika feminizacji w populacji ogoélem oraz wérdd osoéb powyzej 60 r. Z.
W niewielkim stopniu zmienig si¢ w okresie objetym prognoza. Przez caly okres prognozy
obserwowana bgdzie nadwyzka kobiet wsrdd ludnosci Polski, ktora wynika z obserwowanej prawie
we wszystkich rocznikach wieku nadumieralno$ci mezczyzn.

Tabela 11. Wspolczynnik feminizacji (kobiety na 100 mezczyzn).

. rok prognozy

Kategoria Wyszczegdlnienie

2020 | 2030 2040 2050

Ogotem 107 107 106 105

Ogotem Miasta 111 111 111 109

Wies 100 100 101 100

Ogotem 138 135 129 122

Osoby w wieku 60 lat i wigcej Miasta 146 145 137 127

Wie$ 125 121 119 115

Zrédlo: Prognozy GUS.
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1.2 Sytuacja ekonomiczna

1.2.1 Sytuacja dochodowa, warunki bytu

Na podstawie wynikow reprezentacyjnego badania budzetéw gospodarstw domowych
w 2017 r., przecigtny miesieczny dochod rozporzadzalny na 1 osobe w gospodarstwach domowych
zamieszkiwanych wylacznie przez osoby starsze (w wieku 60 lat i wigcej) wyniost 1888,76 zt i byt
0 17,5% wyzszy niz w gospodarstwach, w sktad ktéorych wchodzity wytacznie osoby mtodsze,
w wieku ponizej 60 lat. Analizujac te dane nalezy wziag¢ pod uwage Srednig liczbe oséb w tych
gospodarstwach. W gospodarstwach domowych wylacznie z osobami w wieku 60 lat i wigcej
dominowaty gospodarstwa 1 i 2-osobowe, podczas gdy w sktad gospodarstw domowych bez oso6b
starszych wchodzily przecigtnie okoto 3 osoby (w tym dzieci, ktore pozostawaty na utrzymaniu).
W poréwnaniu do roku 2016 nastgpit wzrost dochodow na 1 osob¢ w gospodarstwach domowych
zamieszkiwanych wyltacznie przez osoby starsze, w wieku 60 lat i wigcej o 3,3% podczas, gdy

w gospodarstwach, w sktad ktorych wchodzity wytacznie osoby mtodsze, w wieku ponizej 60 lat -
0 9,2%.

Tabela 12. Przeci¢tne miesieczne dochody na 1 osob¢ w gospodarstwach domowych wedlug
liczby os6b w wieku 60 lat i wiecej w gospodarstwie domowym w 2017 r.

Gospodarstwa domowe
wylacznie z osobami w wieku 60 lat i
wiecej
) Eoo w tym:
Wyszczegélnienie bez os6b w | przynajmniej | razem
wieku 60 lat 1 osoba w 2-0sobowe
i wiecej wieku 60 lat i 1- (obydwie osoby
wicee) osobowe | w wieku 60 lat i
wiecej)
OGOLEM
w zlotych
Dochéd rozporzadzalny 1606,80 1584,63 1888,76 | 1898,9 1886,41
Dochdéd rozporzadzalny 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
w tym: dochdd do dyspozycji 97,2 96,4 94,8 94,1 95,2
w odsetkach
Dochdéd rozporzadzalny 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
w tym:
Dochody z pracy najemne;j 66,9 28,6 9,7 7,2 11,1
Dochody z pracy na wlasny rachunek
poza gospodarstwem rolnym 11,1 42 2,6 1,8 3,0
w uzytkowaniu indywidualnym
Dochody z gospodarstwa rolnego 3,6 51 0,6 0,4 0,7
Dochody ze $wiadczen spotecznych 13,5 59,3 83,4 84,8 82,8
w tym: Dochody ze §w1adczen 41 55.0 82.3 83,3 81.9
z ubezpieczen spotecznych
W tym: emerytury i renty 2,8 50,7 76,6 70,4 81,0
Dochody z pozostatych §wiadczen 9.3 43 11 14 0.9
spolecznych
Pozostate dochody 45 2,5 3,2 53 1,9
w tym: dary otrzymane od osob
prywatnych na gospodarstwo 4,2 2,3 3,1 52 1,8
domowe
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MIASTA
w zlotych
Dochéd rozporzadzalny 1746,47 1759,31 1998,56 | 2020,49 1986,27
Dochéd rozporzadzalny 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
w tym: dochdd do dyspozycji 97,1 95,8 94,6 93,9 95,1
w odsetkach
Dochéd rozporzadzalny 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
w tym:
Dochody z pracy najemne;j 70,4 27,3 10,4 7,8 11,8
Dochody z pracy na wlasny rachunek
poza gospodarstwem rolnym 11,7 4,5 2,8 19 31
w uzytkowaniu indywidualnym
Dochody z gospodarstwa rolnego 0,4 0,3 0,2 0,0 0,4
Dochody ze $wiadczen spotecznych 11,9 64,8 83,0 84,6 82,3

w tym: Dochody ze §wiadczen

: ; 4,0 61,8 81,9 83,2 81,4
z ubezpieczen spotecznych
W tym: emerytury i renty 2,7 57,4 76,5 71,0 80,5
Dochody z pozostatych §wiadczen 78 3.0 11 14 0.9
spotecznych
Pozostate dochody 5,2 2,6 3,1 51 1,9
w tym: dary otrzymane od 0s6b
prywatnych na gospodarstwo 49 2,5 3,1 5,0 1,8
domowe
WIES
w zlotych
Dochéd rozporzadzalny 1359,89 1358,36 1575,88 | 1554,81 1591,58
Dochéd rozporzadzalny 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
w tym: dochdd do dyspozycji 97,5 97,4 95,4 95,0 95,5
w odsetkach
Dochéd rozporzadzalny 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
w tym:
Dochody z pracy najemne;j 59,1 30,7 7,1 53 8,2
Dochody z pracy na wlasny rachunek
poza gospodarstwem rolnym 9,7 3,7 2,0 1,2 2,7
w uzytkowaniu indywidualnym
Dochody z gospodarstwa rolnego 111 13,2 2,0 1,6 2,1
Dochody ze $wiadczen spotecznych 17,0 49,9 85,0 85,5 84,8
W tym: Dochody ze §w1adczen 4.4 436 838 83.9 84,0
z ubezpieczen spotecznych
W tym: emerytury i renty 3,1 39,6 76,9 68,3 83,0
Dochody z pozostatych swiadczen 126 6.4 12 16 0.8
spotecznych
Pozostate dochody 3,0 2,2 3,5 6,2 1,9
w tym: dary otrzymane od 0s6b
prywatnych na gospodarstwo 2,6 2,1 3,5 6,1 1,9
domowe

Zrédlo: Opracowanie na podstawie wynikéw Badania budzetéw gospodarstw domowych w 2017 r., GUS.

Przecigtne miesigczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwach domowych zamieszkiwanych
tylko przez osoby w wieku 60 lat i wigce] wyniosty 1514,69 zt i byly o 28,4% wyzsze
niz W gospodarstwach, w sklad ktorych wchodzily wylacznie osoby mtodsze. W poréwnaniu do
roku 2016 nastapit wzrost wydatkow na 1 osob¢ w gospodarstwach domowych zamieszkiwanych
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wylacznie przez osoby starsze, w wieku 60 lat i wiecej o 1,0%, podczas gdy w gospodarstwach,
w sktad ktorych wchodzity wytacznie osoby mtodsze, w wieku ponizej 60 lat — 0 5,0%.

Udzial przecigtnych miesigcznych wydatkow na 1 osob¢ w dochodzie rozporzadzalnym
w gospodarstwach domowych wylacznie z osobami w wieku 60 lat i wigcej wyniodst 80,2% i byt

nizszy niz w 2016 r. (82,0%), podczas gdy w gospodarstwach domowych z osobami ponizej 60 lat
—73,4% (w 2016 r. — 76,4%).

Tabela 13. Przecietne miesieczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwach domowych wedlug
liczby oséb w wieku 60 lat i wiecej w gospodarstwie domowym w 2017 r.

Gospodarstwa domowe

wylacznie z osobami w wieku 60 lat i wiecej

w tym:

Wyszczegélnienie | bez osob w wieku | z przynajmniej 1 osoba
60 lat i wigcej w wieku 60 lat i wigcej razem 2—osobowe (obydwie osoby
1-osobowe . N
w wieku 60 lat i wiecej)
OGOLEM
w zlotych
Wydatki
gospodarstwa 1179,36 11719 1514,69 1650,89 1435,28
domowego
w odsetkach
Wydatki
gospodarstwa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
domowego, w tym:
Zywno$¢ i napoje
bezalkoholowe 229 26,7 26,0 256 26,3
Uzytkowanie
mieszkania lub 18,4 21,4 23,2 258 213
domu i no$niki
energii
Zdrowie 43 74 9,0 9,1 9,0
MIASTA
w zlotych
Wydatki
gospodarstwa 1289,05 1323,26 1579,81 1729,75 1487,28
domowego
w odsetkach
Wydatki
gospodarstwa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
domowego, w tym:
Zywno$¢ i napoje 213 254 25,1 24,4 25,7
bezalkoholowe
Uzytkowanie
mieszkania lub 19,0 22,0 23,0 25,9 20,9
domu i nos$niki
energii
Zdrowie 44 8,0 9,2 9,3 9,1

WIES
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w zlotych

Wydatki
gospodarstwa 985,46 975,84 1329,16 1427,73 1281,74
domowego

w odsetkach

Wydatki
gospodarstwa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
domowego, w tym:

Zywno$¢ i napoje 264 28,9 29,0 29,8 28,5
bezalkoholowe

Uzytkowanie
mieszkania lub
domu i no$niki

energii

17,1 20,2 23,9 254 22,6

Zdrowie 41 6,4 8,5 8,5 8,5

Zrédlo: Opracowanie na podstawie wynikéw Badania budzetéow gospodarstw domowych w 2017 r., GUS.

W gospodarstwach domowych, w sktad ktorych wchodzity tylko osoby w wieku 60 lat
I wigcej w porownaniu z gospodarstwami domowymi oséb miodszych, wystapit wyzszy udziat
wydatkow na 1 osobe na zywno$¢ inapoje bezalkoholowe, uzytkowanie mieszkania lub domu
i no$niki energii oraz zdrowie.

Czynnikiem istotnie roznicujacym poziom, dynamike¢ i struktur¢ dochodow
oraz wydatkow jest miejsce zamieszkania gospodarstwa domowego. Sytuacja dochodowa
gospodarstw domowych zamieszkujacych w miastach jest lepsza niz gospodarstw domowych na
wsi. Gospodarstwa domowe w miastach miaty dochody wyzsze o 26,8% w przypadku gospodarstw
wylacznie z osobami w wieku 60 lat i wigcej (w 2016 r. 0 30,1%) oraz o 28,4% w przypadku
gospodarstw bez 0sob starszych ( w 2016 r. o 32,9%) niz gospodarstwa na wsi. Rowniez wydatki
gospodarstw domowych wylacznie osob starszych zamieszkujagcych w miastach byly wyzsze
018,9% (w 2016 r. 0 23,5%), a w przypadku gospodarstw wyltacznie z osobami ponizej 60 roku
zycia - 0 30,8% (w 2016 r. 0 31,5%) niz gospodarstw na wsi.

Gospodarstwa domowe wyltgcznie z osobami w wieku 60 lat 1 wigcej, w poroOwnaniu
Z gospodarstwami bez osob starszych, rzadziej ocenialy swoja sytuacj¢ materialng jako bardzo
dobra lub dobra (27,5% wobec 43,7%), a czesciej jako przecietng i raczej ztg lub zta. Szczegdlnie
negatywnie swoja sytuacj¢ materialng ocenialy osoby w wieku 60 lat i wigcej, zamieszkujace
samotnie na wsi — 25,8% z nich ocenita swoja sytuacj¢ jako raczej ztg lub ztg. Bylo to jednak mniej
niz w roku 2016.
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Tabela 14. Subiektywna ocena sytuacji materialnej gospodarstwa domowego wedlug liczby
osob w wieku 60 lat i wiecej w gospodarstwie domowym w 2017 r.

Gospodarstwa domowe
wylacznie z osobami w wieku 60 lat i wiecej
w tym:
Wyszczegélnienie Wli)eelilj) %%bl;’: i z przynajmniej 1 osoba
wiecei w wieku 60 lat i wiecej
geel razem 2—o0sobowe (obydwie osoby
1-osobowe . s o
w wieku 60 lat i wiecej)
w % danej grupy gospodarstw
OGOLEM
Ocena sytuacji
materialnej przez 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
gospodarstwo
domowe
Bardzo dobra i
raczej dobra 437 29,6 275 20,5 36,5
Przecietna 47,2 56,8 56,6 57,2 56,1
Raczej zta i zta 9,1 13,6 15,9 22,3 7.4
MIASTA
Ocena sytuacji
materialnej przez
gospodarstwo 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
domowe
Bardzq dobra i 46,4 30,9 30,1 228 39,3
raczej dobra
Przecigtna 44,6 55,3 55,0 56,1 54,0
Raczej zta i zta 9,0 13,9 149 21,1 6,7
WIES
Ocena sytuacji
materialnej przez 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
gospodarstwo
domowe
Bardzq dobra i 378 27,2 20,2 14,0 28,3
raczej dobra
Przecigtna 53,0 59,7 61,3 60,2 62,5
Raczej zta i zta 9,3 13,1 18,6 25,8 9,1

Zrédlo: Opracowanie na podstawie wynikéw Badania budzetéw gospodarstw domowych w 2017 r., GUS.

1.2.2 Sytuacja mieszkaniowa

W 2017 r. gospodarstwa domowe skladajace si¢ wylacznie z o0sob starszych, bedacych
w wieku 60 lat lub wigcej, zamieszkiwaty w przewazajacej czg¢sci budynki wielorodzinne — 61,5%.
Przecigtna powierzchnia uzytkowa mieszkania na 1 gospodarstwo domowe o0s6b starszych wynosita
66,59 m?, przy czym w miastach o ok. 21 m? mniej niz na wsi (61,22 m? wobec 81,92 m?). Byly
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to mieszkania o ok.11 m? mniejsze od zamieszkiwanych przez gospodarstwa bez 0sob w wieku
60 lat lub wigce;.

Mieszkania wyposazone w wodociagg miato 99,0% gospodarstw osob starszych. Okoto 95-
97% gospodarstw osob starszych uzytkowalo mieszkania majace tazienke, ciepta wodg, ustep
sptukiwany. Gaz z sieci miato doprowadzone do mieszkan 63,4% gospodarstw 0sob starszych,
a kolejne 29,7% korzystato z gazu z butli. Z ogrzewania centralnego (z elektrocieptowni, kottowni
osiedlowej lub lokalne) korzystato 85,4% gospodarstw oséb starszych. Bylo to nieco mniej
niz gospodarstw domowych bez 0sob starszych (87,8%). Najwiecej gospodarstw domowych os6b
starszych uzywajacych jeszcze do ogrzewania mieszkania pieca bylo wsréd 1-osobowych
gospodarstw o0sob w wieku 60 lat lub wigcej mieszkajacych na wsi — 30,4% (wobec 11,9%
gospodarstw domowych tez zamieszkujacych na wsi, ale bez osdb starszych).

Zgodnie z wynikami Badania spojnosci spotecznej 2015 gospodarstwa domowe
Z co najmniej jedng osobg starszg zamieszkuja w mieszkaniach o nieco wigkszej powierzchni
uzytkowej na osob¢ niz gospodarstwa bez 0sob starszych. Jednocze$nie, jak wskazujg wyniki
badania Europejskiego Badania Warunkoéw Zycia Ludnosci®, gospodarstwa z osobami starszymi
czg$cie] oceniaja swoje mieszkania jako zbyt duze jak na ich potrzeby. Warunki sanitarne
W mieszkaniach gospodarstw domowych z osobami starszymi sg jednak gorsze od przecigtnych.
Bioragc pod uwage ubdstwo oceniane przez pryzmat poziomu wydatkéw i gospodarowania
posiadanymi dochodami, dane wskazuja, Zze osoby starsze sa w lepszej sytuacji niz osoby w
mtodszych grupach wieku. Swiadcza o tym wartosci stop ubdstwa skrajnego i braku réwnowagi
budzetowej. W kontek$cie ubostwa, ztych warunkéw zycia, sytuacja osob starszych jest natomiast
zblizona do sytuacji os6b w mtodszych grupach wieku.

Tabela 15. Sytuacja mieszkaniowa gospodarstw domowych wedlug liczby oséb w wieku 60 lat
i wiecej w gospodarstwie domowym w 2017 r.

Gospodarstwa domowe
wylacznie z osobami w wieku 60 lat i wigcej
w tym:
z
bez osdb w | przynajmniej
Wyszczegolnienie wieku 60 1 osobg w 2-osobowe
C wieced ; i razem i
lat i wigcej W|ekg 601Iat i 1-0sobowe (oby_dW|e osob){ w
wiecej wieku 60 lat i
wigcej)
w % danej grupy gospodarstw
OGOLEM
OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Rodzaj budynku:
budynek wielorodzinny 58,5 51,6 61,5 66,7 55,4
dom 1-rodzinny 41,3 48,2 38,3 33,0 445
inny 0,2 0,2 0,2 0,3 0,1
Przecigtna  powierzchnia  uzytkowa  mieszkania
zajmowana przez gosp. domowe w m? na 1 77,36 78,5 66,59 58,41 76,38
gospodarstwo domowe

® GUS, Dochody i warunki zycia ludnosci Polski (raport z badania EU-SILC), 2017.
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MIASTA
OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Rodzaj budynku:
budynek wielorodzinny 77,8 72,4 77,5 83,9 70,0
dom 1-rodzinny 22,0 27,5 22,4 15,9 29,9
inny 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1

Przecigtna  powierzchnia  uzytkowa  mieszkania
zajmowana przez gosp. domowe w m? na 1 65,51 67,5 61,22 53,08 70,82
gospodarstwo domowe

WIES
OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Rodzaj budynku:
budynek wielorodzinny 15,6 11,9 15,6 18,2 12,3
dom 1-rodzinny 84,1 87,8 84,0 81,2 87,5
inny 0,3 0,3 0,4 0,6 0,2

Przecig¢tna  powierzchnia  uzytkowa  mieszkania
zajmowana przez gosp. domowe w m? na 1 103,73 99,46 81,92 73,5 92,78
gospodarstwo domowe

Zrédlo: Badanie budzetéw gospodarstw domowych w 2017 r., GUS.

1.2.3 Pomoc spoleczna

W ramach systemu pomocy spotecznej opieka nad osobami starszymi $wiadczona jest
na podstawie ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1508 z
pdzn.zm.) oraz niektorych aktow wykonawczych do tej ustawy i obejmuje:

I . $wiadczenia niepieni¢zne, w tym w szczegdlnosci:

1.

ustugi opiekuncze 1 specjalistyczne ustugi opieckuncze $wiadczone w miejscu
zamieszkania osoby,

ustugi opiekuncze i specjalistyczne uslugi opiekuncze $wiadczone w o$rodkach
wsparcia,

calodobowe ustugi $wiadczone w rodzinnym domu pomocy, w domu pomocy
spotecznej lub mieszkaniu chronionym,

catodobowe ustugi $§wiadczone w placowkach zapewniajacych catodobowa opieke
osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku
prowadzonych w ramach dziatalnosci gospodarczej lub statutowej,

inne $wiadczenia (sktadki na ubezpieczenie spoteczne za osobe, ktora zrezygnuje
z zatrudnienia w zwigzku z konieczno$cig sprawowania bezposredniej, osobistej opieki
nad dtugotrwale lub ci¢zko chorym czionkiem rodziny, praca socjalna, poradnictwo).

II. Swiadczenia pieni¢zne, w tym:
1. zasitek staty,
2. zasitek okresowy,
3. celowy.
II1. programy rzadowe stuzace osobom starszym, w tym w szczegdlnos$ci:

1.
2.
3.
4.

Program ,,Opieka 75+,

Wieloletni program ,, Pomoc panstwa w zakresie dozywiania” na lata 2014-2020,
Program Operacyjny Pomoc Zywnosciowa 2014-2020,

Program Wieloletni ,, Senior +” na lata 2015-2020.
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Ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania.

W roku 2017 z ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych korzystato
105 745 o0sob, przy czym kwota wydatkowana na §wiadczenia z tego tytutu przez gminy wynosita
ponad 562 mln zl. Ze specjalistycznych ustug opiekunczych korzystalo 5 025 oséb, a kwota
$wiadczen wynosita ponad 22 mln zi. Ze specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb
Z zaburzeniami psychicznymi skorzystato 14 627 oséb, przy czym liczba §wiadczen wynosita
4156 863, a kwota $§wiadczen ponad 110 mln zt. Dostgpne dane wskazuja, ze systematycznie
wzrasta liczba swiadczonych ustug opiekunczych oraz kwota §wiadczen przeznaczanych na ten cel.

Uslugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze swiadczone w osSrodkach wsparcia.

Zgodnie z przepisami ustawy o pomocy spotecznej, prowadzenie i rozwoj infrastruktury
osrodkéw wsparcia dla os6b z zaburzeniami psychicznymi jest zadaniem zleconym z zakresu
administracji rzadowej realizowanym przez samorzad gminny lub powiatowy.

W roku 2017 =z rezerwy celowej budzetu panstwa utworzono 834 miejsca
w $srodowiskowych domach samopomocy, z czego 432 miejsca w 17 nowych $rodowiskowych
domach samopomocy ($ds), 1 filii §ds oraz 271 nowych miejsc w domach juz istniejacych a takze
utworzono 2 kluby samopomocy na taczng liczbg miejsc 40.

Ponadto w ramach programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”,
ustanowionego uchwalg nr 160 Rady Ministrow z dnia 20 grudnia 2016 r., realizowane jest
dzialanie (3.2.), ktorego celem jest rozwdj sieci oraz ulatwienie dostepu do Srodowiskowych
doméw samopomocy wigkszej grupie osOb z zaburzeniami psychicznymi, w tym
Z niepetnosprawno$ciami sprz¢zonymi i spektrum autyzmu, jak rOwniez rozwoj bazy catodobowe;j
w tych jednostkach.

Ustawa z dnia 22 czerwca 2017 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku
z realizacjg programu ,,Za zyciem” (Dz. U. z 2017 r. poz. 1292), wprowadzone zostaly zmiany
art. 51c ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej polegajace na dodaniu ust. 5
stanowigcego, ze kwota dotacji na 1 uczestnika Srodowiskowego domu samopomocy moze by¢
zwigkszona, nie wigcej niz o 30%, na uczestnikOw z niepelnosprawnosciami sprzezonymi lub
spektrum autyzmu, ktérzy posiadajg orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci wraz
ze wskazaniem koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki, lub pomocy innej osoby w zwigzku
ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji.

W roku 2017 po raz pierwszy przekazano na ten cel $rodki w wysokosci 9 308 779 zt,
co pozwolito na zwickszenie dotacji dla 4286 uczestnikow ze spectrum autyzmu
lub niepetnosprawnosciami sprzezonymi o 380,40 zt na 1 uczestnika miesi¢cznie. Osoby starsze
korzystajace z ustug swiadczonych w §rodowiskowych domach samopomocy to przede wszystkim
osoby z chorobami otgpiennymi, w tym z chorobg Alzheimera.

Calodobowe ushlugi Swiadczone w rodzinnym domu pomocy, w domu pomocy spolecznej
lub mieszkaniu chronionym.

W sytuacji, kiedy rodzina z ré6znych powoddéw nie moze si¢ opiekowaé swoim starszym
cztonkiem rodziny i nikt nie moze ich w tej opiece zastapi¢, wowczas osoba ta moze zostaé
skierowana do rodzinnego domu pomocy, mieszkania chronionego lub do domu pomocy
spoleczne;.

Rodzinny dom pomocy
Wg stanu na dzien 31 grudnia 2017 roku funkcjonowaty 33 rodzinne domy pomocy
na ogodlng liczbe miejsc 208, w ktorych przebywaty 152 osoby. Ta forma wsparcia nie rozwija si¢
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najlepiej, gtownie z powodu nieche¢ci gmin do zawierania uméw z osobami prywatnymi w sprawie
zakupu ustug dla osob kierowanych do tych placéwek oraz trudnosci w spehlieniu standardow
bytowych, w szczegolnosci w zakresie likwidacji barier architektonicznych i spelnienia wymogow
sanitarnych.

Mieszkania chronione

W(g stanu na dzien 31 grudnia 2017 roku funkcjonowato 677 mieszkan chronionych na 2
863 miejsc, z ktorych skorzystaty 2 794 osoby. W zwigzku z realizacjg Programu ,,Za zyciem” w
cze$ci dotyczacej mieszkan chronionych, wlatach 2017-2021 na mieszkania chronione
zaplanowano w budzecie panstwa tacznie 108 min zt, w tym 12 mln w 2017 roku i po 24 min zt od
roku 2018. W roku 2017 r. uruchomiono $rodki rezerwy budzetu panstwa na tworzenie nowych
mieszkan chronionych w wysokosci 1 931 994 zl, dzigki czemu powstalo 38 nowych mieszkan
chronionych, w ktorych ze wsparcia pod koniec roku 2017 r. skorzystalo 13 nowych oséb
niesamodzielnych. Zmiany w ustawie o pomocy spotecznej dotyczace mieszkan chronionych
weszly w zycie od lipca 2017 r.

Dom pomocy spotecznej

Na koniec 2017 roku na terenie kraju funkcjonowato 791 ponadgminnych doméw pomocy
spotecznej, w ktorych liczba mieszkancow wynosita 78 167 0s6b na ogolng liczbg 79 142 miejsc,
przy czym w domach pomocy spotecznej dla okre§lonych kategorii osob ksztalttowata sie
nastgpujaco:

e dla 0s6b w podesztym wieku liczba mieszkancow wynosita 6 519 na 6 717 miejsc,

e dla 0sob przewlekle somatycznie chorych liczba mieszkancow wynosita 13 854 na 13
962 miejsc,

e dla os6b w podesztym wieku 1 dla 0sob przewlekle somatycznie chorych (typ taczony)
liczba mieszkancow wynosita 9 351 na 9 496 miejsc,

e dla 0s6b w podesztym wieku i oséb niepetnosprawnych fizycznie (typ taczony) liczba
mieszkancow wynosita 1 488 na 1 486 miejsc (76 wolnych miejsc).

Calodobowe ustugi swiadczone w placowkach zapewniajacych calodobowg opieke osobom
niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podeszlym wieku prowadzonych
w ramach dzialalnosci gospodarczej lub statutowe;j.

W  przypadku pilnej koniecznoSci zapewnienia pomocy osobom przebywajacym
w placowce, w stosunku do ktorej wojewoda wydal decyzje nakazujagcg wstrzymanie prowadzenia
placowki, wojewoda koordynuje dziatania zmierzajace do zabezpieczenia niezbednej pomocy
osobom potrzebujacym, przy udziale kierownika osrodka pomocy spotecznej gminy wilasciwej ze
wzgledu na potozenie placéwki.

Na koniec 2017 r. w Polsce bylo 331 zarejestrowanych placowek prowadzacych
calodobowa opiek¢ nad osobami niepelnosprawnymi, przewlekle chorymi lub osobami
w podesztym wieku, dysponujacych 11 493 miejscami, a liczba mieszkancéw wynosita 9 003.

Pozostale Swiadczenia (skladki na ubezpieczenie spoleczne za osobe, ktora zrezygnuje z
zatrudnienia w zwiazku z koniecznosciag sprawowania bezposredniej, osobistej opieki nad
dlugotrwale lub ci¢zko chorym czlonkiem rodziny, praca socjalna, poradnictwo).

Sktadka na ubezpieczenie emerytalne 1 rentowe za osobg, ktora zrezygnuje
z zatrudnienia w zwigzku z Kkonieczno$ciag sprawowania bezposredniej, osobistej opieki
nad dtugotrwale lub cigzko chorym cztonkiem rodziny oraz wspolnie niezamieszkujagcymi matka,
ojcem lub rodzenstwem.
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Osrodek pomocy spolecznej optaca za taka osobg skladke na ubezpieczenia emerytalne
i rentowe od kwoty kryterium dochodowego na osobe w rodzinie, jezeli dochéd na osobe w
rodzinie osoby opiekujacej si¢ nie przekracza 150% kwoty kryterium dochodowego na osobg w
rodzinie iosoba opiekujaca si¢ nie podlega obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i
rentowym z innych tytutow lub nie otrzymuje emerytury albo renty. Dotyczy to rowniez osob, ktore
w zwigzku z koniecznoscig sprawowania opieki pozostajg na bezptatnym urlopie. W roku 2017 z
tego $wiadczenia korzystato 67 0sob. Srednia wysoko$é jednej sktadki wynosita 198,60 zt, a kwota
srodkéw wydatkowanych na sktadki wynosita 136 043 zt.

Bez wzgledu na posiadany dochod, w ramach $§wiadczen niepieni¢znych z pomocy
spolecznej oferowana jest praca socjalna, a ponadto prowadzone jest poradnictwo specjalistyczne,
W szczeg6lnosci prawne, psychologiczne i rodzinne, dla oséb i rodzin, ktore majg trudnos$ci
W rozwigzywaniu swoich problemoéw zyciowych lub potrzebuja wsparcia.

W 2017 roku pomocy w postaci pracy socjalnej udzielono ogotem 867 647 rodzinom,
z kolei z poradnictwa (prawnego, psychologicznego i rodzinnego) skorzystato 113 596 rodzin.

Swiadczenia pieniezne:
Zasilek staly

Z powodu wieku w 2017 r. pobieralo zasitek staty ok. 62 tys. 0sob starszych. Kwota zasitku
nie moze by¢ nizsza niz 30 zt miesigcznie, a w przypadku osoby samotnie gospodarujacej nie moze
by¢ wyzsza niz 604 zI miesiecznie.
Zasilek okresowy

Zasitek  przyznawany jest osobom 1 rodzinom, w szczegdlno$ci ze wzglgdu na

dlugotrwata chorobe, niepelnosprawnos$é, mozliwo$¢ utrzymania lub nabycia uprawnien do
$wiadczen z innych systemOw zabezpieczenia spotecznego.

Swiadczenie to ustala sie:

e w przypadku osoby samotnie gospodarujacej do wysokosci réznicy miedzy kryterium
dochodowym osoby samotnie gospodarujacej, a dochodem tej osoby, przy czym kwota
zasitku nie moze by¢ wyzsza niz 418 zl miesigcznie;

e w przypadku rodziny do wysokosci réznicy migdzy Kryterium dochodowym rodziny
a dochodem tej rodziny;

e przy czym ustawa o pomocy spolecznej gwarantuje kwote zasitku okresowego
na poziomie nie nizszym niz 50% ro6znicy migdzy:

- kryterium dochodowym osoby samotnie gospodarujacej a dochodem tej osoby,
- kryterium dochodowym rodziny a dochodem tej rodziny.

Kwota zasitku okresowego nie moze by¢ nizsza niz 20 zl miesigcznie. Okres, na jaki jest
przyznawany zasitek okresowy, ustala o$rodek pomocy spotecznej na podstawie okoliczno$ci
sprawy.

Zasitek celowy
Zasitek celowy moze by¢ przyznany w celu zaspokojenia niezbednej potrzeby bytowe;,

W szczegblnosci na pokrycie czesci lub catosci kosztow zakupu zywnosci, lekow 1 leczenia, opatu,
odziezy, niezbednych przedmiotow uzytku domowego, drobnych remontdow 1 napraw
w mieszkaniu, a takze kosztow pogrzebu. Zasitek celowy moze by¢ przyznany rowniez osobie albo
rodzinie, ktore poniosty strat¢ w wyniku zdarzenia losowego, w wyniku kleski zywiotowej lub
ekologicznej. Zasitek przyznawany z takich przyczyn, moze by¢ przyznany niezaleznie od dochodu
1 moze nie podlega¢ zwrotowi.
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W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach osobie albo rodzinie o dochodach
przekraczajacych kryterium dochodowe moze by¢ przyznany specjalny zasilek celowy
W wysokosci  nieprzekraczajgcej odpowiednio kryterium dochodowego osoby samotnie
gospodarujacej lub rodziny, ktory nie podlega zwrotowi. Moze tez by¢ przyznany zasitek okresowy,
zasitek celowy lub pomoc rzeczowa, pod warunkiem zwrotu czesci lub catosci kwoty zasitku lub
wydatkéw na pomoc rzeczows. Rodzina moze otrzyma¢ rowniez pomoc W formie pieni¢znej lub
rzeczowej naekonomiczne usamodzielnienie - w formie jednorazowego =zasitku celowego
lub nieoprocentowanej pozyczki. Warunki udzielenia i sptaty pozyczki oraz jej zabezpieczenie
okresla si¢ w umowie z gming.

Programy rzadowe sluzace osobom starszym
Program ,,Opieka 75+

Program ,,Opieka 75+” jest elementem polityki spotecznej panstwa w zakresie zapewnienia
osobom samotnym, starszym w wieku 75 lat i wigcej wsparcia oraz pomocy adekwatnej do potrzeb
wynikajacych z wieku i stanu zdrowia w ramach uslug opiekunczych, w tym specjalistycznych
ustug opiekunczych.

W ramach Programu gminy wiejskie, miejskie, miejsko-wiejskie do 60 000 mieszkancoéw
moga skorzysta¢ z 50% dofinansowania ze S$rodkéw budzetu panstwa na $wiadczenie ustug
opiekunczych oraz specjalistycznych ustug opiekunczych, jezeli dane §wiadczenie gmina realizuje
samodzielnie. Rozwigzanie to stuzy zapewnieniu wysokiego standardu ustug, poniewaz ich
realizatorem jest gmina i jej pracownicy, nie za$ przypadkowe firmy czgsto niedajgce rgkojmi
nalezytego wykonania zadania.

Dzigki temu Programowi, osoby po 75 roku Zycia moga mie¢ w wickszym zakresie
$wiadczone wsparcie, a samorzady otrzymujg dodatkowe $rodki na realizacj¢ tego zadania.

Program zostal zaakceptowany przez Ministra Rodziny, Pracy 1 Polityki Spolecznej w dniu
30 listopada 2017 r., jego realizacj¢ rozpoczgto w styczniu 2018 .

Wieloletni program wspierania finansowego gmin w_zakresie dozywiania ,,Pomoc panstwa
W zakresie dozywiania”’ na lata 2014-2020

Wieloletni  program  wspierania  finansowego gmin w  zakresie dozywiania
,Pomoc panstwa w zakresie dozywiania” na lata 2014-2020 zostal ustanowiony uchwatg nr 221
Rady Ministréw z dnia 10 grudnia 2013 r. (M.P. z 2015 r. poz. 821 oraz z 2017 r. poz. 1138).

Program jest elementem polityki spolecznej panstwa w zakresie wsparcia finansowego gmin
w wypetnianiu zadan wlasnych o charakterze obowiazkowym, podniesienia poziomu zycia rodzin
o niskich dochodach, poprawy stanu zdrowia dzieci i mlodziezy, ksztaltowania wlasciwych
nawykow zywieniowych. Dziatania te maja zapobiega¢ zjawisku niedozywiania.

Ze $srodkow przekazywanych z programu gminy udzielajg wsparcia osobom spelniajagcym
warunki otrzymania pomocy wskazane w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spolecznej tzn.

osobom, ktére jednoczes$nie speiniaja warunek kryterium dochodowego w wysokosci 150%
kryterium, o ktérym mowa w art. 8 oraz spetniaja jedng z przestanek okre§lonych w art. 7 w/w

ustawy.

Wysokos¢ kryterium dochodowego wynosi:
e dla osoby samotnie gospodarujacej - 951 zt miesigcznie;
e na osobe w rodzinie - 771 zt miesigcznie.
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W ramach programu udziela si¢ wsparcia: osobom i rodzinom znajdujgcym sie W
sytuacjach wymienionych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy Spotecznej, w
szczegoOlnosci osobom samotnym, w podeszitym wieku, chorym lub niepelnosprawnym.

Program przewiduje udzielenie pomocy w formie positku, $wiadczenia pieni¢znego
w postaci zasitku celowego na zakup positku lub zywnosci, $wiadczenia rzeczowego
w postaci produktéw zywnosciowych.

Na realizacj¢ programu w 2017 r. w budzecie panstwa zostala zapisana kwota 550 min zt
(350 mIn zt w budzecie wojewoddw i 200 mln zt w rezerwie celowej budzetu panstwa).

Dane statystyczne za rok 2017 przedstawiaja si¢ nastepujgco:
e Kkoszt programu 707 405 903 zt;
o $rodki budzetu panstwa - 486 579 187 zk;
o $rodki wlasne gmin - 220 826 716 zt - tj. 31% og6lnych kosztow programu,
e liczba objetych pomoca - 1292 340 w tym osoby doroste na podstawie przestane
z art. 7 ustawy o pomocy spotecznej - 654 222.

Program Operacyjny Pomoc Zywnosciowa 2014-2020

a) Program Operacyjny Pomoc Zywno$ciowa 2014-2020 (POPZ) funkcjonuje w Polsce od 2014 .
b) Cel Programu to udzielenie wsparcia osobom do$wiadczajacym najglebszych form ubdstwa
poprzez udostepnienie pomocy zywnosciowej w formie paczek lub positkdw.
c) Pomoc mogg otrzymywaé osoby/rodziny znajdujace si¢ w trudnej sytuacji zyciowej
i uzyskujace dochod nieprzekraczajacy:
e 1268 zl w przypadku osoby samotnie gospodarujacej, czyli dochdd nieprzekraczajacy
200% kryterium dochodowego uprawniajacego do korzystania z pomocy spotecznej
(tj. 634 zt).
e 1 028 zl w przypadku osoby w rodzinie, czyli dochdd nieprzekraczajacy 200%
kryterium dochodowego uprawniajacego do korzystania z pomocy spotecznej (tj. 514
zh).

Powyzsze kryteria obowigzuja od dnia 1 stycznia 2017 r. Do 31.12.2016 r. obowigzywalo
kryterium dochodowe na poziomie 150% kryterium dochodowego uprawniajagcego do korzystania
Z pomocy spotecznej, tj. odpowiednio dla osoby samotnie gospodarujacej — 951 zi, a dla osoby
w rodzinie — 771 zt. Podwyzszenie kryterium do 200% miato na celu rozszerzenie grupy docelowe;j
W szczegblnosci o osoby starsze.

W 2017 r. (czgs$ciowo w ramach dwoch Podprogramoéow 2016 i 2017) pomoc zywnosciowa
otrzymalo tacznie 1 365 491 osob, w tym 112 086 os6b powyzej 65. roku zycia, ktore stanowity ok.
8% wszystkich odbiorcow.

W Podprogramie 2016 (sierpien 2016-czerwiec 2017) pomoc otrzymato tacznie 1 323 995
0s6b najbardziej potrzebujacych, Wsrod nich byto 90 342 os6b powyzej 65. roku zycia - stanowity
one 6,8% wszystkich odbiorcow.

Dla poréwnania w Podprogramie 2015 pomoc trafita do tacznej liczby 1 199 424 oséb, w
tym do 63 657 os6b powyzej 65. roku zycia (5,3% odbiorcow), natomiast w ramach Podprogramu
2014 pomoc zywno$ciowg otrzymalo tagcznie 994 199 oséb, w tym 60 332 0s6b powyzej 65. roku
zycia (6% wszystkich odbiorcow koncowych).
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Program Wieloletni ,,Senior +” na lata 2015-2020.

Szczegdtowe informacje dotyczace realizacji Programu znajduja si¢ w czesci poswigconej
dziataniom podejmowanym przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz
poszczegdlnym wojewddztwom.

1.3 Sytuacja na rynku pracy

1.3.1 Aktywnos$¢ zawodowa osob starszych

Na podstawie Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL) w 2017 r. ludno$¢
aktywna zawodowa w wieku 60 lat i wigcej liczyta 1265 tys., z tego 1234 tys. to osoby pracujace
(tj. 97,5%). Osoby aktywne zawodowo w wieku 60 lat i wigcej stanowity 7,3% ogotu aktywnych
zawodowo w wieku 15 lat i wigcej (dla pracujacych analogiczny odsetek wynosit 7,5%). Wsrod
aktywnych zawodowo przewazali mezczyzni - populacja ta liczyta 829 tys. (fj. 65,5%).
Wspotczynnik aktywno$ci zawodowej dla tej zbiorowosci wynosit 14,1%, natomiast wskaznik
zatrudnienia uksztaltowat si¢ na poziomie 13,8%. Populacja oséb biernych zawodowo wynosita
7684 tys., co stanowito 85,9% ogdtu ludnosci w wieku 60 lat 1 wigcej. Wsrdod tych osdb gtowna
przyczyna biernosci byla emerytura, ktorg wskazato az 6559 tys. osob. Druga istotng przyczyna
biernosci byta choroba lub niepelnosprawnos¢, wskazana przez 707 tys. osob.

Wsrdd zarejestrowanych w urzgdach pracy bezrobotnych, ktorych liczba w koncu grudnia
2017 r. wyniosta 1081,7 tys. 0sob, 66,4 tys. (tj. 6,1%) stanowity osoby w wieku 60 lat 1 wigce;.

Spadkowy trend poziomu bezrobocia w Polsce utrzymuje si¢ od 2014 roku. Kolejnym
rokiem, gdy liczba zarejestrowanych w urzedach pracy bezrobotnych zmniejszyta si¢ byt rok 2017.
Stopa bezrobocia rejestrowanego w koncu 2017 r. wyniosta 6,6% co oznacza, ze wskaznik
bezrobocia obnizyt si¢ o 1,6 punktu procentowego w stosunku do konca 2016 r. 1 byt najnizszy od
27 lat.

W urzedach pracy zarejestrowanych bylo 1081,7 tys. bezrobotnych, tj. o 253,4 tys. 0séb,
czyli 0 19,0% mniej niz w koncu 2016 r. Dynamika spadku byta znacznie silniejsza niz odnotowana
w 2016 r., liczba bezrobotnych zmniejszyta si¢ woéwczas o 14,6%.

Sytuacja bezrobotnych powyzej 50 roku zycia poprawia si¢. W koncu 2017 r. liczba
bezrobotnych powyzej 50 r. zycia wyniosta 298,6 tys. W stosunku do 2016 r. zmniejszyta si¢ ona 0
78,4 tys. osob, tj. 0 20,8%. Spadek bezrobotnych w omawianym wieku byt wiekszy niz zanotowany
w tym okresie og6élny spadek bezrobotnych. W efekcie w koncu 2017 r. odsetek bezrobotnych
powyzej 50 r. zycia w ogo6lnej liczbie zarejestrowanych bezrobotnych wynidst 27,6% (w koncu
2016 r. wynosit 28,2%). Spadek liczby bezrobotnych wsrdd osob starszych spowodowany byt w
2017 r. czg$ciowo faktem, ze 1 pazdziernika 2017 r. weszta w zycie ustawa z dnia 16 listopada
2016 r. o zmianie ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2017 r. poz. 38), ktora ustalita wiek emerytalny w Polsce
na poziomie 60 lat dla kobiet i 65 lat dla mezczyzn. W efekcie przywrocenia nizszego wieku
emerytalnego, wszystkie osoby, ktore osiggnety minimalny wiek a pozostawaty dotad w rejestrach
urzedoéw pracy, zostalty automatycznie pozbawione statusu osoby bezrobotnej. Zgodnie z danymi
Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych wsrdd oséb, ktore zlozyly wnioski o przyznanie $wiadczenia

24



Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce

emerytalnego w wyniku ustawy wiekowej, do konca 2017 r. 29,7 tys. Oséb mialo tytut
ubezpieczenia jako osoby zarejestrowane w PUP.

Nalezy jednocze$nie zaznaczy¢, ze zgodnie z obowigzujagcym prawem nabycie praw
emerytalnych nie oznacza jednak konieczno$ci zaprzestania aktywno$ci zawodowej — nie ma
zadnych ograniczen dla lgczenia pracy ze $wiadczeniem dla osob, ktore osiggnely minimalny wiek
emerytalny.

Tabela 16. Aktywno$¢ ekonomiczna ludnosci w wieku 15 lat i wiecej wedlug plci i miejsca
zamieszkania w 2017 r.

Wyszczegdlnienie Ogolem | Mezczyzni | Kobiety | Miasto | Wies
LUDNOSC w tys. 30595 14620 15975 | 18425 | 12169
w tym osoby w wieku 60 lat i wiecej 8949 3719 5231 5825 | 3124
Aktywni zawodowo — razem (w tysigcach). Dane Srednioroczne.
Ogotem 17267 9530 7737 | 10391 | 6876
w tym osoby w wieku 60 lat i wigcej 1265 829 437 866 400
Aktywni zawodowo — pracujacy (w tysiacach). Dane §rednioroczne.
Ogotem 16423 9066 7357 9907 | 6516
w tym osoby w wieku 60 lat i wigcej 1234 803 431 844 390
Bierni zawodowo (w tysiacach). Dane $rednioroczne.
Ogotem 13328 5090 8238 8035 | 5293
w tym osoby w wieku 60 lat i wiecej 7684 2890 4794 4960 | 2724
Wspélcezynnik aktywnosci zawodowej — w %. Dane Srednioroczne.
Ogotem 56,4 65,2 48,4 56,4 | 56,5
w tym osoby w wieku 60 lat i wigcej 141 22,3 8,4 14,9 12,8
Wskaznik zatrudnienia — w %. Dane $rednioroczne.
Ogotem 53,7 62 46,1 538 | 535
w tym osoby w wieku 60 lat i wigcej 13,8 21,6 8,2 145 | 125
Bierni zawodowo w wieku 60 i wigcej lat wedlug wybranych przyczyn biernosci (w tysiacach). Dane Srednioroczne.
Ogolem | 7684 | 2800 | 4704 | 4060 | 2724
w tym:
osoby nieposzukujace pracy — razem 7680 2887 4793 4957 | 2723
osoby nieposzukujace pracy — emerytura 6559 2384 4175 4275 | 2284
osoby nieposzukujgce pracy — choroba, niepetnosprawnosé 707 396 311 420 287

Bezrobotni zarejestrowani w urzedach pracy (w tysigcach). Stan w koncu grudnia.
Ogotem 1081,7 486,2 5955 | 588,7 | 493,1

w tym osoby w wieku 60 lat i wiccej 66,4 66,4 0 41,1 | 253
Zrédlo: Badanie BAEL; dane dot. bezrobotnych — dane MRPiPS.

1.3.2 Emeryci i rencisci

Wsrod osob w wieku 60 lat 1 wigeej pobierajacych emerytury z ZUS 60,2% stanowity
kobiety, a 39,8% mezczyzni. W KRUS wielkosci te przedstawiaty si¢ nastepujgco: 70,2% kobiety i
29,8% mezczyzni. W resortach tzw. ,mundurowych” udzial kobiet byl znacznie nizszy w
poréwnaniu do $wiadczeniobiorcow ptci meskiej i wynosit - 0,1% w MON, 19,1% w MSWIA i
13,8% w MS. Wsrdd oséb w wieku 60 lat i wigcej pobierajacych renty z tytutu niezdolnosci do
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pracy z ZUS kobiety stanowity 24,4%, natomiast m¢zczyzni 75,6%. W KRUS udzial kobiet byt
wigkszy 1 wynosit 43,3%, natomiast me¢zczyzn 56,7%. W resortach tzw. ,,mundurowych” udziat
kobiet wynosit odpowiednio: 23,5% w MSWIA i 23,9% w MS. W MON zanotowano jedng kobiete
pobierajacg rentg z tytutu niezdolnosci do pracy w wieku 60 lat 1 wigce;.

Strukture o0s6b pobierajacych emerytury oraz renty z tytulu niezdolnosci do pracy
przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 17. Osoby pobierajace emerytury i renty z tytulu niezdolnosci do pracy wedlug plci
I instytucji wyplacajacych w 2017 r.

Stan w dniu 31 XII

Osoby pobierajace emerytury Osoby pobierajace c;‘enty z tytulu niezdolnosci
Wyszczegdlnienie o pracy
Ogétem Mezczyzni Kobiety Ogolem Mezczyzni Kobiety

Ogotem ZUS 5493796 2212183 3281613 814244 543 809 270435
w tym 60 lat i wigcej 5358 682 2118577 3240105 383 849 294 376 89473
Ogotem KRUS 920 710 273371 647 339 205670 108 865 96 805
w tym 60 lat i wigcej 887 408 273371 614 037 99 355 55920 43435
Ogotem MON 110 369 110 237 132 13 253 13 226 27
w tym 60 lat i wigcej 66 320 66 296 24 10181 10180 1
Ogotem MSWiA 155738 139583 16 155 12 034 10 396 1638
w tym 60 lat i wigcej 82291 70 201 12 090 6 422 5136 1286
Ogotem MS 24 352 20 766 3586 2181 1784 397
w tym 60 lat i wigcej 12 552 10 147 2 405 1154 884 270

Zrédio: Dane ZUS, KRUS, MON, MSWiA i MS.

W 2017 r. wskaznik waloryzacji uksztaltowal si¢ na poziomie 100,44%, stad tez ustawg z
dnia 2 grudnia 2016 r. o zmianie ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2017 r., poz. 2), wprowadzono zmiany w
zasadach waloryzacji $wiadczen oraz w zakresie wysokosci najnizszych $wiadczen emerytalno-
rentowych. Zgodnie z ustawa, $wiadczenia zostaty podniesione w ramach waloryzacji - od 1 marca
2017 r. - ustawowym wskaznikiem waloryzacji, jednak nie mniej niz o kwote 10 zkL
Zaproponowane rozwigzanie stanowito wigksze wsparcie dla najubozszych grup emerytéw i
rencistow, niz gdyby zastosowana zostata procentowa waloryzacja Swiadczen.

Od 1.03.2017 r. najnizsza emerytura, renta z tytulu catkowitej niezdolnosci do pracy
1 renta rodzinna wzrosty z 882,56 zt do kwoty 1000 zi, tj. o 117,44 zt (o 13,3%), a renta z tytulu
czesciowe] niezdolnosci do pracy z 676,75 zt do kwoty do 750 zi, tj. o 73,25 zt (o 10,8%).
Podwyzka ta zostaly objete §wiadczenia osob, ktore legitymowaly si¢ stazem pracy wymaganym do
uzyskania gwarantowanej najnizszej emerytury.
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Dodatkowo, od 1 marca 2018 r. gwarancjg najnizszego §wiadczenia obj¢to emerytury przyznane z
urzedu po rencie z tytutu niezdolnosci do pracy. Oznacza to, ze nastgpito podwyzszenie wysokosci
emerytur przyznanych z urzedu odpowiednio do wysokosci 1000 zt brutto osobom, ktore przed
zamiang $wiadczenia pobieraty rente z tytulu catkowitej niezdolnos$ci do pracy oraz do 750 zt brutto
osobom, ktore pobieraly rente z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy.

|.4 Stan zdrowia i opieka zdrowotna

1.4.1 Stan zdrowia osob starszych

Zgodnie z wynikami Europejskiego Badania Warunkéw Zycia Ludno$ci (EU-SILC)
niemal co czwarta osoba starsza (w wieku 60 lat i wigcej) mieszkajaca w Polsce ocenita
w 2017 r. swoje zdrowie jako dobre lub bardzo dobre. Przy czym czesciej okreslali tak swoje
zdrowie mezczyzni niz kobiety (odpowiednio 28,0% wobec 22,4%).

Z kolei niespetna 30% osob starszych uznato, ze ich zdrowie jest zte lub nawet bardzo zte.
Czesciej odpowiadaty tak kobiety niz me¢zczyzni (31,3% wobec 27,1%).

Zgodnie z samooceng, dobrym lub bardzo dobrym zdrowiem cieszyt si¢ wiekszy udzial 0sob
starszych mieszkajacych w miastach (27,1%) niz na wsi (20,8%), a na zty lub bardzo zly stan
zdrowia wskazato wigcej mieszkancow wsi (31,6%) niz mieszkancow miast (28,4%).

Tabela 18. Samoocena zdrowia w 2017 r.

Jak ogélnie ocenia Pan/Pani swoje zdrowie?

Snionia | Ogélem ,
Wyszezegdlnienie | /8 Bardzo dobrze | Dobrze | Tak sobie, ani dobrze ani zle Zle Bardzo zle

w % o0sob danej grupy

Osoby w wieku 60 lat i wiecej

Ogodtem 100 2 22,7 45,7 23,2 6,5
Mgzcezyzni 100 2,7 25,3 449 20,9 6,2
Kobiety 100 1,5 20,9 46,2 24,7 6,6
Miasta 100 2,4 24,7 44,5 21,7 6,7
Wies 100 1,3 19,5 47,7 25,6 6

Zrédlo: Badanie EU-SILC 2017 r.

Jednoczes$nie niespelna polowa wszystkich osob w wieku 60 lat i wiecej nie okreslita
swojego zdrowia w sposob jednoznaczny. 45,7% 0sOb starszych stwierdzilo, ze ogolnie ocenia
swoje zdrowie jako ,.takie sobie, ani dobre ani zte”.

Dwie trzecie a doktadnie 67,7% o0sob powyzej 60 roku zycia wskazato na dlugotrwate
problemy zdrowotne lub choroby przewlekle, ktore trwaja (lub przewiduje si¢ ze beda trwaty)
co najmniej 6 miesigcy. Czesciej byly to kobiety (69,6%) niz me¢zczyzni (65,0%). Wigkszy udziat
os6b o diugotrwatych problemach zdrowotnych lub chorobach przewleklych odnotowano w
miastach (69,3%) niz na wsi (65,1%).
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Tabela 19. Dlugotrwale problemy zdrowotne lub choroby przewlekle w 2017 r.

Czy ma Pan/Pani jakie$§ dlugotrwale problemy
zdrowotne lub choroby przewlekle, trwajace (lub

Ogoélem przewidywane Ze beda trwaly) przez 6 miesiecy lub
Wyszczegélnienie dluzej?
Tak Nie
w % o0s6b danej grupy

Ogotem osoby w wieku 16 lat i wiecej

Ogolem 100 39 61

Mezczyzni 100 35,5 64,5
Kobiety 100 41,9 58,1
Miasta 100 40,4 59,6
Wies 100 36,8 63,2

Osoby w wieku 60 lat i wiecej

Ogoltem 100 67,7 32,3
Mgzezyzni 100 65 35

Kobiety 100 69,6 30,4
Miasta 100 69,3 30,7
Wies 100 65,1 34,9

Zrédio: Badanie EU-SILC 2017 r.

Powaznie lub niezbyt powaznie ograniczona zdolno$¢ do wykonywania codziennych
czynnosci (trwajaca juz od co najmniej 6 miesigcy) dotyczyta w 2017 r. 46,2% 0sob starszych.

Biorgc pod uwage 12 miesigcy poprzedzajacych badanie’, przynamniej raz wystgpita
potrzeba skorzystania z ustug opieki zdrowotnej® u 79% osob starszych. Z tej grupy ok. 8,7%"°
zadeklarowato, ze nie skorzystalo z tych ustug, gdy tego rzeczywiscie potrzebowato. Przy czym
prawie 37,9% tych osob jako powod podato ,liste oczekujacych, brak skierowania”, a 26,2%
liczyto, ze dolegliwos$ci po pewnym czasie same ustapia.

"W 2017 r. Europejskie badanie dochodéw i warunkéw zycia (EU-SILC) odbyto sie w okresie 3 kwietnia — 31 maja.
8 Dotyczy wizyt lekarskich, badan w laboratorium lub pracowni technicznej, leczenia szpitalnego lub rehabilitacji,

z wylaczeniem ustug dentystycznych i ortodontycznych.

® Ze wzgledu na modyfikacje pytania o rezygnacje z wizyt, poréwnania z poprzednimi latami zaréwno pod wzgledem
udziatu samych niezaspokojonych potrzeb opieki zdrowotnej, jak rowniez ich przyczyn nie jest mozliwe.
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Tabela 20. Ograniczona zdolnos¢ wykonywania czynnosci w 2017 r.

Czy z powodu probleméw zdrowotnych mial(a) Pan/Pani ograniczong
zdolnos¢ wykonywania czynnoSci, jakie ludzie zwykle wykonuja, trwajaca

co najmniej ostatnie 6 miesiecy?

Wyszczegollnienie Ogélem Tak Nie
Razem Powaznie Ograniczona, ale | Nie mialem(—am) Zadnych
ograniczong | niezbyt powaznie ograniczen
w % os6b danej grupy
Ogoélem osoby w wieku 16 lat i wiecej
Ogolem 100 24 7,5 16,5 76
Mezczyzni 100 22 7,7 14,3 78
Kobiety 100 25,6 7,3 18,3 74,4
Miasta 100 23,9 7,8 16,1 76,1
Wies 100 24,2 7 17,1 75,8
Osoby w wieku 60 lat i wiecej
Ogolem 100 46,2 15,5 30,8 53,8
Mezczyzni 100 42,5 15,2 27,3 57,5
Kobiety 100 48,8 15,7 33,2 51,2
Miasta 100 45,1 16 29,1 54,9
Wies 100 48,1 14,5 33,6 51,9

Zrédto: Badanie EU-SILC 2017r.

1.4.2 Opieka zdrowotna

Ambulatoryjna opieka zdrowotna

Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne udzielane osobom starszym obejmujg porady
lekarskie w zakresie podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz porady stomatologiczne
w przychodniach i w ramach praktyk lekarskich. Zgodnie ze sprawozdawczos$cig placowek ochrony
zdrowia w 2017 r. osoby w wieku 65 lat i wiecej™ skorzystaty z 92,4 mln porad lekarskich w
ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej.

W sprawozdaniach placowek opieki zdrowotnej wyrdzniono zbiorowo$é pacjentdw w wieku 65 lat i wigcej.
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Tabela 21. Ambulatoryjna opieka zdrowotna w 2017 r.

Wyszczegélnienie Ogélem Osoby w wieku 65 lat i wiecej Osoby w wieku 0-64
0-ogélem m-mezczyZni k- kobiety razem miasta wie§ razem miasta wie§ razem miasta wie$

0 320 189 248 271672 826 48 516 422 92 434 272 77 896 240 14538 032 227 754 976 193 776 586 33978 390
Porady ogélem m 134 911 377 113 813 679 21097 698

k 185277 871 157 859 147 27418 724

0 8,3 11,7 3,2 14,4 18,6 6,6 7,1 10,2 2,6
Przecigtna liczba porad na 1
osobg m 73 10,4 28

k 9,3 13,0 3,6

0 169375959 129023 440 40 352 519 54578 155 41 406 053 13172 102 114 797 804 87 617 387 27 180 417
POZ m 73 406 550 55 667 888 17 738 662

k 95 969 409 73 355 552 22 613 857

0 4.4 5,6 2,6 8,5 9,9 59 3,6 4,6 2,1
Przecigtna liczba porad POZ na
1 osobe m 39 51 23

k 4,8 6,0 2,9

o 0 116 281 570 113 214 963 3 066 607 32719 183 32029 017 690 166 83 562 387 81 185 946 2 376 441

Porady specjalistyczne
lekarskie (AOS) m 46 018 429 44 996 167 1022 262

k 70 263 141 68 218 796 2 044 345

0 3,0 4.9 0,2 51 7,7 0,3 2,6 4,3 0,2
Przecigtna liczba porad AOS na
1 osobe m 2,5 4,1 0,1

k 3,5 5,6 0,3

0 34531719 29 434 423 5097 296 5136934 4461170 675 764 29 394 785 24 973 253 4 421532
Porady stomatologiczne m 15 486 398 13 149 624 2336 774

k 19 045 321 16 284 799 2 760 522
Przecigtna liczba porad 0 09 13 03 08 11 03 09 13 03
stomatologicznych na m 0,8 1,2 0,3
1 osobe

k 1,0 1,3 0,4
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Struktura porad ambulatoryjnych™
osélem udzielonych osobom w udzielonych osobom w
- g grupie wieku 65 lat i wiecej wieku 0-64 lata
Wyszczegolnienie ; — 5 —
razem miasta | wies razem | miasta | wie$
Og()lem mIaSta Wieé Og()lem = _ og()lem = _
100 razem = 100 100 razem =100
Ogotem 100,0 84,8 15,2 28,9 84,3 15,7 71,1 85,1 | 14,9
POZ 100,0 76,2 23,8 32,2 75,9 24,1 67,8 76,3 | 23,7
AOS 100,0 97,4 2,6 28,1 97,9 2,1 71,9 97,2 | 28
Stomatologicznych 100,0 85,2 14,8 14,9 86,8 13,2 85,1 85,0 | 15,0

Zrédto: Badanie GUS i MSWIA.

W podstawowej opiece zdrowotnej lekarze udzielili osobom w wieku 65 lat i wiecej niemal
54,6 mln porad, co stanowito 32% ogdtu porad w tym zakresie. W opiece specjalistycznej lekarze
udzielili osobom starszym blisko 33 min porad lekarskich, tj. 28% wszystkich porad
specjalistycznych. Przecigtna liczba porad lekarskich udzielonych w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej w przeliczeniu na 1 mieszkanca w 2017 r. wyniosta 8,3 porady, podczas gdy w
przypadku os6b w wieku 65 lat i wiecej wskaznik ten stanowil 14,4 porady na 1 mieszkanca w tym
wieku.

Lekarze denty$ci udzielili osobom starszym ponad 5 mln porad stomatologicznych,
co stanowito 15% wszystkich udzielonych przez nich porad. Przecigtna liczba porad
stomatologicznych w przeliczeniu na jednego mieszkanca wyniosta 0,8 w porownaniu do 0,9 dla
catej populacji.

Opieka geriatryczna

W opiece stacjonarnej oddzialami szpitalnymi zapewniajacymi kompleksowa opieke
medyczng i ustugi pielggnacyjne dla osob w starszym wieku sa oddziaty geriatryczne. Na koniec
2017 r. oddzialy geriatryczne dysponowaty 1341 t6zkami, na ktoérych w ciggu roku leczono 31,9
tys. pacjentow. Przyjmujac zatozenie, ze oddziaty geriatryczne przeznaczone sa dla pacjentow w
wieku 60 lat 1 wigcej - z tej formy opieki skorzystato blisko 36 pacjentow na 10 tys. ludnosci w
wieku 60 lat i wiece;j.

Stacjonarne zaktady opieki dlugoterminowej 1 hospicyjno-paliatywnej w ciggu 2016 roku
udzielity pomocy 98.5 tys. pacjentdw, z czego szacuje si¢ ze niespetna trzy czwarte (73% tj.
71,9 tys. osob) stanowili pacjenci w wieku 65 lat i wiecej. W przeliczeniu na 10 tys. ludnosci
w wieku 65 lat 1 wigcej okoto 116 pacjentéw skorzystato z tej formy opieki.

W 2017 r. $wiadczenia hospitalizacji w zakresie geriatrii rozliczyto 48 $wiadczeniodawcow,
a ze swiadczen we wskazanym zakresie skorzystato 26 060 pacjentow.

Dane dotyczace warto$ci umoéw w oddziatach i poradniach geriatrycznych w latach 2010-
2017 zostaly przedstawione w ponizszych tabelach. Nalezy podkresli¢, ze w latach 2010-2017
nastgpowat systematyczny wzrost placowek swiadczacych ustugi zdrowotne osobom starszym.

1 ¥ acznie z poradami nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, bez porad udzielonych w izbach przyje¢ szpitali
ogolnych.
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Tabela 22. Warto$¢ umow w oddzialach i poradniach geriatrycznych w latach 2010-2017*.

Oddzialy geriatryczne
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 1-1X
Suma 43030355 | 44420367 | 55186343 | 64118975 | 70036332 | 86188298 | 98311974 | 77 466 422
Poradnie geriatryczne
Suma 1678 367 2027 563 2518 213 2805074 1683 361 3023 759 3404 508 2610 361
*Dane za rok 2017 obejmujq okres od stycznia do wrzesnia ubieglego roku
Zrédlo: Dane Ministerstwa Zdrowia.
Tabela 23. Liczba oddzialow i poradni geriatrycznych w latach 2010-2017.
Oddzialy geriatryczne
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Suma 30 32 38 38 47 54 54 63
Poradnie geriatryczne
Suma koficowa | &8 [ 0 | 7 | 9 | a 84 82

Zrédto: Dane Ministerstwa Zdrowia.

Systematycznie wzrasta rowniez poziom finansowania §wiadczen we wszystkich rodzajach,
udzielanych pacjentom z chorobami naczyniowymi mozgu, chorobami otepiennymi, w tym
Z chorobg Alzheimera, ktore zgodnie z epidemiologia wystepuja znaczaco czgsciej wsrdod osob
starszych. Sa one najczgstsza przyczyng trwalej niesprawno$ci psychofizycznej i w zwigzku
Z powyzszym, po specjalistycznym leczeniu, wymagane sa: podjeta jak najwcze$niej, adekwatna
opieka rehabilitacyjna (w tym domowa), a przede wszystkim, $wiadczenia pielegnacyjno-
opiekuncze, wynikajace z charakteru przedmiotowych schorzen typowych dla wieku starczego,
przewlekle postepujacych, prowadzacych do trwaltego zniedoteznienia psychoruchowego pacjentow
1 postepujace] niezdolnosci do samodzielnego funkcjonowania. Systematyczny wzrost nakladow
finansowych na $§wiadczenia w powyzszym rodzajach, mimo ze dedykowany bezposrednio
pacjentom, stanowi posrednio istotne wsparcie dla ich rodzin iopiekunéw, polegajace na
czesciowym odcigzeniu w statej opiece 1 pielegnacji pacjentéw.

Analizujac problemy opieki medycznej nad osobami starszymi, nalezy zwroci¢ rowniez
uwage na wzrost wartosci swiadczen w rodzaju ,,opieka psychiatryczna 1 leczenie uzaleznien”.
W niniejszym rodzaju $wiadczen wyodrebniono dwa zakresy skierowane do osob powyzej 60 r.z.,
w tym dla os6b z zespolami otgpiennymi o rdznej etiologii (ok. 65% pacjentow sprawozdawanych
Z rozpoznaniami zasadniczymi ICD 10 od F 00.0 do F 00.9 Otepienie w Chorobie Alzheimera) —
$wiadczenia psychogeriatryczne oraz $wiadczenia dzienne psychiatryczne geriatryczne. Warto$§¢
uméw w powyzszych zakresach oraz liczbg $wiadczeniodawcow w latach 2014-2016 przedstawia
ponizsza tabela.

Tabela 24. Warto$ci uméw w zakresach Swiadczenia dzienne psychiatryczne geriatryczne oraz
Swiadczenia psychogeriatryczne i liczba §wiadczeniodawcéw w latach 2014-2016.

Zakres Swiadczen Rok Warto$¢ uméw Liczba §wiadczeniodawcow
2014 4887271 zt 15
Swiadczenia dzienne psychiatryczne geriatryczne 2015 5626 145 zt 18
2016 6 065 223 zt 19

32



Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce

2014 42 870 866 zt 18
Swiadczenia psychogeriatryczne 2015 45 232 684 zt. 19
2016 46 276 684 zt 19

Zrédio: Dane Ministerstwa Zdrowia.

Ratownictwo medyczne

W 2017 r. w skali kraju zespoty ratownictwa medycznego udzielily pomocy medyczne;j
ponad 3,2 mln oséb, z czego osoby w wieku 65 lat 1 wigcej stanowity 43,2% pacjentow. Na kazde
1000 osob w wieku 65 lat i wigcej przypadato 216,5 oséb, ktérym udzielono pomocy w trakcie
wyjazdow zespotow ratownictwa medycznego. W 2017 r. ze §wiadczen zdrowotnych udzielonych
w izbie przyjeé/szpitalnym oddziale ratunkowym w trybie ambulatoryjnym (niezakonczonym
hospitalizacja) skorzystalo niemal 4,8 mln os6b, z czego osoby starsze stanowity 23,5%. Na kazde
1000 osob w wieku 65 lat i wigcej przypadato 175,2 osoéb, ktorym udzielono $wiadczenia
zdrowotnego w izbie przyjeé/szpitalnym oddziale ratunkowym w trybie ambulatoryjnym.

Leczenie uzdrowiskowe

Zgodnie z przepisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. z 2015 r. poz. 2027,
z pbézn. zm.), $wiadczeniodawca jest zobowigzany do prowadzenia edukacji zdrowotnej
i promocji zdrowia dostosowanej do profilu leczniczego oddziatu. W zwiazku z powyzszym, kazda
osoba skierowana na leczenie uzdrowiskowe finansowane ze $rodkéw publicznych, pozyskuje
wiedze od wykwalifikowanego personelu na temat mozliwo$ci zwigkszenia kontroli nad swoim
zdrowiem oraz jego poprawa.

W koncu 2017 r. zaktady lecznictwa uzdrowiskowego dysponowaly tacznie 44,4 tys. 16zek.
Z leczenia uzdrowiskowego w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym skorzystato tacznie 759,7 tys.
polskich kuracjuszy, o 0,5% (tj. 3,7 tys. osob) mniej niz w 2016 roku. Kuracjusze w wieku 65 lat
I wigcej stanowili grupe 340,9 tys. 0sob co stanowito 5,3% ludnosci Polski w wieku 65 lat i wigce;j.

Tabela 25. Kuracjusze lecznictwa uzdrowiskowego leczeni w trybie stacjonarnym
i ambulatoryjnym (bez cudzoziemcow) w 2017 r.

) Wyszcze.g()ln'ie.nie ) Ogélem W wieku
0-ogolem m-mezczyzni K-kobiety 65 lat i wiecej 0-64 lata
0 759 719 340935 418 784
Ogotem kuracjusze w ciagu roku m osoby 298 182
k 461 537
0 100 44,9 55,1
Ogotem kuracjusze w procentach m % 39,2
k 60,8
0 2 53 1,3
Odsetek kuracjuszy w ludno$ci W danej grupie wieku (w %) | m % 1,6
k 2,3

Zrédlo: Badanie GUS i MSWIA.
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1.4.3 Personel medyczny

Lekarze

Opicke nad osobami starszymi sprawuje przede wszystkim lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej, ktérym jest lekarz specjalista medycyny rodzinnej lub specjalista w dziedzinie chordb
wewnetrznych. W opieke t¢ zaangazowani sg rowniez lekarze innych specjalnosci z uwagi
na wystepowanie u osob starszych szeregu réznych schorzen czgsto mocno zaawansowanych.
Zgodnie z zalacznikiem nr 4 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki ditugoterminowej (Dz. U. z 2015 r. poz.1658), lekarzami, ktorych wiedza i dos§wiadczenie jest
podstawa do udzielania $wiadczen zdrowotnych w obszarze opieki nad osobami starszymi sg przede
wszystkim lekarze specjaliSci w dziedzinach: choréb wewnetrznych, medycyny rodzinne;,
medycyny ogodlnej, chirurgii ogdlnej, geriatrii, a takze neurologii, psychiatrii i choréb zakaznych.
Wedlug stanu na dzien 21 grudnia 2017 r. 417 lekarzy posiadato specjalizacje z geriatrii, a
kolejnych 184 byto w trakcie ksztalcenia

Pielegniarki

Z dniem 1 stycznia 2016 r. uprawnione pielggniarki i potozne moga wystawiaé recepty na
leki (samodzielnie lub w ramach kontynuacji) oraz srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wystawiac¢ zlecenia i recepty na wyroby medyczne oraz skierowania na badania
diagnostyczne. Obowigzujace regulacje dotyczace nowych kompetencji zawodowych pielegniarek
zwigzanych z ordynacja lekow i wypisywaniem recept, zawieraja rozwigzania umozliwiajace
pielegniarkom podstawowej opieki zdrowotnej wystawianie recept §wiadczeniobiorcom 75+ na
bezplatne wybrane leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby
medyczne’?. Z nowych uprawnieni zawodowych korzysta ponad 1 400 pielegniarek.

Nalezy takze podkresli¢, ze pielggniarki sg uprawnione do samodzielnego wykonywania
bez zlecenia lekarskiego $wiadczen, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, zgodnie
Z posiadang wiedzg i1 umiejgtnosciami nabytymi po ukonczeniu szkoty pielegniarskiej lub szkoty
potoznych. Zakres zadan obejmuje m.in. prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki w zyciu
Z chorobg 1 niepetnosprawnosciag w stosunku do cztowieka chorego 1 jego rodziny, co ma istotne
znaczenie w opiece nad osobami starszymi®®,

Tabela 26. Liczba pielegniarek i poloznych zgloszonych do realizacji §wiadczen w podziale
na rodzaje §wiadczen™

Lp. Rodzaj Swiadczen Liczba
1. | Leczenie szpitalne 123 184
2. | Podstawowa opieka zdrowotna 42 817
3. | Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 22 154
4. | Swiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze 11917
5. | Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 10901
6. | Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie 4139

12 Ustawa z dnia 18 marca 2016 r. 0 zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2016, poz. 652).

3 Przedmiotowe uprawienia zostaty uregulowane w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego
2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo potozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, ktore okresla zakres §wiadczen
udzielanych samodzielnie przez pielgegniarke i potozna.

“ Dane NFZ - wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2017 r.
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7. | Opieka paliatywna i hospicyjna 2931
8. | Lecznictwo uzdrowiskowe 1787
9. | Leczenie stomatologiczne 500
10. | Profilaktyczne programy zdrowotne 178
11. | Rehabilitacja lecznicza 172
12 Zaopatr;enie W wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz $rodkami 86
pomocniczymi.
Lacznie 191 518

Zrédto: Dane Ministerstwa Zdrowia.

Z danych Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze liczba pielegniarek i potoznych
zgtoszonych przez $wiadczeniodawcoéw do realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawartych na 2017 r. wynosi 220 766. Natomiast tgczna liczba pielegniarek i potoznych
(wedlug PESEL) wynosi 191 518.

Dla zabezpieczenia wysokiej jakosci §wiadczen opieki zdrowotnej szczegdlne znaczenie ma
nie tylko liczba pielggniarek i potoznych zatrudnionych w systemie opieki zdrowotnej, ale takze
posiadane kwalifikacje zawodowe. Ponizsze tabele zawieraja informacje na temat liczby
pielegniarek, ktore uzyskaly dodatkowe kwalifikacje w ramach ksztalcenia podyplomowego,
przydatne do realizacji §wiadczen zdrowotnych nad osobami starszymi.

Tabela 27. Liczba pielegniarek, ktére posiadaja tytul specjalisty we wskazanych dziedzinach
pielegniarstwa lub sq w trakcie specj alizacjils.

Lp. Dziedzina soecializacii Lacznie (stan na dzien | Liczba oséb w trakcie szkolen
pecjalizacy 31.12.2017 ) stan na dzien 31.12.2017 r.

1. | Pielegniarstwo zachowawcze 7194 3754

2. | Pielegniarstwo opieki dlugoterminowe;j 2 367 541
Pielegniarstwo przewlekle chorych i

3] 169 -
niepetnosprawnych

4. | Pielggniarstwo opieki paliatywne;j 1236 886

5. | Pielggniarstwo rodzinne dla pielegniarek 1135 1137

6. | Pielegniarstwo geriatryczne 1840 683

Lacznie 13 941 7001

Zrédto: Dane Ministerstwa Zdrowia.

Z przedstawionych danych wynika, ze 111 068 pielggniarek podniosto swoje kwalifikacje
zawodowe uczestniczac w réznych formach ksztatcenia podyplomowego, a w 2017 r. 7 001
pielggniarek byto w trakcie szkolen specjalizacyjnych we wskazanych dziedzinach pielegniarstwa.

Tabela 28. Liczba pielegniarek, ktore ukonczyly szkolenia specjalistyczne w wybranych
zakresach pielggniarstwam.

Lp. Dziedzina kursu specjalistycznego Lacznie (stan na dzien 31.12.2017 r.)
Kompleksowa pielggniarska opieka nad pacjentem z najczgstszymi
1. L 12 876
schorzeniami wieku podesztego
5 Podstawy opieki paliatywnej/ podstawy terapii objawowej w opiece 6 680
' paliatywnej
3. Opieka geriatryczna 4 065

15 Zrédto: Opracowanie Departamentu Pielegniarek i Potoznych Ministerstwa Zdrowia — na podstawie danych Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych.
1¢ 7Zrodto: Opracowanie Departamentu Pielegniarek i Potoznych Ministerstwa Zdrowia — na podstawie danych Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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4, Pielggnowanie pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie 1420
5. Terapia bolu przewlektego u dorostych 4134
6. Terapia bolu ostrego u dorostych 3158

Lacznie 32 333

Zrédto: Dane Ministerstwa Zdrowia.

Opiekun medyczny

W opiecke nad osobami starszymi zaangazowani sg coraz liczniej takze opiekunowie
medyczni. Od czasu powstania zawodu w 2007 r. kwalifikacje opiekuna medycznego uzyskato
43 299 o0s6b, w tym w latach 2013-2017 — 30 348 osob. Zakres wiedzy i1 umiejetnosci jakie
powinien posiada¢ absolwent konczacy szkote zostal okreSlony w rozporzgdzeniu Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego 2012 r. w sprawie podstawy programowej ksztatcenia w
zawodach (Dz. U. poz. 184 z p6zn. zm.).

Zadania zawodowe opiekuna medycznego zwigzane s3 z wykonywaniem czynnosci
zwigzanych z podstawowa pielegnacja, pomocg w utrzymaniu aktywnos$ci spotecznej oraz pomoca
w rozwigzywaniu problemow higieniczno-opiekunczych pacjenta. Poza tym do zadan opiekuna
medycznego nalezy wspotpraca z pielegniarka w zakresie planowania i realizowania planu opieki
nad osoba chora i niesamodzielng, pomaganie pielegniarce podczas wykonywania zabiegdw
pielegniarskich, czy wykonywanie polecen pielggniarki 1 lekarza dotyczacych opieki nad osoba
chorg i1 niesamodzielng. Wprowadzenie do systemu opieki zdrowotnej zawodu opiekuna
medycznego, jako osoby profesjonalnie przygotowanej do wykonywania czynnosci higieniczno-
opiekunczych, przyczynia si¢ do poprawy opieki nad osobami niesamodzielnymi, poprzez m.in.
istotne wsparcie pielggniarek w zakresie realizacji zadan zwigzanych z bezposrednig opieka nad
pacjentem.

Ksztatcenie w tym zawodzie rozwija si¢ dynamicznie — wedtug stanu na 30 wrze$nia 2017 r.
w 391 szkotach uczylo si¢ 17 096 shuchaczy (dane Systemu Informacji O$wiatowej). Rocznie
konczy ksztalcenie w tym zawodzie okoto 4500 absolwentéw (absolwentami rocznika 2016 bylo 4
481 o0sob), co skutkuje zwickszajacym si¢ zatrudnieniem w podmiotach leczniczych. W 2013 r.
zatrudnionych bylo w podmiotach leczniczych 2355 opiekunéw medycznych, w 2014 r. — 3297,
2015r. — 4183, aw 2016 r. — 5406. Dane dotyczace 2017 r. nie s jeszcze dostepne.

1.5 Aktywnos$¢ edukacyjna, kulturalna i rekreacyjna

1.5.1 Aktywnos$¢ edukacyjna

Jak wskazuja wyniki badania ,,Ksztalcenie dorostych” w 2016 r. osoby starsze
charakteryzowaty si¢ stosunkowo niskg aktywnos$cig edukacyjng, mierzong udziatem w ksztatceniu
formalnym i pozaformalnym oraz uczeniu si¢ nieformalnym. Mimo wzrostu udziatu tej grupy osob
w szeroko pojetej edukacji (o 6,1 p. proc w porownaniu do 2011 r.), uczestnictwo w jakiejkolwiek
Z form uczenia si¢ w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie’’ zadeklarowato jedynie 25,6%
respondentow w wieku 60-69 lat, podczas gdy dla ogotu badanych odsetek uczestnikoéw ksztattowat
si¢ na poziomie 45,9%. Post¢pujacy wraz z wiekiem badanych spadek uczestnictwa w dziataniach
edukacyjnych mial miejsce we wszystkich analizowanych kategoriach dziatan edukacyjnych — obok
zrozumialego zmniejszenia udzialu os6b podejmujacych nauke w systemie formalnym (systemie
szkolnym oraz studiow wyzszych), niska aktywno$¢ zostata odnotowana w przypadku dziatan
z zakresu edukacji pozaformlanej (zorganizowanych pozaszkolnych dziatan edukacyjnych,

" Badanie ,,Ksztatcenie dorostych 2016 obejmowato osoby w wicku 18-69 lat.
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m.in. kursow, szkolen, seminariow) oraz uczenia si¢ nieformalnego, rozumianego jako samodzielne
zdobywanie kompetencji, w celu poszerzania wiedzy i umiej¢tnosci.

Badaniu, oprocz uczestnictwa w dzialaniach edukacyjnych, poddana zostala réwniez
znajomos$¢ jezykow obcych, zdefiniowana jako deklarowana przez respondenta zdolno$é
co najmniej do zrozumienia najczg¢sciej stosowanych codziennych wyrazen, oraz umiejetno$e
uzywania tego jezyka w odniesieniu do znanych rzeczy i sytuacji. W 2016 r. respondenci w wieku
60-69 lat postugujacy si¢ przynajmniej jednym jezykiem obcym stanowili 50,7% osob w tej grupie
wieku, co oznaczato wzrost poziomu upowszechnienia jezykow obcych wsrdd osob starszych (o 6,7
p. proc w poréwnaniu do 2011 r.).

Jedng z form dziatan edukacyjnych, prowadzonych z myslg o aktywizowaniu oséb starszych
stanowig Uniwersytety Trzeciego Wieku (UTW), ktorych funkcjonowanie zostalo objete
ogoblnopolskim badaniem, przeprowadzonym przez Gtowny Urzad Statystyczny w listopadzie
2015 roku™®. Najliczniejsza grupe wsrod stuchaczy UTW powyze] 59 roku zycia stanowily osoby
w wieku 60-64 lat — 37,4%, podczas gdy najstarsi uczestnicy - powyzej 75 roku zycia - stanowili
12,3% stuchaczy. Oferta UTW, obejmujaca m.in. lektoraty jezykowe, zaj¢cia komputerowe oraz
zajecia z zakresu korzystania z nowoczesnych technologii informacyjnych stanowi istotny wktad w
zwigkszanie uczestnictwa osob starszych w dziataniach edukacyjnych, wpisujacych si¢ ide¢ uczenia
si¢ przez cate zycie, jednak wcigz shuchacze 464 objetych badaniem UTW stanowig zaledwie
1% ludnosci w wieku 60 lat i wiece;j.

1.5.2 Edukacja oséb starszych

Dane dotyczace uczestnictwa 0sob dorostych w edukacji, w tym osob starszych, dostepne sa
w wynikach badan prowadzonych na duzych prébach statystycznych oraz badania dziatalnosci
uniwersytetow 111 wieku przez GUS.

Dane dotyczace uczestnictwa w edukacji oséb w kategorii wiekowej 60+ za rok 2017
dostepne sa obecnie z Badania Aktywno$ci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL) zharmonizowanego
Z badaniem Labour Force Survey w Unii Europejskiej, ktoére prowadzone jest w sposob ciagly, a
wyniki podsumowywane sg kwartalnie 1 rocznie. Badanie to wykazuje stosunkowo mate odsetki
dorostych w UE uczestniczacych w edukacji, gdyz ogranicza si¢ do badania uczestnictwa w
edukacji w okresie 4 tygodni przed badaniem (kilka innych badan stosuje odniesienie do 12
miesiecy, ale prowadzone sg one w dtuzszych odstepach czasu, np. co 5, a nawet co 10 lat).

18 Sprawozdanie z dzialalnosci Uniwersytetow Trzeciego Wieku (UTW-1), GUS 2016, dane w odniesieniu do roku
szkolnego 2014/2015.
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Wykres 1. Uczestnictwo os6b w wieku 55-74 lat w Europie w ksztalceniu i szkoleniu w okresie
4 tygodni przed badaniem w roku 2017
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Zrédlo: Na podstawie danych przekazanych przez MEN.

Wedlug wynikow tego badania w Polsce poziom uczestnictwa w ksztatceniu i szkoleniu
w okresie 4 tygodni przed badaniem osob w kategorii wiekowej 55-74 lata nalezy nadal do nizszych
w UE. W roku 2017 poziom ten wynosit 1,0% wobec 4,9% w UE i 18,6% w Szwecji, lidera w tym
zakresie w UE. Wyniki wskazuja jednak na nieznaczny postgp. W roku 2015 poziom ten byl w
Polsce nizszy i1 wynosit 0,6%. Zjawisko niskiego uczestnictwa o0sob starszych w ksztatceniu 1
szkoleniu w Polsce diagnozowane w badaniu BAEL/LFS trwa od dtuzszego czasu — przez wiele
poprzednich lat nie przekroczyto 1%. Niemal w catosci uczestnictwo to jest realizowane w ramach
edukacji pozaformalnej.

Zaznaczy¢ nalezy jednak, ze zdaniem MEN, wyniki te moga nie uwzglgdnia¢ specyfiki
uczenia si¢ osob dorostych w Polsce. Osoby doroste, w tym zwlaszcza osoby starsze, jesli
uczestniczg w zorganizowanej edukacji, to glownie w edukacji innej niz formalna. Uczestnictwo
dorostych w wieku 25-64 w edukacji formalnej takze w UE jest stosunkowo niewielkie — wynosi
ok. 3% w okresie 4 tygodni przed badaniem. Szczegélnie niskim uczestnictwem w edukacji
formalnej wykazuja si¢ osoby starsze. Uczestnictwo osoéb w wieku 55-74 lat w UE w edukacji
formalnej wynosi zaledwie 0,3% w okresie 4 tygodni przed badaniem. W wieku produkcyjnym (do
65 roku zycia) dorosli ucza si¢ przede wszystkim w pracy lub w $cistym zwigzku z praca.
Uzupeliaja to uczeniem si¢ w zorganizowanych wspdlnotach obywateli. Ten drugi rodzaj
zaangazowania dotyczy zwlaszcza osob w wieku emerytalnym. Niewystarczajagco zbadang
specyfika tego zaangazowania jest to, ze W Polsce osoby te intensywniej niz w wigkszosci krajow
europejskich uczestnicza w zajgciach innych typow wspdlnot, w tym zwlaszcza wspolnot
religijnych. Czes¢ z tych zaje¢ moze dotyczy¢ specyficznych, nie powtarzajacych sie w krajach
Europy zachodniej form zorganizowanej edukacji. Osoby starsze w panstwach Europy zachodniej
notujacych ich najwigksze zaangazowanie edukacyjne (Szwecja, Dania, Finlandia, Holandia, W.
Brytania) uczestniczg czg¢éciej we wspolnotach opartych na wzorach organizacji pozarzadowych, na
ktorych koncentruje si¢ uwaga badan statystycznych.

Uwzglednienie specyfiki uczenia si¢ dorostych, tj. dostrzezenie tego, ze dorosli ucza sie
W sposOb zorganizowany przede wszystkim w pracy, w $cistym zwigzku z pracg oraz w réznych
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wspolnotach, spowodowalo znaczny wzrost wynikow badania uczestnictwa dorostych w edukacji
w Polsce w ramach Bilansu Kapitalu Ludzkiego zrealizowanego w roku 2017. Badanie to dotyczy
0sob dorostych do 59 roku zycia (kobiety) i 65 roku zycia (m¢zczyzni). Jest ono koordynowane
przez Polska Agencje Rozwoju Przedsigbiorczo$ci we wspOlpracy z badaczami Uniwersytetu
Jagiellonskiego. Do konca lipca br. GUS przedstawi¢ ma wyniki Badania Aktywnosci
Ekonomicznej Ludnosci (os6b w wieku 15-74 lat) za | kwartat 2018 r., w tym aktywnoS$ci
edukacyjnej osob dorostych z uwzglednieniem podobnych zmian metodologicznych. W zwigzku z
tym, na jesieni mozemy przedstawic istotng korekte wyzej przedstawionych danych.

Oprécz danych dotyczacych uczestnictwa starszych dorostych w edukacji dostepne sg tez
dane GUS i Eurostat dotyczace poziomu umiej¢tnosci cyfrowych osob w wieku 16-74 lat. W tym
zakresie dane Eurostat wskazuja na niezadowalajacy stan w Polsce. Jedynie 8% osob w wieku 65-
74 lat w Polsce ma co najmniej podstawowe umiejetnosci cyfrowe ($rednia w UE - 25%, liderzy w
UE: Luksemburg - 65%, Holandia - 53%). Dane te jednocze$nie $wiadcza o duzej luce
pokoleniowej, poniewaz poziom umiejetnosci cyfrowych najmtodszej grypy wiekowej w tym
badaniu w Polsce (16 - 24 lat) przewyzsza $rednig UE. W Polsce 85% 0s6b w tym wieku posiada co
najmniej podstawowe umieje¢tnosci cyfrowe wobec 82% w UE (jednak przy 97% w Luksemburgu,
94% w Estonii i 93% w Holandii).

Wykres 2. Osoby w wieku 65-74 lat w Europie majace co najmniej podstawowe umieje¢tnosci
cyfrowe - stan w roku 2017 w %
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Zrédlo: Na podstawie danych przekazanych przez MEN.

1.5.3 Uczestnictwo w kulturze osob w wieku 60 lat lub wiecej

W 2017 r. osoby w wieku 60 lat lub wigcej stanowily 13,3% ogotu czytelnikow
zarejestrowanych w bibliotekach publicznych, tj. takich, ktérzy dokonali co najmniej
1 wypozyczenia w roku sprawozdawczym.

Tabela 29. Czytelnicy bibliotek publicznych w 2017 r.

Wyszczegdlnienie Ogotem W tym w wicku 60 lat i wigeej
razem
Czytelnicy bibliotek publicznych 6 020 666 803 408
w % ogoétu czytelnikow 13,34%
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Zrédlo: Wyniki badania GUS 1.28.01 na sprawozdaniu K-03.

Osoby starsze biorg aktywny udziat w formach dziatalnosci kulturalnej organizowanych
przez centra kultury, domy i o$rodki kultury oraz kluby i swietlice. W 2017 r. osoby w wieku 60 lat
lub wiecej stanowity 18,0% ogolnej liczby czlonkow grup 1 zespotdéw artystycznych dziatajacych w
tych instytucjach (w miastach — 17,1%, a na wsi — 19,3%). W gronie osoéb wchodzacych w sktad
zespolow wokalnych i chorow 38,3% to osoby w wieku 60 lat lub wigcej (w miastach — 39,8%, a na
wsi — 35,7%), a cztonkowie zespotow folklorystycznych w tym wieku stanowili 32,6% ogélnej
liczby cztonkow takich zespotow (w miastach — 29,3%, a na wsi — 35,2%).

Aktywny udziat os6b w wieku 60 lat lub wigcej odnotowano w ramach dziatalnos$ci
réznorodnych kot zainteresowan, klubow i sekcji we wspomnianych instytucjach kultury. Osoby
starsze liczyly blisko 1/3 uczestnikéw tych statych form dziatalnosci (31,8%), cho¢ ich udziat byt
mocno zrdéznicowany w zaleznosci od tematyki i formy organizowanych zaje¢. Osoby w wieku
60 lat lub wigcej stanowily 54,5% uczestnikow zaje¢ kot gospodyn, 31,7% o0sob bioracych udziat
w spotkaniach dyskusyjnych klubow filmowych, 35,7% - uczestnikow zaje¢ informatycznych,
a 31,9% - cztonkow kot literackich.

Tabela 30. Udzial osob starszych w formach aktywnosci kulturalnej organizowanych przez
domy, osrodki i centra kultury, kluby i §wietlice w 2017 roku

. W tym w wieku 60 lat i wigcej
Wyszczegolnienie Ogétem Miasta Wies

razem miasta wies§

Czlonkowie grup artystycznych w domach, osrodkach i centrach kultury, klubach i $§wietlicach:

ogdtem 291 159 180017 | 111142 52 345 30855 21490
w tym: teatralnych 29 842 18 986 10 856 3634 2611 1023
muzycznych, instrumentalnych 44 086 24 600 19 486 4227 2 456 1771
wokalnych i choréw 54 430 34 926 19 504 20 869 13898 6971
folklorystycznych 56 154 25013 31141 18 310 7339 10971
tanecznych 98 013 70528 27 485 3618 3234 384

Czlonkowie kol/klubéw/sekcji w domach, osrodkach i centrach kultury, klubach i §wietlicach:

ogblem 582 675 389 059 193 616 185 483 125792 59 691
w tym: plastycznych/technicznych 106 144 71 445 34699 7 640 6 026 1614
tanecznych 101 385 75123 26 262 4590 4002 588
informatycznych 6 286 4190 2 096 2244 1876 368
fotograficznych i filmowych 7708 6 334 1374 995 933 62
teatralnych 22117 14198 7919 2305 1570 735
turystycznych i sportowo-rekreacyjnych 67 184 47 407 19777 17 253 14735 2518

Wisé’li‘fjora/ Uniwersytetéw Trzeciego 108668 | 80861 | 27807 99 254 74215 25039
dyskusyjnych kluboéw filmowych 8329 7 966 363 2 644 2 606 38
kot gospodyn wiejskich 61 526 14 226 47 300 33549 8110 25439
literackich 5033 3995 1038 1607 1416 191

Absolwenci kursow organizowanych przez domy, oSrodki i centra kultury, kluby i §wietlice:

ogélem 96157 | 59530 | 36627 17520 12 053 5 467
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w tym: jezykow obeych 18 592 12 403 6189 4622 3614 1008
plastycznych 15199 7052 8 147 1988 930 1058
nauki gry na instrumentach 17 659 9913 7 746 476 108 368
wiedzy praktycznej 6 665 3618 3047 1534 763 771
tanca 20 038 14 083 5955 1732 1491 241
komputerowych 7 765 4776 2989 5110 3347 1763

Zrédlo: Wyniki badania GUS 1.28.01 na sprawozdaniu K-03.

Osoby starsze korzystaly takze z kurséw oferowanych przez instytucje kultury, a w gronie
absolwentow kursow byto 18,2% osdéb w wieku 60 lat lub wiecej. Warto zwrdci¢ uwage na istotny
odsetek 0séb w wieku 60 lat lub wigcej wsrod absolwentow kursow komputerowych — 65,8%
(w miastach — 70,1%, a na wsi — 59,0%), a takze kursow jezykoéw obcych — 24,9% i wiedzy
praktycznej — 23,1%.

Udzial osob starszych mieszkajacych w miastach byl wyzszy niz wérdd mieszkancow wsi
we wszystkich formach aktywnosci kulturalnej, co wynika przede wszystkim z trudniejszego
dostepu do kultury ludnos$ci wiejskiej, w szczegolnosci do instytucji artystycznych.

Wsrod osob w wieku 60 lat lub wigcej, podobnie jak w calej badanej populacji, w
wigkszosci form aktywnosci kulturalnej bardziej aktywne byly kobiety niz me¢zczyzni. Wigcej
kobiet niz mezczyzn czytato ksigzki (54,9% wobec 40,7%) i czasopisma (78,5% wobec 71,6%)
oraz ucze¢szczato do instytucji kultury. Z kolei wigcej mezczyzn niz kobiet czytato gazety (77,7%
wobec 291,4%) oraz korzystalo z komputera (29,9% wobec 23,2%) i Internetu (29,6% wobec
22,6%).

1.5.4 Aktywnos¢ sportowa i rekreacyjna

Najbardziej aktualne dane Gléwnego Urzedu Statystycznego wskazujg, ze osoby w wieku
60 lub wiecej lat stosunkowo rzadko uczestniczyly w zajgciach sportowych lub rekreacji ruchowej
—jedynie co czwarta osoba (25,1%) wsrdd ogotu tej grupy wiekowej podjeta takie uczestnictwo?.

Deklaracja o uczestnictwie regularnym, czestym dotyczyta 10,6% osob starszych, natomiast
14,5% stanowity deklaracje o sporadycznym udziale w sporcie lub rekreacji ruchowej. M¢zczyzni
w tej grupie wiekowej byli nieco bardziej aktywni sportowo-rekreacyjnie niz kobiety.

Z badan prowadzonych przez Gtoéwny Urzad Statystyczny® wynika, iz osoby w wieku
60 lub wigcej lat stosunkowo rzadko odbywaty podroze w celu turystycznym. W 2017 r. odsetek
kobiet w wieku 60 lat lub wigcej, ktore uczestniczylty w podrdézach (krajowych i/lub zagranicznych)
z co najmniej 1 noclegiem w celu prywatnym (wypoczynek, rekreacja i wakacje, odwiedziny
u krewnych lub znajomych, zdrowotny, religijny, pielgrzymka, edukacyjny, zakupy) — stanowit
6,9% populacji mieszkancow Polski w wieku 15 lat lub wigcej. W przypadku mezczyzn odsetek
ten wyniost 5,4%.

Y Badanie Uczestnictwo ludnosci w kulturze w 2014 r.

% Badanie 1.30.15 Uczestnictwo w sporcie i rekreacji ruchowej (dotyczy okresu od 01/10/2015 do 30/09/2016), GUS
2017.

21 Uczestnictwo mieszkaricow Polski (rezydentéw)w podrézach oraz kwestionariusz PKZ - Uczestictwo w podrézach
krajowych/zagranicznych w 2017 r., GUS 2017.
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Tabela 31. Uczestnictwo 0séb starszych w podrozach w 2017 r.

Ogélem (populacja w wieku Przedzial wiekowy
L 15 lat i wig¢cej uczestniczaca
Wyszezegblnienie W wyjazdach) 1559 lat 60 lat i wiecej
mezczyzna kobieta mezczyzna kobieta mezczyzna kobieta

ROK ? 28,2 31,0 22,8 24,1 54 6,9

I kwartat ® 48 5,0 43 4,6 0,5 0,5

11 kwartat ° 6,1 6.8 5,0 55 1,0 13

I kwartat ® 187 21,2 15,3 17,0 34 4,2

IV kwartat ° 43 48 3,6 3,9 0,8 0,8

? dotyczy wszystkich podrozy tacznie (krajowych i zagranicznych z co najmniej z 1 noclegiem, w celu prywatnym — wypoczynek, rekreacja i
wakacje, odwiedziny u krewnych lub znajomych, zdrowotny, religijny, pielgrzymka, edukacyjny, zakupy, inny ), dana osoba jest liczona jeden raz
nawet jesli uczestniczyta w wigcej niz jednej podrozy.

P dotyczy wszystkich podrozy tacznie ( krajowych i zagranicznych z noclegiem i bez noclegu, w celu prywatnym — wypoczynek, rekreacja i
wakacje), dana osoba jest liczona jeden raz nawet je$li uczestniczyla w wigcej niz jednej podrozy.

Zrédio: Dane GUS.

Osoby w wieku 60 lat Ilub wigcej uczestniczace w podrozach (krajowych i/lub
zagranicznych) z co najmniej 1 noclegiem w celu prywatnym stanowity w 2017 r. 8,9%
mieszkancOw miast oraz zaledwie 3,4% mieszkancoéw wsi.

|.6 Réwne traktowanie i przeciwdzialanie dyskryminacji ze wzgledu na wiek

Sytuacje os6b starszych w obszarze réwnego traktowania oraz przeciwdziatania
dyskryminacji ze wzgledu na wiek monitoruje Pelnomocnik Rzadu do spraw Rownego
Traktowania.

Z najnowszych danych wynika, ze do biura Pelnomocnika Rzadu do spraw Réwnego
Traktowania wplyneto 11 wnioskoéw lub prosb o podjecie interwencji w zwigzku z dyskryminacja
ze wzgledu na wiek. Szczegdtowe dane z podzialem na poszczegdlne lata przedstawia ponizsza
tabela.

Tabela 32. Liczba wplywajacych wnioskéw i interwencji Pelnomocnika Rzadu do spraw
Réwnego Traktowania wg obszaru dyskryminacji

Obszar dyskryminacji 2011 | 2012 2013 2014 | 2015 2016 2017

Dyskryminacja ze wzglgdu na wiek 46 30 45 25 18 15 11

Zrédlo: Dane Petnomocnika Rzqdu do spraw Réwnego Traktowania.

Nalezy jednak =zaznaczy¢, 1z autorzy wnioskoOw 1 interwencji wptywajacych do
Pelnomocnika skarzac si¢ na dyskryminacje m.in. ze wzgledu na wiek, de facto zwracajg si¢ w
sprawach, ktére nie dotycza dyskryminacji, lecz innych zdarzen lub procesow, odbieranych jako
niesprawiedliwe spotecznie lub niezgodne z prawem. Wsrod ww. spraw, ktore wptynely do
Pelnomocnika Rzadu do praw Réwnego Traktowania nie wszystkie dotyczyly oséb starszych w
rozumieniu ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach starszych (Dz.U. poz.1705).

|.7 Sytuacja niepelnosprawnych osob starszych
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Wedhug wynikéw ostatniego spisu ludnosci mieszkan z 2011 roku wsréd ogétu ludnosci
Polski prawie 4,7 mln osob (tj. ponad 12% populacji) okreslito swoj stan zdrowia jako
niezadawalajacy, tj. stwierdzilo problemy zdrowotne (kalectwo Ilub chorobe przewlekta)
dlugotrwale ograniczajace mozliwo$¢ wykonywania codziennych czynno$ci.

Wsrod tej zbiorowosci osob ponad 2,5 mln 0sob to ludzie starsi — w wieku co najmniej 60
lat, co w 2011 r. stanowilo ponad potowe (54%) zbiorowosci oséb niepetnosprawnych.

Wigkszo$¢ (1501 tys., tj. 60%) niepelnosprawnych osob starszych dysponowata prawnym
potwierdzeniem swej niepetnosprawnosci. Wérdd nich najbardziej liczng grupe stanowily osoby
w wieku 60-64 lata oraz w wicku 80 lat i wiecej. Nalezy jednak zaznaczyé, ze wsrdéd osob
niepetnosprawnych  powyzej 80 roku zycia, liczebnosci posiadajagcych  orzeczenie
0 niepetnosprawnosci, jak i deklarujacych jedynie ograniczenie sprawnosci (niepetnosprawni tylko
biologicznie), byty niemal rowne.

Starsze osoby niepetnosprawne zdecydowanie czgsciej (prawie 66%) mieszkaty w miastach
niz na wsi, jak rbwniez cze$ciej posiadaly orzeczenie potwierdzajace niepetnosprawnosc.

Ze wzgledu na przewage liczebng kobiet w calej populacji 0sob w wieku 60 lat 1 wigcej,
takze wsrod niepelnosprawnych osob starszych bylo wigcej kobiet 1 stanowity one 60%. Kobiety
réwniez dominowaty w zbiorowosci 0sob niepetnosprawnych tylko biologicznie.
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Czesc 11

Polityka spoleczna wobec osdb starszych w Polsce

I1.1 Polityka spoleczna wobec 0s0b starszych na szczeblu centralnym

Starzenie si¢ spoteczenstwa polskiego wymusza na polityce publicznej rozwoj polityki
spolecznej skierowanej do osoéb starszych, w celu stworzenia obecnie i w przysztosci warunkow
do zaspakajania potrzeb tej zbiorowosci oraz ksztattowania prawidlowych relacji miedzy starszym
a mtodszym pokoleniem. Podmioty szczebla centralnego, w zwigzku z wyznaczonym Kierunkiem
interwencji publicznych, prowadzg dziatania z zakresu polityki spotecznej wobec osob starszych
oraz monitorujg sytuacje oséb starszych w Polsce. W ramach prac nad niniejszym dokumentem
zebrane zostaty informacje przekazane przez nast¢pujgce instytucje:

= Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej;

=  Ministerstwo Cyfryzaciji;

= Ministerstwo Edukacji Narodowej;

= Ministerstwo Finansow;

* Ministerstwo Gospodarki Morskiej i Zeglugi Srodladowe;;
=  Ministerstwo Infrastruktury;

=  Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju;

= Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego;

=  Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego;

=  Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi;

=  Ministerstwo Sportu i Turystyki;

=  Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji,

=  Ministerstwo Sprawiedliwosci;

* Ministerstwo Zdrowia;

= Pelnomocnik Rzadu ds. Ro6wnego Traktowania;

=  Glowny Urzad Statystyczny;

= Narodowy Instytut Wolno$ci — Centrum Rozwoju Spoleczenstwa Obywatelskiego;
= Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentow.

I1.1.1 Dzialania prowadzone przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej

Polityka spoteczna wobec 0sOb starszych stanowi jeden z priorytetow catej Rady Ministrow.
Jej gtownym celem jest podejmowanie dziatan, ktorych realizacja przyczyni si¢ do podniesienia
jakosci 1 poziomu zycia osOb starszych. Szczegodlng role odgrywa tu Minister Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej, ktory jako Minister wiasciwy ds. zabezpieczenia spotecznego jest
odpowiedzialny za programowanie i monitorowanie polityki spotecznej wobec 0sob starszych.

Minister Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej korzysta ze wsparcia Rady do spraw Polityki
Senioralnej - organu opiniodawczo-doradczego, w ktorego pracach biorg udzial zaproszeni
przedstawiciele jednostek samorzadu terytorialnego oraz zwigzkéw tych jednostek; administracji
rzadowej; organizacji pozarzadowych, organizacji pracodawcéw oraz zwigzkow zawodowych;
uczelni i instytucji badawczych, wydelegowanych do prac w Radzie. Przewodniczaca Rady zostata
prof. Jozefa Hrynkiewicz. Do zadan Rady do spraw Polityki Senioralnej nalezy: opracowywanie
kierunkow dziatan adresowanych na rzecz osob starszych w Polsce, inicjowanie, wspieranie
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I promowanie rozwigzan z zakresu polityki spotecznej na rzecz oséb starszych, przedstawianie
Ministrowi propozycji rozwigzan na rzecz rozwoju systemu wsparcia osob starszych.

Polityka Spoleczna wobec osob starszych 2030. Bezpieczenstwo — Uczestnictwo — Solidarnos¢.

W roku 2017, w Ministerstwie Rodziny trwaty prace nad dokumentem pt.: Polityka
spoleczna wobec o0sob starszych 2030. Bezpieczenstwo — Uczestnictwo - Solidarnosé. Polityka
spoleczna wobec 0sOb starszych zostata zdefiniowana jako celowe, dlugofalowe i systemowe
oddziatywanie panstwa oraz innych podmiotow publicznych i niepublicznych na ksztattowanie
warunkoéw prawnych, ekonomicznych, politycznych oraz spotecznych w celu tworzenia osobom w
starszym wieku korzystnej dla nich sytuacji dostosowanej do zmieniajacych si¢ wraz z wiekiem
potrzeb spotecznych, ekonomicznych oraz opieki i ochrony zdrowia w kazdym okresie zycia osoby
w starszym wieku (zaawansowanym). Jej gldownym celem jest podnoszenie jako$ci zycia seniorow
poprzez umozliwienie im pozostawania jak najdluzej samodzielnymi iaktywnymi, oraz
zapewnienie bezpieczenstwa.

Monitorowanie sytuacji osob starszych

W zwigzku z obowigzkiem nalozonym przez ustawe z dnia 11 wrzesnia 2015 r. 0 osobach
starszych na organy administracji publicznej, panstwowe jednostki organizacyjne oraz inne
organizacje zaangazowane w ksztaltowanie sytuacji osob starszych, monitorowania sytuacji osob
starszych w Polsce, zostata przygotowana Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce w roku
2016.

Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce za rok 2016 to kompleksowe opracowanie
dotyczace sytuacji osob starszych w Polsce. We wspodlprace w przygotowaniu dokumentu
zaangazowane byly wszystkie ministerstwa, Glowny Urzad Statystyczny, Urzad Ochrony
Konkurencji i Konsumentéw oraz wojewodowie. Szczegdlny nacisk potozono na realizacje polityki
spolecznej na szczeblu regionalnym podkreslajac dobre praktyki realizowane zar6wno na poziomie
wojewodzkim, jak i powiatowym oraz gminnym.

Program Wieloletni ,,Senior+” na lata 2015-2020

Ministerstwo Rodziny, Pracy 1 Polityki Spotecznej realizuje Program wieloletni ,,Senior+”
skierowany do jednostek samorzadu terytorialnego, ktoérego celem jest wsparcie seniordw poprzez
wspieranie samorzadow lokalnych, odpowiedzialnych za budowanie systemu ustug wspierajacych
dla osob starszych w rozwijaniu sieci dziennych domoéow pobytu, ktore sprzyja¢ beda podnoszeniu
jakosci zycia 0sob starszych 1 poczuciu ich bezpieczenstwa.

W ramach edycji 2017 Programu, jednostki samorzadu terytorialnego, w trybie otwartego
konkursu ofert, mogty ubiegac¢ si¢ o uzyskanie srodkow finansowych przeznaczonych na:

1) jednorazowe wsparcie finansowe na utworzenie lub wyposazenie placowki

w wysokosci do 80% catkowitego kosztu realizacji zadania, ktore nie mogto by¢ wyzsze niz

300 tys. zt w przypadku Dziennego Domu ,,Senior+” oraz 150 tys. zt w przypadku Klubu

»Senior+” (modut I);

2) zapewnienie funkcjonowania juz istniejacych placowek (modut II).

W czerwcu 2017 r. zostala ogloszona trzecia edycja otwartego konkursu ofert w ramach
Programu. Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej przeznaczyto na jego realizacje
30 miIn zt. W ramach modutu I edycji 2017 Program do dofinansowania zostato przeznaczonych
131 placéwek ,,Senior+”, na taczng kwote 19 918 315,83 zt, w tym:

e 35 Dziennych Domoéw ,,Senior +” — na kwote 8 999 578,60 zt,

e 96 Klubow ,,Senior +” — na kwote 10 918 737,23 zt
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Natomiast w ramach modutu II rekomendowano do dofinansowania funkcjonowanie 124 juz
istniejacych placéwek, utworzonych w ramach Programu, na taczng kwotg 8 434 013,62 z1.
Ostatecznie, w 2017 r. utworzono 113 nowych placowek ,,Senior+”, a 123 juz istniejace
Dzienne Domy Pobytu skorzystaty ze wsparcia na biezace funkcjonowanie.
Nalezy podkresli¢, iz w roku 2017 Program po raz pierwszy odbywat si¢ zgodnie z nowg
formuly. Do gléwnych zmian w Programie w stosunku do lat ubieglych nalezy wymieni¢:

» wprowadzona zostata nowa forma w ramach Programu — Klub ,,Senior +” stanowigca
uzupetnienie oferty Programu.

» jednorazowe wsparcie finansowe na utworzenie lub wyposazenie placowki
zostato zwigkszone do maksymalnie 300 tys. zt w przypadku Dziennego Domu ,,Senior +”.
Wysokos¢ srodkow finansowych z budzetu panstwa przeznaczonych na przebudowe lub
remont pomieszczen lub budynku nie moze by¢ wyzsza niz 250 tys. zt. Dodatkowo
jednorazowa kwota dotacji przeznaczona na wyposazenie Dziennego Domu ,,Senior +”
nie moze by¢ wyzsza niz 80 tys. zt.

» na utworzenie klubu ,,Senior +” dofinasowanie wyniesie 150 tys. zt, a 25 tys. zl na jego
wyposazenie. Co wazne wysoko$¢ Srodkéow finansowych z budzetu panstwa
przeznaczonych na przebudowe lub remont pomieszczen lub budynku nie moze by¢ wyzsza
niz 125 tys. Dodatkowo jednorazowa kwota dotacji przeznaczona na wyposazenie Klubu
,»Senior +7° nie moze by¢ wyzsza niz 25 tys. zl.

» maksymalny koszt utrzymania kazdego jednego miejsca miesigcznie w klubie ,,Senior +”
wyniesie 200 zt. Dla domoéw ,,Senior +” kwota ta wzrosta z 200 do 300 z1.

» W nowym programie obnizone zostaly wymogi okreslajace, co musi uwzgledniaé
minimalny standard warunkéw lokalowych dla Dziennego Domu ,,Senior +”.

» zmieniony w Programie zostal minimalny poziom zatrudnienia pracownikow w celu
umozliwienia dostosowania przez samorzady placowek do lokalnych potrzeb.

» realizacja Programu zostala usprawniona poprzez przekazanie czgéci dziatan
(m.in. zwigzanych z podpisywaniem umow) na poziom regionalny.

Rzadowy Program na rzecz Aktywnosci Spolecznej Oséb Starszych na lata 2014-2020
(Program ASOS)

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej realizuje Rzadowy Program na rzecz
Aktywnosci Spotecznej Osob Starszych (Program ASOS). Celem programu ASOS jest poprawa
jakosci 1 poziomu zZycia o0sob starszych oraz zagospodarowanie ich potencjalu poprzez
umozliwienie im aktywnosci spolecznej. Na jego realizacj¢ przeznaczone zostalo 40 min zt rocznie
az do 2020 roku — *tgcznie 280 min zt.

W edycji 2017 otwartego konkursu ofert w ramach Programu ASOS do dofinansowania
przyjeto 370 projektow:

I.  Edukacja osob starszych — ztozono 80 ofert;
Il.  Aktywno$¢ spoleczna promujaca integracje wewnatrz- i miedzypokoleniowa — ztozono

120 ofert;

I1l.  Partycypacja spoteczna os6b starszych — ztozono 71 ofert;

IV.  Uslugi spoteczne dla osob starszych — ztozono 99 ofert.

W ramach dofinansowanych projektow planowanymi dziataniami objeto 179 338 beneficjentow.
Dziataniami zostaty objete 10 577 osoby niepetlnosprawne.
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Od edycji 2017 konkursu ASOS wprowadzone zostaly kryteria strategiczne, ktore zawieraty
preferencje typow projektow. W szczeg6lnosci promowane byly inicjatywy, nakierowane na:
e popularyzacj¢ zdrowego trybu zycia,
e rozwdj wolontariatu osob starszych,
e popularyzowanie dziatalnosci Rad Senioréw (tworzenie nowych, wzmacnianie istniejacych),
e narzecz osob starszych z chorobami ot¢gpiennymi.

Aktywizacja osob starszych na rynku pracy

W 2017 r. roznego rodzaju dzialaniami aktywizacyjnymi objeto 71,9 tys. bezrobotnych
powyzej 50 roku zycia, co stanowilo 14,8% wszystkich zaktywizowanych bezrobotnych. Udzial
zaktywizowanych bezrobotnych powyzej 50 r.z. w ogdlnej liczbie objetych aktywnymi formami
W 2017 r. byl znacznie nizszy niz udzial bezrobotnych w tym przedziale wiekowym w ogolne;j
liczbie bezrobotnych (14,8% wobec 27,6%). Fakt, ze osoby starsze trudniej poddaja si¢ aktywizacji
niz osoby mlode, powoduje, ze sa one niedoreprezentowane wsrdd aktywizowanych bezrobotnych.
Liczba zaktywizowanych bezrobotnych powyzej 50 roku zycia zmniejszyta si¢ 0 6,2 tys. 0sob,
tj. 0 7,9% w poréwnaniu do 2016 r. Natomiast w przypadku bezrobotnych ogdtem zanotowany
zostat spadek liczby objetych aktywnymi programami o 25,7 tys. 0sob, tj. 0 5%.

Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy daje podstawe prawng takze dla
wspierania aktywno$ci zawodowej osob starszych. Osoby powyzej 50 roku zycia stosunkowo
czesto korzystaly z nowych form pomocy wprowadzonych nowelizacjg ustawy o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, ktora weszta w zycie 27.05.2014 .

Waznym instrumentem w ramach wsparcia aktywnosci zawodowej o0sob 50+
jest dofinansowanie wynagrodzenia. Pracodawcy lub przedsi¢biorcy moga otrzymaé, zgodnie
z Art. 60d ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, dofinansowanie
wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, ktory ukonczyt 50 rok zycia.
Dofinansowanie wynagrodzenia przystuguje przez okres 12 miesi¢cy (W przypadku zatrudnienia
bezrobotnego, ktory ukonczyt 50 lat, a nie ukonczyt 60 lat) lub 24 miesiecy — w przypadku
zatrudnienia bezrobotnego, ktory ukonczyt 60 lat.

Dofinansowanie wynagrodzenia przystuguje w kwocie okreslonej w umowie, nie wyzszej
jednak niz potowa minimalnego wynagrodzenia za prac¢ miesi¢cznie obowigzujacego w dniu
zawarcia umowy, za kazdego zatrudnionego bezrobotnego. Pracodawca lub przedsigbiorca
sa zobowigzani do dalszego zatrudniania skierowanego bezrobotnego po uptywie okresu
przystugiwania dofinansowania wynagrodzenia, odpowiednio przez okres 6 miesigcy
w przypadku bezrobotnego, ktory ukonczyt 50 lat, a nie ukonczyt 60 oraz 12 miesigcy
w przypadku bezrobotnego, ktory ukonczyt 60 lat. W 2017 r. 4,1 tys. 0sob powyzej 50 roku zycia
podjeto prace w ramach tego instrumentu.

Kolejnym instrumentem zachecajacym pracodawcow do zatrudniania o0s6b powyzej
50 roku zycia, zwigzanym z refundacjg kosztow zatrudnienia bezrobotnego jest refundacja
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego (art. 46 ust. 1
pkt 1 ustawy o promocji zatrudnienia). W zwigzku z tg formg wsparcia, w 2017 r., wyrejestrowano
z rejestru 5 597 bezrobotnych w wieku 50+, z tytutu podjecia pracy. W roku 2016 roku takich oséb
byto 6 039.

Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy przewiduje zwolnienie z
oplacania skladek na Fundusz Pracy. Zgodnie z art.104 b ust 1, pracodawcy oraz inne jednostki
organizacyjne nie optacaja skladek przez okres 12 miesigcy, poczawszy od pierwszego miesigca
PO zawarciu umowy o praceg, za osoby zatrudnione, ktore ukonczyty 50 rok zycia i w okresie 30 dni
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przed zatrudnieniem pozostawaly w ewidencji bezrobotnych powiatowego urzedu pracy. W
praktyce wszystkie osoby zarejestrowane jako bezrobotne (powyzej 50 roku zycia), ktore zostaly
zatrudnione, zdobyly prace z wykorzystaniem tej formy wsparcia.

Jednymi z najbardziej wykorzystywanych instrumentéw aktywizacji zawodowej, miedzy
innymi oséb starszych na rynku pracy, sg prace subsydiowane oraz prace spotecznie uzyteczne,
czy roboty publiczne, Wsrdd bezrobotnych w kategorii wiekowej 50+, w 2017 r., 47% zostalo
skierowanych do prac spotecznie uzytecznych, w tym w ramach Programu Aktywizacja i Integracja
(42,8%) oraz do robot publicznych (41,7%).

Zgodnie z art. 49 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy narzedziem
wsparcia zatrudnienia 0so6b w najtrudniejszej sytuacji na rynku pracy, przystugujacym roéwniez
osobom 50+, sg programy specjalne. Specyfika programu specjalnego polega na takiej jego
budowie, aby wprost odpowiadat na potrzeby danej osoby i na problemy, jakie napotyka na rynku
pracy. W 2017 r. udziat w takich programach wzi¢to 999 o0sdb powyzej 50 roku zycia.
Dla porownania, w 2016 r. liczba ta byta wyniosta 995 os6b.

Umowa z agencja zatrudnienia jest kolejnym rozwigzaniem wspierajagcym zatrudnianie
bezrobotnych ~ 50+.  Starosta  moze zawrze¢ z  agencja  zatrudnienia = umowe¢
na doprowadzenie skierowanego, dlugotrwale bezrobotnego (w tym roéwniez bezrobotnego powyzej
50 roku zycia) do podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej na podstawie umow
cywilnoprawnych przez okres co najmniej 6 miesiecy. W ramach takich umow
z agencjami zatrudnienia, w 2017 r., aktywizowanych byto 3602 osoby powyzej 50 roku zycia.
Dla porownania, w 2016 r. z tej formy wsparcia skorzystato 6 065 0sob w tej kategorii wiekowe;j.

Innym instrumentem pobudzania aktywnosci zawodowej, majagcym zastosowanie rOwniez w
przypadku oséb powyzej 50 roku zycia, sa pozyczki udzielane w celu rozpoczecia wlasnej
dzialalnos$ci gospodarczej /art. 6le ustawy o0 promocji zatrudnienia/. Ztytulu podjecia
subsydiowanej dziatalno$ci gospodarczej w 2017 r. zostato wyrejestrowanych 2,6 tys. bezrobotnych
powyzej 50+ tj. zaledwie 6,1% ogoélu wyrejestrowanych z tytulu podjecia dziatalnosci
gospodarczej. Dla pordwnania z tego samego tytutu w 2017 r. zostalo wyrejestrowanych 7,6 tys.
bezrobotnych do 30 r.z., a wigc prawie 3-krotnie wigcej. W poréwnaniu do 2016 r. spadta liczba
bezrobotnych powyzej 50 r.z. wyrejestrowanych z tytulu podjecia dziatalnosci gospodarczej (o 0,6
tys.). Obnizyt si¢ takze udziat tych osob w ogélnej liczbie wyrejestrowanych z tytulu podjecia
dziatalnos$ci gospodarczej (z 7,2% w 2016 r.,tj. 0 1,1 p.p.).

Nalezy wspomnie¢, ze poza podjeciem subsydiowanej dziatalno$ci gospodarczej osoby
starsze podejmuja rowniez dziatalno$¢ gospodarcza, ktora jest niesubsydiowana. W 2017 r.
niesubsydiowang dziatalno$¢ gospodarcza podjeto 6,4 tys. bezrobotnych powyzej 50 r.z. i stanowili
oni 18% wyrejestrowanych z tego powodu bezrobotnych ogotem. Podkres$lenia wymaga
to, ze liczba podejmujacych niesubsydiowang dziatalnos¢ gospodarczg bezrobotnych powyzej
50 r. z. w poréwnaniu do 2016 r. wzrosta o 0,4 tys. osob.

Warto zauwazy¢, iz omawiana tematyka zostata takze uwzgledniona w materii programowej
dotyczacej rozwoju sektora ekonomii spotecznej w Polsce. Obecnie trwaja prace nad aktualizacja
Krajowego Programu Rozwoju Ekonomii Spotecznej (KPRES), bedacego kluczowym dokumentem
rzadowym wyznaczajacym kierunki polityki publicznej w obszarze ekonomii spolecznej. Kwestie
dotyczace osob starszych zostaly ujete w ww. programie w dwojaki sposob. Po pierwsze do
seniorow skierowano dziatania stuzace podtrzymaniu ich aktywnosci zawodowej, a takze
stworzeniu warunkéw pracy przyczyniajacych sie¢ do wigkszej integracji spoltecznej 1 zawodowej.
Po drugie osoby starsze postrzegane sg jako odbiorcy ustug spotecznych (np. ustug opiekunczych),
ktére powinny by¢ Swiadczone na odpowiednim poziomie, przy zachowaniu podmiotowosci
beneficjentow oraz w sposob umozliwiajacy ich aktywno$¢ w s$rodowisku lokalnym. Wsréd
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kluczowych zapiséw programu, z punktu widzenia aktywnosci zawodowe] seniordw nalezy
wskaza¢ wlaczenie oséb poszukujacych pracy po 50. roku zycia do katalogu oséb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym. Takie rozwigzanie pozwala adresowa¢ do tej grupy konkretne
instrumenty (np.: $rodki na: utworzenie miejsca pracy, pokrycie kosztow wynagrodzenia, pokrycie
kosztéw skladek na ubezpieczenie spoleczne) wspierajace ich zatrudnienie w przedsiebiorstwach
spotecznych (PS). Srodki te dostepne sa m.in. w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, a
wsparciem tworzenia nowych PS zajmuja si¢ Osrodki Wsparcia Ekonomii Spotecznej, ktore
akredytuje i monitoruje MRPiPS.

Kampania ,,Bezpieczny i Aktywny Senior”

W 2017 r. Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej realizowato zainicjowana
w grudniu 2016 r. kampani¢ informacyjng pn. ,,Bezpieczny i Aktywny Senior”. Celem gtownym
kampanii jest podwyzszenie swiadomosci polskiego spoteczenstwa na temat kwestii zwigzanych
Z bezpieczenstwem oraz aktywnos$cig osob starszych. Uwrazliwienie spoteczenstwa na kwestie
zwigzane z osobami starszymi pozwoli na wzmocnienie tradycyjnej roli osob starszych w rodzinie
I spoteczenstwie jako 0sob ksztattujacych tozsamosé rodzinna, regionalng i narodowa.

W ramach kampanii w 2017 r.:

e zostalo rozdysponowanych ponad 20 tys. ulotek i plakatéw, a takze przygotowano materialy
emitowane w Internecie, radiu i telewizji;

e zorganizowano 7 konferencji regionalnych;

e wyemitowano 8 audycji telewizyjnych oraz 8 audycji radiowych, a problematyka osob starszych
pojawila si¢ w 4 odcinkach seriali emitowanych przez TVP.

Projekty realizowane na rzecz oséb starszych

Projekt pt.  Wsparcie realizacji badan panelowych o0séb w wieku 50 lat i wiecej
W miedzynarodowym projekcie Survey of Health, Ageing and Retirement in FEurope (SHARE)

Celem finansowanego ze S$rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020 (PO WER), projektu pn. ,,Wsparcie
realizacji badan panelowych osob w wieku 50 lat | wigcej w migdzynarodowym projekcie Survey of
Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE)” jest wyposazenie instytucji rynku pracy
W zasoby informacyjne pozwalajace zwigkszy¢ efektywnos$¢ wsparcia na rynku pracy osob w wieku
50+ z uwzglednieniem informacji m.in. o: zdrowiu, aktywno$ci zawodowej, kapitale ludzkim,
sytuacji materialnej i sytuacji rodzinnej tej grupy oséb. W 2017 r. przeprowadzono w Polsce 7.
runde¢ badania Zdrowia, Starzenia si¢ i1 Przechodzenia na Emerytur¢ w Europie ,,SHARE” oraz
opracowano raport ewaluacyjny do rekomendacji w zakresie poszerzenia wsparcia instytucji rynku
pracy w celu zwigkszenia podazy opiekunow osob starszych i dofinansowania ich dziatalnosci.
Raport bazuje na analizach z zakresu potrzeb wzgledem opieki dlugoterminowej na podstawie
danych z badania SHARE.

Projekt: Profesjonalizacja opieki nad osobami starszymi o réznym stopniu niesamodzielnosci

W ramach PO WER Ministerstwo zainicjowato projekt pn. ,,Profesjonalizacja ustug
asystenckich i opiekunczych dla osob niesamodzielnych - nowe standardy ksztatcenia i opieki”,
ktéry polega na wypracowaniu, przetestowaniu i wdroZeniu trzech standardow §wiadczenia ushug
opiekunczych 1 asystenckich w lokalnej spoteczno$ci, z uwzglgdnieniem $wiadczenia tych ustug
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przez osoby 50+, a takze trzech standardéw ksztalcenia osob $wiadczacych ustugi. Projekt
realizowany jest od 1 lipca 2017 r. do 30 czerwca 2019 r. w tacznej kwocie 28 894 544,68 zt.

Projekt: Rozwdj ustug spotecznych swiadczonych w srodowisku lokalnym

W ramach PO WER prowadzono w 2017 roku dzialania dotyczace realizacji naboru
wnioskéw 0 dofinansowanie projektow w ramach typu projektu: Wypracowanie standardow i
przeprowadzenie pilotazy w zakresie ustug mieszkalnictwa wspomaganego dla osob 0 specyficznych
potrzebach, z uwzglednieniem mozliwosci finansowania tych rozwigzan - dotyczacego wsparcia
procesu deinstytucjonalizacji ustug spotecznych w Polsce (rozumianego jako przejscie od opieki

instytucjonalnej do opieki srodowiskowej). Kwota dofinasowania projektow w naborze wynosita
tacznie 61 056 000,00 zt.

Wsparcie weteranow walk o niepodleglosé

Ustawa z dnia 15 wrzesnia 2017 r. o zmianie ustawy o pomocy spotecznej wprowadzita
mozliwo$¢ zwolnienia Czlonkow Korpusu Weteranow Walk o Niepodlegtos¢ Rzeczypospolitej
Polskiej z ponoszenia optaty za pobyt w domu pomocy spolecznej, co stanowi wsparcie 0sob
najbardziej zastuzonych dla Rzeczypospolitej Polskiej biorgcych czynny udziat w wojnach,
dzialaniach wojennych i powstaniach narodowych. Instytucja zwolnienia z ponoszenia optat za
pobyt w domu pomocy spotecznej ma charakter fakultatywny i zalezy glownie od sytuacji
materialnej i rodzinnej 0s6b obowigzanych do optat. O zastosowaniu zwolnienia decyduje organ
ustalajacy optate za pobyt w placowce.

Wsparcie dla dzialaczy opozycji antykomunistycznej
Dnia 1 sierpnia 2017 r. weszla w zycie nowelizacja ustawy o dziataczach opozycji
antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z powodow politycznych uchwalona przez
Sejm w dniu 8 czerwca 2017 r. Ustawa ta rozszerzyla funkcjonujacy obecnie katalog uprawnien
przystugujacych dziataczom opozycji i osobom represjonowanym, m.in. Wprowadzono:
e comiesigczne S$wiadczenie w wysokosci 402,72 zt dla dziataczy opozycji
antykomunistycznej i osob represjonowanych w okresie PRL;
e mozliwo$¢ objecia pomocg okresowg na okres do 6 miesigcy osob znajdujacych si¢
w trudnej sytuacji materialnej lub w zwiazku z zaistnieniem zdarzen losowych;
e uwzglednianie przy ustalaniu prawa do emerytury lub renty okreséw uwigzienia lub
internowania jako okreséw sktadkowych w wymiarze podwdjnym.

I1.1.2 Dzialania prowadzone przez Ministerstwo Zdrowia

Swiadczenia gwarantowane

W 2017 r. Ministerstwo Zdrowia prowadzito prace legislacyjne majace na celu biezaca
aktualizacje rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych.

Osoby starsze, podobnie jak wszystkie osoby objete powszechnym ubezpieczeniem
zdrowotnym, sg adresatami obowigzujacych rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen
gwarantowanych w poszczegdlnych zakresach, zgodnie z delegacja zawarta w art. 31 d ustawy
Zdnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz.1510, z p6zn. zm.). Zatem szereg podje¢tych dziatan, majacych na
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celu zapewnienie dostgpnosci do §wiadczen zdrowotnych zgodnych z aktualng wiedza medyczna,
gwarantujgc jednocze$nie wysoka ich jako§¢ oraz bezpieczenstwo pacjentow, shuzy rowniez
poprawie sytuacji osob starszych.

Zarzadzeniem Nr 55/2016/DSOZ Prezesa NFZ z 28 czerwca 2016 r. zmieniajacym
zarzadzenie Nr 89/2013/DSOZ Prezesa NFZ z 19 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkoéw
zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne, wprowadzono zmiany w zasadach
finansowania i rozliczania $wiadczen udzielanych osobom starszych (tj. powyzej 65 r.2.).

W oparciu o analize z realizacji $§wiadczen w ramach systemu Jednorodnych Grup
Pacjentow (JGP), przeprowadzonej przez Zespdt Roboczy do spraw przeanalizowania, rozpoznania
oraz zaproponowania odpowiednich rozwigzan w zakresie wyceny lub zmian zasad realizacji,
rozliczania i finansowania $wiadczen (powotany przez Prezesa AOTMIT z inicjatywy Ministra
Zdrowia), w katalogu grup stanowigcym zalgcznik nr 1 do przedmiotowego zarzadzenia
wyodrebniono grupy dla starszej populacji.

Wedlug ww. analizy zaobserwowano istotng dysproporcje w medianie czasu hospitalizacji
pomiedzy populacja pacjentéw starszych (>65 r.z.) 1 mtodszych (<66 r.z.) — co wptywa na wyzsze
koszty leczenia starszych pacjentow, m.in. ze wzgledu na choroby wspoélistniejace np. przy
zabiegach ortopedycznych, leczeniu astmy oskrzelowej czy chorob jelit.

Odnoszac si¢ natomiast do $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej finansowanie $wiadczen udzielonych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ) opiera si¢ na wartosci rocznej stawki kapitacyjnej. Warto§¢ rocznej stawki kapitacyjnej
dla swiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej od 1 stycznia 2017 r. wynosita 144 zt.

W stosunku do $wiadczeniobiorcy zadeklarowanego do lekarza POZ, stawka kapitacyjna
korygowana jest wspotczynnikiem odpowiednim do grupy wiekowej $wiadczeniobiorcy
albo charakteru miejsca pobytu $wiadczeniobiorcy. W drugim przypadku korygowanie stawki
kapitacyjnej dotyczy podopiecznych domu pomocy spolecznej, placowki socjalizacyjnej,
interwencyjnej lub resocjalizacyjnej. Zwigkszanie wartosci wspotczynnika korygujacego stawke
bazowa zwigksza warto$¢ S$rodkdw finansowych, a to poprawia zaréwno dostepnosé
$wiadczeniobiorcoOw do przedmiotowych $wiadczen jak 1 jakos¢ ich udzielania.

Od dnia 1 pazdziernika 2017 r. lekarz POZ za $§wiadczenia udzielane pacjentom od 66 r.z.
do ukonczenia 75 r.z. bedzie otrzymywal prawie 2,5-krotnie wyzsze wynagrodzenie w porownaniu
ze stawka otrzymywang za te same S$wiadczenia udzielone osobie dorostej ponizej 66 2.2,
Za leczenie pacjentow w wieku powyzej 75 r.z. oraz ,,podopiecznych DPS" lekarz POZ otrzymuje
ponad 300% rocznej bazowej stawki kapitacyjnej=.

Finansowanie $wiadczen pielegniarki POZ rowniez opiera si¢ na warto$ci rocznej stawki
kapitacyjnej. Warto§¢ stawki kapitacyjnej za $wiadczenia pielegniarki POZ, w 2017 r., ulegata
zmianom i stopniowo wzrastata, a jej warto$¢ wynosita odpowiednio: 33,12 zt (od poczatku
stycznia do konca lipca 2017 r.); 33,84 zt (w sierpniu 2017 r.); 36,12 zt (we wrzesniu 2017 r.)
i 37,56 zt (od poczatku pazdziernika 2017 r.).

Wskaza¢ nalezy, ze stawka kapitacyjna pielegniarki zostanie podwyzszona od 1 wrzesnia
2018 r. do wartosci 39,84 zt**. W stosunku do $wiadczeniobiorcy zadeklarowanego do pielegniarki

22 Zgodnie z zarzadzeniem Nr 122/2017/DSOZ Prezesa NFZ z 15 grudnia 2017 r. w sprawie warunkéw zawarcia
i realizacji umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;.

#7godnie z zarzadzeniem Nr 72/2017/DSOZ Prezesa NFZ z 17 sierpnia 2017 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie
warunkow zawarcia i realizacji uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej.

2 Zgodnie z zarzadzeniem Nr 122/2017/DSOZ Prezesa NFZ z 15 grudnia 2017 r. w sprawie warunkéw zawarcia
i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;.
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POZ, stawka kapitacyjna korygowana byla z zastosowaniem wspolczynnika odpowiedniego
dla grupy wiekowej wlasciwej dla swiadczeniobiorcy.

Jednoczes$nie, wychodzac naprzeciw oczekiwaniom pacjentdéw, w tym w wieku
senioralnym, ustawq z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U. poz.
2217 z pozn. zm.), wprowadzono nowy model organizacyjny podstawowej opieki zdrowotnej
ukierunkowany na pacjenta, w ramach ktorego zostanie zapewniona kompleksowa opieka i leczenie
W podstawowej opiece zdrowotnej (POZ). W ramach nowego modelu kazdy pacjent zostanie objgty
opieka zespotu POZ, w sktad ktorego wejda lekarz POZ, pielggniarka POZ i potozna POZ.
Umozliwi to skoncentrowanie si¢ na dziataniach zapobiegawczych. W ramach koordynacji opieki
nad pacjentem $wiadczeniodawca bedzie zobowigzany zapewni¢ profilaktyczng opieke zdrowotng
dostosowang do wieku 1 ptci §wiadczeniobiorcy oraz zidentyfikowanych probleméw zdrowotnych
$wiadczeniobiorcy i populacji objetej ta opieka, jak rowniez dostep do konsultacji specjalistycznych
w wybranych chorobach przewlektych oraz badan diagnostycznych niedost¢pnych dotychczas
w ramach POZ, zgodnie z indywidualnym planem diagnostyki, leczenia i opieki.

Intencja  wprowadzonych zmian jest motywowanie $wiadczeniodawcow POZ
do sprawowania aktywnej opieki medycznej, koordynowania profilaktyki i leczenia pacjenta.
Lekarz nie tylko bedzie wskazywal potrzebe konsultacji specjalistycznych lub dalszej opieki poza
POZ, ale odpowiednio do nich przygotowywatl pacjenta (zlecanie potrzebnych badan), inicjowat
wizyty pacjenta w AOS, jak roéwniez bezposrednio konsultowat si¢ z innymi lekarzami
(tzw. konsultacja lekarz — lekarz).

Dodatkowa korzyscia dla pacjentow bedzie wsparcie tzw. koordynatora administracyjnego,
ktory bedzie pomagal pacjentowi organizowaé proces udzielania $wiadczen zdrowotnych,
w tym informowal pacjenta o tym procesie i umawial wizyte na konkretny termin. Ma to szczegdlne
znaczenie zwlaszcza dla pacjentow w wieku senioralnym.

Jednakze podkresli¢ nalezy, ze wprowadzenie nowego modelu organizacyjnego
(od 1 pazdziernika 2020 r.), zostanie poprzedzone programem pilotazowym, ktory planowany jest
dodnia 31 grudnia 2019 r. Wprowadzenie nowego modelu organizacyjnego POZ bedzie
skutkowato zwigkszeniem efektywnosci 1 jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych w POZ,
wzrostem satysfakcji pacjentow, a w konsekwencji wptynie znaczaco na usprawnienie calego
systemu ochrony zdrowia, w tym rowniez na skrocenie kolejek do lekarzy specjalistow.

Dodatkowo, z koncem 2017 r. zakonczyl prace, powotany przy Ministrze Zdrowia, Zespot
do spraw opracowania koncepcji zmian w zakresie systemu lecznictwa uzdrowiskowego,
przedstawiajac raport koncowy z prac Zespotu.

Opracowany dokument stanowi szereg cennych rekomendacji oraz propozycji rozwigzan,
m.in. dotyczacych nowej oferty uzdrowiskowej dla seniorow, ktore obejmuja w szczegdlnosci:

1) wprowadzenie nowego kierunku leczenia: choroby wieku podesziego (dla osob 75+
z wielochorobowoscig),

2) uwzglednienie zmiany w zakresie czasu trwania leczenia i intensywno$ci stosowanych
zabiegdw u 0sob w wieku podesztym,

3) stworzenie oferty uzdrowiskowej skierowanej do osob w wieku podesztym z ograniczong
zdolnos$cig do samoobstugi,

4) dofinansowanie ze $rodkow socjalnych kosztow pobytu opiekuna seniora niepetnosprawnego
i/lub niesamodzielnego,

5) stworzenie programow aktywizacji i profilaktyki prozdrowotnej adresowanego do seniorow.

Obecnie raport podlega szerokiej analizie celem wypracowania rozwigzan systemowych,
aw przypadku podjecia ewentualnych prac legislacyjnych przygotowane przepisy beda
przedmiotem konsultacji i opiniowania.
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Leki oraz wyroby medyczne

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobow
medycznych wydawanych na zlecenie (Dz. U. poz. 1061, z p6zn. zm.) definiuje katalog wyrobow
medycznych wydawanych na zlecenie dla wszystkich grup pacjentow, w tym dla osob starszych
wraz z okres$leniem limitéw ich finansowania ze srodkéw publicznych, wysokosci udziatu wlasnego
$wiadczeniobiorcy w tym limicie, kryteriow ich przyznawania oraz oséb uprawnionych do
wystawiania zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne w poszczegdlnych grupach.

Obecnie w wykazie znajduje si¢ 136 grupy wyrobow medycznych, ktére obejmuja zard6wno
wyroby wykonywane na indywidualne zamoéwienie, jak 1 produkowane seryjnie. Wyroby
te to m.in.: protezy konczyn, ortezy, kule, wozki inwalidzkie, aparaty stuchowe, peruki, cewniki,
materace przeciwodlezynowe.

Elementem systemu ochrony zdrowia uwzgledniajacym potrzeby osob starszych jest
rowniez system refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych.

Jednoczes$nie sposOb wyznaczania limitu grupowego zabezpiecza mniej zamoznych
pacjentow przed ekonomiczng dyskryminacja zwigzang z pozbawieniem, ze wzgledu na cene,
dostepu do leku skutecznego w danym wskazaniu. Zasada ta jest realizowana z uwzglgdnieniem
gruntownej analizy wlasciwosci farmakologicznych i farmakokinetycznych oraz faktycznej
przydatnosci klinicznej kazdego z lekdw pozostajacych w danej grupie limitowe;.

Niezaleznie od powyzszego istotnym elementem wspierajacym system refundacji, ktora
odbywa si¢ na ,,0g6lnych zasadach” jest szczegdlne rozwigzanie, jakim jest system zaopatrzenia
0s0b po ukonczeniu 75 r.z. w bezplatne niektore leki w ramach Programu Leki 75+,

Program ten ruszyt z poczatkiem wrzes$nia 2016 r. Obecnie obowigzuje kolejna juz edycja
wykazu zawierajacego przedmiotowe leki, liczaca obecnie 2008 pozycji lekowych (w stosunku do
poczatkowych 1129 — wzrost o blisko 78%). W odniesieniu do kwestii wielo$ci pozycji
produktowych w stosunku do liczby konkretnych substancji zawartych na wykazie, zwrdci¢ nalezy
uwage, ze Ministerstwo Zdrowia celowo podjeto decyzje o umieszczeniu w wykazie lekow 75+
wszystkich lekéw zakwalifikowanych do grup limitowych, do ktérych nalezg substancje czynne,
ktore pierwotnie podlegaty ocenie pod katem ich ew. wlaczenia na listg. Byto to podyktowane tym,
ze w wielu przypadkach leki stanowigce podstawe limitu finansowania sa lekami o ograniczone;j
dostepnosci, stad uwzglednienie w wykazie wytacznie lekow bedacych podstawa w grupie (co do
zasady o nizszej cenie) moglo nie wpisa¢ si¢ w cel programu leki 75+, jakim z zatozZenia byto 1 jest
zapewnienie efektywnego dostepu do lekow. Aktualnie na wykazie pozostaja i leki tansze i drozsze
o tozsamym dziataniu. Rocznie z lekow tych korzysta 2,5 mln osob.

Obecnie wydatki zwigzane z finansowaniem ww. bezptatnych lekow seniorom przekraczaja
w skali miesigca kwote 60 miln PLN. Kwota ta wcigz wzrasta w zwigzku z tym, ze wykaz jest
cyklicznie aktualizowany i rozszerzany o kolejne pozycje (zgodnie zreszta z pierwotnymi
zatozeniami programu), a nadto program cieszy si¢ coraz wigksza popularno$cia i przychylnoscia
pacjentéw, co z kolei determinuje w prostej konsekwencji coraz wyzszy stopien wykorzystania
mozliwosci, jakie oferuje. Poczatkowo, na liScie lekow 75+ znalazly sie gtownie leki stosowane
przy nadcis$nieniu tetniczym, chorobie niedokrwiennej serca, chorobie zakrzepowo-zatorowej,
astmie i przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc, cukrzycy, depresji oraz chorobach otepiennych.

Kampanii rozszerzajacych liste, w stosunku do pierwotnego jej zakresu byto 6, w ramach
ktorych do wykazu dodano nowe leki, w tym m.in.

1) w ramach pierwszego rozszerzenia w styczniu 2017 r.— insuliny i analogi insulinowe,
nowoczesne leki stosowane w terapii pacjentow z idiopatyczng chorobg Parkinsona,
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2) w ramach drugiego rozszerzenia w marcu 2017 r. — niektore leki stosowane w jaskrze,
podstawowe leki stosowane w chorobie Parkinsona, oraz nowoczesny lek stosowany w
hipercholesterolemii,

3) w ramach trzeciego rozszerzenia w maju 2017 r. — niektore leki stosowane w chorobie
niedokrwiennej serca i nadcis$nieniu tetniczym,

4) w ramach czwartego rozszerzenia w listopadzie 2017 r. — leki stosowane w przeroscie
gruczotu krokowego;

5) w ramach pigtego rozszerzenia w marcu 2017 r. — doustne leki przeciwcukrzycowe,
pochodne sulfonylomocznika oraz leki przeciwzakrzepowe antagonisci witaminy K (VKA);

6) w ramach szostego rozszerzenia w maju 2017 r. — m.in. szereg lekoOw przeciwzapalnych
dziatajacych na jelita, niektére leki przeciwnowotworowe i immunomodulujgce, wziewne
kortykosterydy, heparyny drobno-czasteczkowe, hormony tarczycy, hormony trzustki i in.
Poczatkowo na realizacje programu — w pierwszym pelnym roku jego realizacji, tj. 2017 r.

zarezerwowano 564 min PLN, w obecnym roku jest to juz o 80 mln wigcej, zas docelowo

(w perspektywie roku 2025) na cel zaopatrzenia senioréw w leki wydatkowane ma by¢ ponad 1,2
mld PLN.

Programy polityki zdrowotnej

Osoby starsze moga uczestniczy¢ w programach polityki zdrowotnej/programach
wieloletnich w szczegolnosci ukierunkowanych na dziatania profilaktyczne oraz na realizacje
specjalistycznego leczenia, ktére to dziatania uwzglednione zostaty i s3 podejmowane w ramach
nastgpujacych programow polityki zdrowotnej 1 programow wieloletnich, tj.:

1) Program wieloletni na lata 2016-2024 - Narodowy Program Zwalczania Chordb
Nowotworowych, w tym dziatania profilaktyczne:

a) Program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego,

b) Program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka piersi (kwalifikacja pacjentow
w odniesieniu do grupy wiekowej 50-69 lat, tj. grupy najwyzszego ryzyka zachorowania na raka
piersi),

c) Program opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania
na wybrane nowotwory ztosliwe,

2) Program wieloletni na lata 2011-2020 - Narodowy Program Rozwoju Medycyny
Transplantacyjnej,

3) Program wyrownywania dostgpnosci do profilaktyki i leczenia chorob uktadu sercowo-
naczyniowego w latach 2017 — 2020 POLKARD,

4) Leczenie antyretrowirusowe 0sob zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2017— 2021,

5) Narodowy Program Leczenia Chorych na Hemofili¢ i Pokrewne Skazy Krwotoczne na
lata 2012-2018.

Ponadto nalezy wspomnie¢, ze w Programie zapobiegania depresji w Polsce na lata 2016-
2020, jedng z grup docelowych, wskazanych w programie, do ktorych kierowana bedzie pomoc
w zakresie zapobiegania depresji, jest wlasnie grupa osob starszych.

W ramach ww. programow brak jest odpowiednich narzedzi, ktére pozwalalyby na
identyfikacj¢ danych oso6b z odpowiednich grup wiekowych uniemozliwiajacych ewentualne
wyodrebnienie 0sob starszych sposréd danych odnoszacych si¢ do wszystkich beneficjentoéw ww.
programéw. Nalezy tutaj wskazac¢, ze na chwile obecng wprowadzenie takich narzedzi wymagatoby
najprawdopodobniej zmian legislacyjnych na poziomie ustawowym, biorgc pod uwage chociazby
zasady ochrony danych osobowych.

Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020
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Zadania na rzecz promocji zdrowia oraz profilaktyki zdrowotnej oséb starszych realizowane
sa takze na mocy ustawy o zdrowiu publicznym? oraz rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020%°. W Narodowym Programie Zdrowia na lata
2016-2020 (NPZ) wyodrgbniony zostat bowiem Cel Operacyjny 5. Promocja zdrowego
I aktywnego starzenia sie, dedykowany bezposrednio potrzebom osob w wieku 60+.

W 2017 r. w ramach celu operacyjnego 5. ogloszono 6 konkurséw — podpisano umowy
z 5 oferentami.

Z uwagi na niski poziom wiedzy oséb starszych w zakresie informacji zamieszczonych
na opakowaniach produktéw zywnosciowych, tj. oceny ich sktadu, wartosci odzywczych, substancji
dodatkowych i aromatéw, ogloszono konkurs na przeprowadzenie szkolen z zakresu czytania
produktéw zywnosciowych dla osé6b w wieku 60+. Wypracowanie tych umiejetnosci u osob
starszych jest niezmiernie wazne, gdyz niejednokrotnie borykaja si¢ one z wieloma chorobami
jednoczesnie 1 przyjmuja roéznorodne leki, ktorych sklad moze interferowac ze sktadnikami
pozywienia. Jednoczesnie z zalecen lekarskich przy danym schorzeniu, alergii lub nietolerancji
pokarmowej, moze wynika¢ konieczno$¢ stosowania okreslonej diety, w tym unikania pewnych
pokarmow 1 skladnikéw, zatem konsument powinien posiada¢ znajomos$¢ informacji
zamieszczonych na opakowaniach produktow zywnosciowych. Realizator (T&A Medica Sp. z 0.0.)
zobowigzat si¢ do przeszkolenia w tym zakresie minimum 1500 os6b starszych. Na przedmiotowe
dzialania przeznaczono kwot¢ w wysokosci niemal 300 tys. zt.

W ramach podpisanych umow prowadzone byly rowniez szkolenia dla dietetykow
obejmujace zagadnienia dotyczace zywienia osob starszych. Do utrzymania dobrego stanu zdrowia
oraz prowadzenia prawidlowego leczenia zywieniowego senioréw niezbedni sg specjali§ci, ktorzy
profesjonalnie zajma si¢ dostosowaniem diety do stanu zdrowia oraz monitoringiem stanu
odzywienia 0sob w wieku 60+. Warunkiem rozwoju sprawnego systemu poradnictwa dietetycznego
jest wilasciwe ksztatcenie dietetykow, ktoérzy powinni mie¢ nie tylko dobre przygotowanie
teoretyczne z zakresu fizjologii i patofizjologii zywienia oraz starzenia, lecz takze, a moze przede
wszystkim, zdoby¢ umiejetnosci praktyczne w tym zakresie. Realizator (Stowarzyszenie
Karkonoski Sejmik Osob Niepetnosprawnych) zostat zobowigzany do przeszkolenia w tym zakresie
minimum 800 osob. Laczna kwota, ktérg przeznaczono na realizacje przedmiotowych szkolen
wynosi niemal 750 tys. zt.

Jednocze$nie, majac na wzgledzie lepsze przygotowanie kadr medycznych do opieki nad
osobami starszymi zaplanowano przeprowadzenie szkolen dotyczacych opieki geriatrycznej
skierowanych do grupy fizjoterapeutéw. Jest to grupa pracownikéw majacych czesty kontakt
Z pacjentami w wieku 60+, ze wzgledu na liczbe schorzen narzadow ruchu, a takze urazow i ztaman
wsrdd osob starszych. W ramach tego zadania w latach 2017-2018 dziataniami edukacyjnymi ma
zosta¢ objetych ponad 2 tys. fizjoterapeutéw. Na realizacj¢ przedmiotowego zadania zaplanowano
kwote o tgcznej wysoko$ci niemal 3,8 mln (Realizator — Nowa Rehabilitacja Sp. z 0.0.).

W 2017 r. rozpoczgto rowniez realizacje zadania majacego na celu zaproponowanie
schematu oceny pacjenta po 60. roku zycia na oddziatach szpitalnych — zgodnie z wymogami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia®’ — oraz na tej podstawie przeszkolenie personelu medycznego z

% Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2018 r. poz. 1492)

% Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 (Dz. U. poz. 1492)

%" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. 2017 r. poz. 2295, z p6zn. zm.).
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zakresu przeprowadzania oceny geriatrycznej pacjenta. Na realizacj¢ tego zadania zaplanowano
ponad 1 mln zl. Do realizacji przedmiotowego zadania wybrana zostata EMC Silesia Sp. z 0.0.

W ramach $rodkow Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 zaplanowano
réwniez przeprowadzenie obszernego badania poszczegdlnych obszaréw stanu zdrowia 0sob
starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem — analogicznie do badania PolSenior.
Wysokos¢  srodkéw  przeznaczonych na  przeprowadzenie  przedmiotowego badania
epidemiologicznego wyniosta ponad 12 min zt.

Planuje si¢ zbadanie sytuacji epidemiologicznej oséb starszych w Polsce m.in. w zakresie:
chorob neurologicznych wieku podesziego, w tym udarow moézgu i choroby Parkinsona;
zaburzen i chorob psychicznych specyficznych dla wieku 60+, w tym depresji;
zaburzen funkcji poznawczych i1 chorob otepiennych, w tym choroby Alzheimera;
zachowan zywieniowych i stanu odzywienia, w tym otytos$ci;
czestosci wystepowania chorob i1 ich powiktan;
stanu narzagdoéw, w tym wzroku i stuchu;
wystepowania upadkéw 1 urazéw (w tym potluczen, zranief, ztaman) oraz ich nastepstw, w
szczegolnosci okolicznos$ci urazow 1 metod leczenia;

8. aktywnosci fizycznej, rekreacyjnej 1 turystyczne;.

Badanie obejmie takze sytuacje spoleczno-ekonomiczng osob starszych w Polsce m.in.

w zakresie:

1. sytuacji materialnej osob starszych oraz ich warunkéw zamieszkania;

2. oceny jakosci zycia;

3. aktywnosci zawodowej;

4. sytuacji rodzinnej i wigzi rodzinnych, w tym stanu cywilnego, form zycia rodzinnego, czestosci
kontaktéw rodzinnych i relacji rodzinnych;

5. potrzeb opiekunczych osob starszych.

No ok~ wnE

Dzialania finansowane ze Srodkow europejskich

Wsparcie osob starszych w ramach funduszy europejskich odbywa si¢ zaréwno z poziomu
krajowego (w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw¢j, funduszy norweskich 1
EOG oraz Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpracy), jak i z poziomu regionalnego (w ramach
Regionalnych Programéw Operacyjnych).

1. Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj (PO WER)

W obecnej perspektywie finansowej (2014-2020) w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwoj przewidziane jest m.in. wsparcie dedykowane osobom starszym.

Dzienny Dom Opieki Medycznej

W 2017 r. kontynuowano realizacj¢ projektoéw wytonionych w 2016 r. w ramach konkursu
pn. Dzienny dom opieki medycznej (DDOM). Przedmiotem projektéw byto pilotazowe wdrozenie i
przetestowanie standardu dziennych domow opieki medycznej. Wstepnie na konkurs zaplanowano
kwote w wysokosci 40 000 000 zi, jednak w wyniku zwigkszenia kwoty przeznaczonej na
dofinansowanie projektow w ramach konkursu umowy zostaty zawarte z 53 wnioskodawcami na
taczng kwote w wysokos$ci 51 189 304,85 zt.

W DDOM wsparcie skierowane byto do 0s6b niesamodzielnych, w szczegolnosci do osob
powyzej 65 roku zycia, ktorych stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie wytgcznie pod opieka
podstawowej opieki zdrowotnej 1 ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a osoby te nie wymagaja
catodobowego nadzoru lekarskiego 1 pielegniarskiego realizowanego w trybie stacjonarnym.
Swiadczenia w dziennym domu opieki medycznej udzielane byty pacjentom wymagajacym, ze
wzgledu na stan zdrowia, $wiadczen pielggnacyjnych, opiekunczych i rehabilitacyjnych oraz
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kontynuacji leczenia, a niewymagajacym hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktérzy w ocenie
skalg poziomu samodzielnosci (skala Barthel) otrzymali 40— 65 punktow.

2. Programy pomocowe
W latach 2014-2017 Ministerstwo Zdrowia realizowato 2 programy z funduszy norweskich
1 EOG:

1) PLO7 Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendow demograficzno-
epidemiologicznych. W Programie Operacyjnym PLO7 dofinansowanym z funduszy
norweskich i EOG 2009-2014 realizowane byly projekty prozdrowotne dedykowane
osobom starszym w obszarze wsparcia: Lepsze dostosowanie opieki zdrowotnej w celu
sprostania  potrzebom  szybko  rosngcej  populacji  0sob  przewlekle  chorych
I niesamodzielnych oraz osob starszych. W projektach tych finansowano m.in.:

— zapewnienie specjalistycznej opieki dla mieszkancow doméw pomocy spotecznej,
pacjentow zakladow opiekunczo — leczniczych, jednostek prowadzacych rehabilitacje
stacjonarng lub ambulatoryjng oraz innych podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ leczniczg i
rehabilitacyjng; dostosowywanie terapii do indywidualnych potrzeb pacjenta poprzez
wprowadzenie indywidualnych terapii zajgciowych;

— zakup wyposazenia oraz sprzg¢tu diagnostycznego 1 terapeutycznego dla podmiotéw
prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza i1 rehabilitacyjng, w tym takze dla osrodkow opieki
dlugoterminowe;j;

— dziatalno$¢ osrodkow teleopieki, tzn. teleporady tj. telefoniczne informacje np. na temat
mozliwos$ci skorzystania z dlugoterminowej opieki pielggniarskiej, skorzystania z zabiegdw
fizjoterapeutycznych, ustug wypozyczalni sprzgtu rehabilitacyjnego i ortopedycznego oraz
bezposrednia pomoc lekarzy, pielggniarek, fizjoterapeutow i innych kadr medycznych na
zyczenie;

— rozbudowe, przebudowg Ilub remont (modernizacj¢) infrastruktury podmiotow
prowadzacych dziatalno§¢ leczniczg i1 rehabilitacyjna, tacznie z osrodkami opieki
dlugoterminowej majaca na celu poprawe stanu infrastruktury stuzacej §wiadczeniu ustug
zdrowotnych na rzecz 0s6b dlugotrwale chorych, niesamodzielnych i starszych;

— podniesienie wiedzy i kwalifikacji personelu medycznego m.in. w zakresie opieki
dlugoterminowej, geriatrii 1 gerontologii, opieki 1 pielegnacji pacjentow przewlekle
i obloznie chorych, ze schorzeniami neurologicznymi, zapobiegania powiktaniom
wynikajacym z unieruchomienia i braku aktywnosci fizycznej, psychologicznych podstaw
opieki nad osobg starszg i niepetnosprawng, treningu umiejetnosci komunikacyjnych z
podopiecznymi z zaburzeniami procesOw poznawczych i otgpieniem, pomocy i
przeciwdziatania uzaleznieniom;

— edukacje zdrowotng i promocj¢ zdrowia zwigzang z badaniami profilaktycznymi i zdrowym
stylem zycia, w tym takze poprzez udzial senior6w w zadaniach, ktorych ideg byto
promowanie zdrowia i zdrowego trybu zycia poprzez aktywno$¢ fizyczng i odpowiednie
odzywianie;

— dziatania skierowane do S$rodowiska zewnegtrznego przeciwko dyskryminacji osob
niepetnosprawnych, niesamodzielnych, starszych oraz z zaburzeniami psychicznymi oraz
ksztattujagce postawy zrozumienia 1 akceptacji.

Dofinansowanie z Programu PLO7 na kwote ponad 227 mln zt otrzymato 37 projektow.

57



Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce

2) W ramach Programu Operacyjnego PL13, dofinansowanego z funduszy norweskich 2009-
2014, powiaty realizowaly projekty pilotazowe, dotyczace programoéw profilaktycznych
oraz dziatan edukacyjnych o tematyce zdrowotnej w zakresie wskazanych w konkursie
standaryzowanych wskaznikow umieralnosci w kategoriach: nowotwory ztosliwe ogotem,
choroby uktadu krazenia, choroby ukladu oddechowego, choroby uktadu trawiennego,
przyczyny zewngtrzne. Wsrod tych projektow znajduja si¢ rowniez dzialania takie, jak
wyszczegolnione powyzej nakierowane na grupg osob starszych. Kwota dofinansowania 26
projektéw pilotazowych z Programu PL13 to ponad 68 min zi.

Ostatnie projekty w ramach ww. programéw zostaty zakonczone w ujeciu rzeczowym w dniu 30
kwietnia 2017 r.

Ponadto, w dniu 20 grudnia 2017 r. podpisane zostato memorandum w sprawie wdrazania
Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021 pomiedzy Rzeczgpospolita Polska
a Krolestwem Norwegii, okreslajace ramy wdrazania trzeciej perspektywy funduszy norweskich w
Polsce. Dofinansowany z nich program ,,Zdrowie”, bedzie koncentrowal si¢ na zmniejszaniu
spolecznych nieréwnosci w zdrowiu. Planuje si¢, Ze zostang podjete dziatania zwigzane z rozwojem
telemedycyny i polityki e-zdrowia, ktore bgda skierowane m.in. do osob w podesztym wieku.
Doktadny zakres interwencji, zostanie potwierdzony w chwili przyjecia programu do realizacji -
obecnie trwa opiniowanie koncepcji programu przez Darczyncoéw. Zakonczenie tego procesu
nastapi prawdopodobnie w grudniu 2018 r.

Dzialania na rzecz osob starszych prowadzone przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
— Panstwowy Zaklad Higieny

W 2017 r. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny realizowat
projekt pn. Edukacja zdrowotna w profilaktyce urazow i W promocji bezpieczenstwa w zakresie
punktu 3. Dziatania edukacyjne w ramach Celu operacyjnego nr 5 Promocja zdrowego i aktywnego

starzenia si¢ Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020.

W ramach ww. dziatania:

1) opracowano raport dotyczacy najczestszych przyczyn oraz czynnikow ryzyka urazow w grupie
osob 60+. W raporcie tym zawarto m.in. przeglad piSmiennictwa dotyczacy problematyki
urazéw osob starszych oraz dobrych praktyk w zakresie rozwigzywania problemow upadkow
seniorow w Unii Europejskie;.

2) przygotowano material merytoryczny pn. Kanaly dotarcia do oséb powyzej 60 r.z. —

na podstawie aktualnych badan oraz raportow instytutow badawczych.

3) nawigzano wspotprace z ekspertami zewnetrznymi, w efekcie ktorej przygotowano materiaty
edukacyjne obejmujace m.in. najczestsze przyczyny urazOw oraz czynniki ryzyka w grupie
0so0b 60+, charakterystyke diagnostyczno-terapeutyczng i prognostyczng urazow w grupie osob
60 +, procedur¢ postepowania z pacjentem po upadku w warunkach domowych, cechy
bezpiecznego mieszkania seniora, teleopieke.

4) przeprowadzono badanie fokusowe wsrod osob zamieszkujacych Warszawe oraz wsrdd osob z
miasta ponizej 100 tys. mieszkancow w wojewoddztwie swigtokrzyskim. Badanie zrealizowano
w 3 grupach: osoby sprawujace opicke na osobami starszymi (opiekun domowy, pielegniarka,
pracownik opieki spotecznej), osoby starsze powyzej 60 r.z., decydenci — 0soby odpowiedzialne
za opieke nad osobami starszymi lokalnie (przedstawiciel samorzadu lokalnego, przedstawiciel
urzedu miasta/powiatu, przedstawiciel $srodowiska medycznego). Na podstawie raportu z
przeprowadzonego badania oraz opracowan ekspertow zewnetrznych przygotowano
kompleksowe materiaty szkoleniowe dotyczace terapii i opieki domowej dla opiekunéow 0sob
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starszych ipracownikow opieki domowej, ktore wykorzystane zostang w trakcie
zaplanowanych dzialan edukacyjnych.

5) przygotowano zestawy C¢wiczen usprawniajgcych dla osob 60+ w ramach profilaktyki
zapobiegania urazom oraz pierwszg cze¢$¢ materiatow pn. Wytyczne projektowania obiektow
ochrony zdrowia przeznaczonych dla seniorow, a takze materiaty informacyjno—edukacyjne w
zakresie standardéw projektowych.

Podczas konferencji prasowej, ktéra odbyla si¢ 1 grudnia 2017 r. w Centrum Prasowym
PAP przedstawiono prezentacj¢ pt. ,,Upadki seniorow — przyczyny, konsekwencje, sposoby
zapobiegania”.

W 2017 r. Instytut realizowat rowniez zadanie pn. Analiza adekwatnos$ci i1 efektywnosci
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych
0sOb starszych w zakresie punktu 4. Prowadzenie dzialalno$ci naukowo-badawczej 1 wspotpracy
miedzynarodowe] zwigzanej ze zdrowiem o0sOb starszych w ramach Celu operacyjnego nr 5.
Promocja zdrowego i aktywnego starzenia si¢ Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020.

W ramach ww. zadania zostala przygotowana m.in. ekspertyza obejmujaca ocen¢ potrzeb
zdrowotnych os6b starszych z perspektywy lekarza geriatry, lekarza rodzinnego oraz pielggniarki.

W ramach tego zadania zostala takze przeprowadzona analiza adekwatno$ci $wiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej w konteks$cie priorytetowych
potrzeb ludzi starszych.

Dzialania na rzecz osob starszych prowadzone przez Narodowy Instytut Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji

W 2017 r. Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji (NIGRiR) realizowat
nastepujace dziatania oraz akcje promocyjne na rzecz oséb starszych i chorych:

e Kontynuacja organizowanego od 2013 r. cyklu spotkan "Czwartkowe spotkania
z reumatologig i geriatrig" dla oséb starszych, chorych, ich rodzin oraz wszystkich
zainteresowanych. Spotkania prowadzone przez specjalistow z NIGRiR w formie wyktadow
(po 2 wyktady na kazdym comiesigcznym spotkaniu). Streszczenia wyktadow nagrywane
podczas spotkan umieszczane s3 w zaktadce dla pacjentdw na stronie internetowej NIGRiR
(http://spartanska.pl/czwartkowe-spotkania-z-reumatologia/), jak rowniez opracowane w
formie papierowej przekazywane sg uczestnikom na kolejnym spotkaniu.

e W dniu 2 pazdziernika 2017 r. z okazji ,,Mig¢dzynarodowego Dnia Oséb Starszych” NIGRiR
wzigt udziat w Jarmarku Kreatywnosci, organizowanym przez Stowarzyszenie ,,mali bracia
Ubogich”. Pracownicy Instytutu odpowiadali na pytania dotyczace problemoéw zycia
codziennego o0sob starszych, chorych. Pracownicy Zaktadu oraz Kliniki opracowali
materiaty promujace zdrowy tryb zycia (zdrowe odzywianie, aktywno$¢ fizyczna), ktore
nastepnie przekazali uczestnikom wydarzenia.

e W dniu 12 pazdziernika 2017r. na terenie NIGRIiR po raz kolejny zorganizowano obchody
"Swiatowego Dnia Reumatyzmu" (World Arthritis Day). Wydarzenie kierowane jest do
pacjentow Instytutu, chorych i ich najblizszych, stowarzyszen pacjenckich, osob starszych,
jak rdwniez wszystkich zainteresowanych tematyka. Spotkanie podzielono na dwa moduty,
ktore odbywaty sie niezaleznie od siebie. Dzigki temu goscie mogli uczestniczy¢ w catosci
lub w wybranych przez siebie fragmentach programu.

Wskaza¢ nalezy, ze Instytut prowadzi strone¢ internetowa www.spartanska.pl, na ktorej — w
celu podniesienia §wiadomos$ci odbiorcow — zamieszczane sa informacje m.in. dla osob starszych,
czy tez srodowisk osob chorujacych na rozne choroby.
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I1.1.3 Dzialania prowadzone przez Ministerstwo Cyfryzacji

Ministerstwo Cyfryzacji przyklada szczegdlng wage do rozwoju publicznych ushug
cyfrowych. Dba o standardy tworzenia nowych ustug i wspotpracuje z innymi resortami w zakresie
udostepniania obywatelom popularnych e-ustug publicznych, dzigki ktérym mozna zalatwiaé spawy
urzgdowe online, w dogodnym czasie i z dowolnego miejsca. Dla 0sob starszych szczegélnie
uzyteczne mogg by¢ takie e-ustugi, jak: Uzyskaj odpis aktu stanu cywilnego, Uzyskaj dowdd
osobisty, Sprawdz, czy dowdd jest uniewazniony, a takze e-usluga usprawniajgca komunikacje
obywateli z administracja, czyli Wyslij pismo ogo6lne. Osoby starsze sg takze adresatami informacji,
jak korzysta¢ ze Zintegrowanego Informatora Pacjenta 1 jak zatozy¢ konto w ZIP.

Rozwoj umiejetnosci cyfrowych

Celem 1l osi priorytetowej Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa - Cyfrowe
kompetencje spoteczenstwa jest ,,Zwigkszenie stopnia oraz poprawa umiej¢tnosci korzystania z
Internetu, w tym e-ustug publicznych”. Aby zrealizowa¢ ten cel w POPC przewidziano w ramach
dzialania 3.1 ,,Dzialania szkoleniowe na rzecz rozwoju kompetencji cyfrowych”, ktorych duza
czes$¢ zostata zadedykowana grupie osob starszych, szczegodlnie narazonej na wykluczenie cyfrowe.

W pierwszym z nich do dofinansowania wybrano cztery projekty na taczng kwote 39 min
PLN. W drugim konkursie na dofinansowanie projektow szkoleniowych i aktywizujacych cyfrowo
szczegblnie osoby w wieku 65+, z 43 zlozonych wnioskéw do dofinansowania wybrano 13
projektow o sumarycznej wartosci 95 min zi. Podmioty realizujace owe projekty otrzymaja tacznie
90 661 000 zt dofinansowania, za$ reszte stanowic¢ bedzie ich wktad wlasny. W szkoleniach wezma
udzial 32 423 osoby, z czego 32 037 to osoby powyzej 65 roku zycia. Projekty beda realizowane w
1221 gminach, w tym 834 gminy to gminy wiejskie.

Trzeci konkurs w ramach dziatania 3.1 POPC ogloszono 4 wrzes$nia 2017 r. Tym razem
dofinansowaniem objete miaty by¢ projekty grantowe, w ramach ktérych gminy (samodzielnie lub
we wspoOlpracy z organizacjami pozarzadowymi) otrzymajg granty na przeprowadzenie szkolen w
obszarze kompetencji cyfrowych dla swoich mieszkancow. W szkoleniach beda mogly wzig¢ udziat
osoby, ktore ukonczyty 25 lat i chciatyby dowiedzie¢ si¢ jak korzysta¢ z internetu jako rodzic,
rolnik, przedsigbiorca, jak robi¢ zakupy przez internet, korzysta¢ z e-bankowosci, dziata¢ w
sieciach spotecznosciowych, tworzy¢ strony internetowe oraz jak korzysta¢ z zasobow kultury w
internecie 1 z ustug e-administracji. Osoby starsze moga skorzysta¢ z co najmniej 5 obszarow
tematycznych szkolen. Trzeci konkurs zakonczyt si¢ 30 kwietnia 2018 r. W wyniku
przeprowadzonej oceny do dofinansowania wytoniono 19 projektow, w ktérych szkoleniami w
zakresie korzystania z internetu zostanie objetych 234 098 osob w calej Polsce. Laczna wartosé
przyznanego dofinansowania dla projektow wynosi 138 583 515,30 zt.

Akademia Naukowej i Akademickiej Sieci Komputerowej (NASK)

W Akademii NASK trwa praca nad nowym e-learningiem dla seniorow. W 2017 r.
przygotowano scenariusze szkolenia i wybrano podwykonawce projektu. W 2018 r. kurs zostanie
udostgpniony seniorom. Celem kursu jest wsparcie w fatwym i bezpiecznym starcie w korzystaniu z
komputera i Internetu.

Ponadto, zdaniem ekspertow z Akademii NASK, seniorzy, jako osoby czesto zaangazowane
w opieke nad wnukami, sg waznymi odbiorcami dziatan, ktorych celem jest bezpieczenstwo dzieci
W Internecie. Dlatego tez NASK definiuje senioréow, jako jedng z grup docelowych kampanii
spotecznych dotyczacych zagrozen 1 wyzwan technologii cyfrowej dla najmlodszych. Seniorzy sg
rowniez uczestnikami szkolen oraz spotkan, ktére NASK prowadzi w szkotach dla rodzicow 1
opiekunow. W opinii NASK, seniorzy sa postrzegani jako osoby zagrozone wykluczeniem
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cyfrowym, czyli takie, ktore powinny by¢ objete dzialaniami w zakresie podnoszenia umiej¢tnosci
korzystania z nowych technologii, ale takze jako osoby zaangazowane w procesy wychowawcze
dzieci i mtodziezy.

I1.1.4 Dzialania prowadzone przez Ministerstwo Edukacji Narodowe;j

Osoby starsze mogg by¢ aktywne edukacyjnie w ramach edukacji formalnej
(orgaznizowanej zgodnie z programami ksztatcenia prowadzacymi do nabywania kwalifikacji),
edukacji pozaformalnej (organizowanej poza takimi programami ksztalcenia) oraz nieformalnego
uczenia si¢.

W ustawie o systemie oswiaty edukacja osob starszych nie ma statusu odrgbnego zadania.
Osoby doroste, w tym takze osoby w wieku 60+, mogg uczestniczy¢ w ksztatceniu ustawicznym, o
ktérym mowa w ustawie o systemie o§wiaty. Ksztalcenie to obejmuje szkoty ogélnoksztatcace dla
dorostych, szkoty zawodowe (szkoty policealne) oraz tzw. formy pozaszkolne. W szkotach dla
dorostych dominuja najmlodsze osoby doroste, do dwudziestu kilku lat. Katalog form
pozaszkolnych obejmuje cztery formy adresowane do 0s6b dorostych: (1) kwalifikacyjny kurs
zawodowy; (2) kurs umiejetnosci zawodowych; (3) kurs kompetencji ogdlnych oparty na dowolnie
wybranym fragmencie podstawy programowej ksztalcenia ogdlnego; (4) inne kursy, W ktorych
program nauczania nie odnosi si¢ do podstawy programowej ksztatcenia ogolnego lub ksztatcenia w
zawodach.

Ksztalcenie w formach pozaszkolnych prowadza placowki ksztalcenia ustawicznego,
placowki ksztalcenia praktycznego oraz osrodki doksztatcania i doskonalenia zawodowego
(publiczne i niepubliczne). Kwalifikacyjne kursy zawodowe moga prowadzi¢ takze inne podmioty,
w tym szkoty prowadzace ksztalcenie zawodowe, instytucje rynku pracy prowadzace dzialalnos¢
edukacyjno-szkoleniowg oraz podmioty prowadzace dziatalno$¢ o$wiatowa na zasadach
okreslonych w przepisach o swobodzie dziatalnosci gospodarcze;.

Formy pozaszkolne realizujace ksztalcenie zawodowe sg adresowane do osob aktywnych
zawodowo. Dla osob starszych, majacych zainteresowania pozazawodowe, odpowiednig oferte
edukacyjng mozna przygotowa¢ w ramach ww. kursow kompetencji ogélnych i innych kursow. W
ramach tych kurséw mozliwe jest podejmowanie réznorodnych dziatan edukacyjnych, nie tylko
ukierunkowanych na rozwoj kariery zawodowej, ale takze zwigzanych z rozwojem zainteresowan
osobistych. Szczegolng popularnoscia cieszg si¢ kursy jezykow obcych oraz kursy umiejetnosci
cyfrowych.

Warto zaznaczy¢, ze posrod kilkuset dziatajacych w Polsce uniwersytetow III wieku (GUS
podaje ze w roku 2015 byto ich 575) tylko jeden zarejesrtowany jest w roku szkolnym 2017/18 jako
niepubliczna placowka ksztalcenia ustawicznego w systemie o$wiaty. Dzieje si¢ tak mimo tego, ze
3/4 z tego typu placowek nie dziala przy uczelniach i blisko potowa z nich nie prowadzi
sformalizowanej wspotpracy z uczelniami.

11.1.4 Dzialania prowadzone przez Ministerstwo Finansow

Osoby starsze korzystaly z licznych ulg podatkowych. Z danych zebranych z zeznan za
2016 r. wynika, ze z ulgi na cele rehabilitacyjne skorzystato ponad 829 tys. 0os6b urodzonych w
1956 r. 1 wczesniej, a kwota wydatkoéw z tego tytutu wyniosta 1 909 460 tys. zt.
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Osoby starsze korzystaty rowniez z odliczen od dochodu z tytutu przekazanych darowizn.
Przy czym, niezaleznie od siebie, korzystano z odliczenia w zwigzku z darowiznami przekazanymi
na cele: (1) okreslone w art. 4 ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie, kultu
religijnego oraz krwiodawstwa realizowanego przez honorowych dawcéw krwi, oraz odrgbnie (2)
na cele wynikajace z innych ustaw niz ustawa o podatku dochodowym od o0s6éb fizycznych (ustawy
o stosunku Panstwa do poszczegdlnych Kosciotow przewidujagce mozliwo$¢ odliczenia od
podstawy opodatkowania podatkiem dochodowym darowizny przekazanej na dziatalnos¢
charytatywno-opickuncza koscielnych osob prawnych). Z odliczenia darowizn przekazanych na
cele okreslone w art. 4 ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, kultu
religijnego oraz krwiodawstwa realizowanego przez honorowych dawcow krwi skorzystalo w
rozliczeniu za 2016 r. 118 tys. osob urodzonych w 1956 r. i wczesniej, a kwota podlegajacych
odliczeniu darowizn wyniosta ponad 94 141 tys. zt.

Odliczenia darowizn na cele wynikajace z innych ustaw niz ustawa o podatku dochodowym
od o0sob fizycznych (ustawy o stosunku Panstwa do poszczegolnych Kosciotow przewidujace
mozliwo$¢ odliczenia od podstawy opodatkowania podatkiem dochodowym darowizny przekazanej
na dziatalno$¢ charytatywno-opiekuncza koscielnych oséb prawnych) dokonato w zeznaniach za
2016 r. ponad 11 tys. oséb starszych a kwota tych darowizn mozliwa do odliczenia wyniosta 19 981
tys. zt.

Najmniejszym zainteresowaniem o0sOb starszych cieszyta si¢ mozliwo$¢ odliczenia od
dochodu z tytulu uzytkowania sieci Internet. Z ulgi tej skorzystalo w rozliczeniu za 2016 r. ponad
32 tys. 0s6b urodzonych w 1956 r. i weczesniej, a wydatki na ten cel wyniosty 16 423 tys. zt.

Warto podkresli¢, ze z mys$la o osobach, ktére sa rozliczane przez organy rentowe, ustawg z
dnia 9 marca 2017 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od 0séb fizycznych oraz ustawy -
Kodeks karny skarbowy (Dz.U. poz. 528) wprowadzono mozliwos$¢ przekazania 1% podatku na
rzecz organizacji pozytku publicznego bez koniecznosci sktadania zeznania podatkowego. Prawo
ztozenia wniosku o przekazanie organizacji pozytku publicznego 1% podatku naleznego na
formularzu PIT-OP zostalo przyznane podatnikom uzyskujagcym dochody wytgcznie od organow
rentowych, w sytuacji gdy organ rentowy sporzadzil roczne obliczenie podatku, a podatek
wynikajacy z tego rozliczenia jest podatkiem naleznym od podatnika za dany rok podatkowy.
Zmiany te weszly w zycie z dniem 15 marca 2017 r. i maja zastosowanie do dochoddéw
osiggnigtych za 2016 r. W 2017 r. formularz PIT-OP za 2016 r. zlozyto 56 tys. podatnikow w tym
53 tys. 0sob urodzonych w 1956 r. i wczesniej.

W ramach dzialan na rzecz oso6b niepelnosprawnych i niesamodzielnych oraz ich opiekunéw
(rekomendacja VIII), mozna wskaza¢ zmiany wprowadzone ustawg z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
o zmianie ustawy o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych, ustawy o podatku dochodowym od
0sOb prawnych oraz ustawy o zryczaltowanym podatku dochodowym od niektorych przychodow
osigganych przez osoby fizyczne (Dz. U. poz. 2175), ktére mogly by¢ juz stosowane przy
rozliczaniu podatku za 2017 r. W katalogu wydatkow okreslonych w art. 26 ust. 7a ustawy o
podatku dochodowym od 0s6b fizycznych mozliwych do odliczenia w ramach ulgi rehabilitacyjnej,
dokonano zmiany brzmienia dwoch punktow, tj. pkt 8 dotyczacego wydatkéw zwigzanych z
utrzymaniem psa asystujagcego oraz pkt 14 dotyczacego wydatkow na uzywanie samochodu
osobowego. W wyniku zmiany pkt 8 rozszerzono krag osob, ktore beda mogty odliczy¢ wydatki na
utrzymanie psa asystujgcego, na wszystkie osoby niepelnosprawne (bez wzgledu na grupe
inwalidzkg) posiadajgce psa asystujacego (do ktorych zalicza sig¢ takze psy sygnalizujace). Z Kolei
w przypadku wydatkéw na uzywanie samochodu osobowego dano mozliwos¢ odliczenia od
dochodu wydatkow poniesionych nie tylko na cele rehabilitacyjne, ale takze wydatkow zwigzanych
z utatwieniem wykonywania czynno$ci zyciowych. Zlikwidowano bowiem ograniczenie dotyczace
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zabiegdw leczniczo-rehabilitacyjnych oraz rozszerzono prawo do odliczenia do wszystkich oso6b
niepelnosprawnych bez wzgledu na posiadang grupe inwalidzka. Zmiana ta przyczyni si¢ do
ulatwienia codziennego zycia, bowiem oprocz zabiegow leczniczo-rehabilitacyjnych osoby te
wykorzystuja samochdd na przejazdy do lekarza, pracy, czy na zakupy. Jest to zmiana wychodzaca
naprzeciw oczekiwaniom o0so6b niepetlnosprawnych oraz os6b majacych na utrzymaniu osoby
niepetnosprawne.

Ponadto nadano nowe brzmienie ust. 7e w art. 26 ustawy o podatku dochodowym od 0sob
fizycznych, co spowodowalo podniesienie do 10 080 zt dochodu osoby niepetnosprawnej bedace;j
na utrzymaniu podatnika, uprawniajgcego tego podatnika do odliczenia od swojego dochodu
wydatkéw ponoszonych na cele rehabilitacyjne osoby niepelnosprawnej i jednoczesnie wytaczono z
tej kwoty alimenty na rzecz dzieci. Nalezy przypomnie¢, iz w stanie prawnym obowigzujagcym do
konca 2017 r. kwota ta wynosita 9 120 zl. Przy tej okazji nalezy zauwazy¢, iz ustawg z dnia 10 maja
2018 r. o zmianie ustawy o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepetnosprawnych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. poz. 1076) po raz kolejny nadano nowe
brzmienie temu ustgpowi. Zgodnie z nowym brzmieniem przepisu dochody 0soby
niepetnosprawnej bedacej na utrzymaniu podatnika, uprawniajacego tego podatnika do odliczenia
od swojego dochodu wydatkéw ponoszonych na cele rehabilitacyjne osoby niepetnosprawnej nie
mogg przekroczy¢ w roku podatkowym dwunastokrotno$ci kwoty renty socjalnej okreslonej w
ustawie o rencie socjalnej, w wysokosci obowigzujacej w grudniu roku podatkowego. Do
dochoddéw tych nie zalicza si¢ alimentéw na rzecz dzieci, o ktérych mowa w art. 6 ust. 4, oraz
zasitku pielegnacyjnego. Przepis ten ma zastosowanie do dochodéw uzyskanych od dnia 1 stycznia
2017 r.

Dodatkowo warto zauwazy¢, ze w ramach dzialan, ktére byly podejmowane w 2017 r. i
ktére posrednio moga wplynaé na sytuacje osob starszych, nalezy wymieni¢ zmiany dotyczace tzw.
kwoty wolnej. Wskazang nowelizacja z dnia 27 pazdziernika 2017 r. rozszerzono krag podatnikow,
ktérzy nie zaptaca podatku za rok 2018, poprzez podwyzszenie kwoty wolnej z 6 600 zt do 8 000 zt.
Nizszy niz w 2017 r. podatek zaptaca takze podatnicy, ktérych podstawa opodatkowania bedzie
miesci¢ si¢ w przedziale pomiedzy 8 000 zt a 13 000 zt. Nie ulegng natomiast zmianie zasady
ustalania kwoty wolnej dla podatnikow, ktoérych podstawa opodatkowania przekroczy 13 000 zt.

I1.1.4 Dzialania prowadzone przez Ministerstwo Gospodarki Morskiej i Zeglugi Srodladowej

Akwarium Gdynskie Morskiego Instytutu Rybackiego — Panstwowego Instytutu Badawczego

W obszarze aktywnos$ci spolecznej, kulturalnej i edukacyjnej Akwarium Gdynskie MIR-PIB w

2017 r. podjeto nastepujace dziatania na rzecz osob starszych:

e Organizacja bezptatnego wstepu dla emerytow 1 rencistow 2 razy w kazdym z miesigcy w
okresie wrzesien - kwiecien (faczna liczba osob, ktora skorzystata ze zwolnienia - 903).

e Organizacja Dni Babci i Dziadka - z okazji swoich $§wigt babcie i dziadkowie mieli wstep
bezplatny do Akwarium (skorzystaty 762 osoby).

e Ustanowienie regulaminowej ulgowej ceny biletéw wstepu na powierzchnie ekspozycyjne
Akwarium Gdynskiego MIR-PIB (z ulgi skorzystato 13 706 osob).

e Wspolpraca z fundacjag FLY, ktora zrzesza mieszkancow Gdyni bedacych na emeryturze. W
2017 r. Akwarium Gdynskie PIR-PIB zrealizowalo dla senioréw z fundacji cykliczne zajecia z
edukacji morskiej potaczone ze zwiedzaniem ekspozycji (w ramach Uniwersytetu I1I wieku).
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e Akwarium Gdynskie MIR-PIB jest miejscem czgsto odwiedzanym przez Uniwersytety III
wieku 1 inne podmioty zrzeszajace 1 wspomagajace osoby starsze, ktore anonsujgc swoje
przybycie prosza o specjalne znizki 1 zwolnienia z optat. Kazdorazowo ich prosby sa
rozpatrywane pozytywnie.

e Akwarium Gdynskie MIR-PIB organizuje cyklicznie spotkania ,,Klubu Podr6éznikow Akwarium
Gdynskiego", ktorego gléwng grupa stluchaczy sga seniorzy. Podczas bezplatnych spotkan
odbywajacych si¢ w godzinach wieczornych osoby starsze sg aktywizowane do podejmowania
wyzwan poznawania $wiata poprzez udziat w prezentacjach wypraw turystyczno-
krajoznawczych. Prelegentami bardzo czgsto sg cztonkowie klubu (osoby starsze) prezentujace
swoje wojaze (liczba uczestnikow w kazdym spotkaniu waha si¢ w granicach 30-60 o0sob, liczba
spotkan klubu w 2017 r. wyniosta 20).

e Ponadto powierzchnie ekspozycyjne Akwarium Gdynskiego dostosowane sg do potrzeb oséb
niepetnosprawnych i starszych, w tym:

= system oprowadzania e-guide,

= podswietlane opisy ekspozycji,

» uchwyty utatwiajgce poruszanie si¢ na powierzchniach ekspozycyjnych,
= wyznaczone miejsca odpoczynku na powierzchniach ekspozycyjnych,

= winda dla 0s6b zwiedzajacych,

= podjazdy dla os6b niepetnosprawnych,

= toalety dla 0sob niepelnosprawnych.

Akademia Morska w Szczecinie

W 2017 r. w Akademia Morska przeszkolita na kursach doksztatcajacych i szkoleniach
réznego typu ok. 366 oso6b starszych (60+). W uczelni istnieje mozliwo$¢ podejmowania
ksztatcenia zar6wno w formie stacjonarnej, jak i niestacjonarnej osob starszych bez ograniczenia ze
wzgledu na wiek. Ponadto w programach ksztalcenia uczelnia uwzglednia tre$ci programowe
umozliwiajace zdobywanie przez studentdw umiejetnosci i kompetencji spotecznych w zakresie
uczenia si¢ przez cale zycie.

I1.1.5 Dzialania prowadzone przez Ministerstwo Infrastruktury

Transport kolejowy

Aktualne TSI PRM obowiazuje od 1 stycznia 2015 roku i ma zastosowanie dla nowego
taboru 1 nowo powstajacej infrastruktury. Istniejace pojazdy 1 infrastruktura (nie zmodernizowane)
co do zasady nie podlegaja pod rozporzadzenie, niemniej konieczne byto opracowanie Krajowego
Planu Wdrazania TSI PRM (KPW TSI PRM). Plan ten zostal opracowany w 2017 r. 1 zostal juz
opublikowany na stronach internetowych Komisji Europejskiej.

Realizacja zalozen KPW TSI PRM umozliwi uzyskanie zblizonego poziomu dostepnosci dla
0sOb 0 ograniczone] mozliwosci poruszania si¢ do europejskiej sieci kolejowej 1 pozwoli na
uzyskanie stopnia dostosowania (dostgpnosci) w odniesieniu do:

e dworcow kolejowych — 46,6%;

e perondw — 51,6% (35,8% perondw bedzie posiadalo oznaczenia dotykowe 1 S$ciezki
prowadzace dla os6b niewidomych);

e kolejowego taboru przewozowego (wielkos¢ usredniona dla wszystkich rodzajow taboru

wykorzystywanego w przewozach osob) — 35,0%.
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Dostepnos¢ przestrzeni publicznej i infrastruktury na obszarze kolejowym, kontrolowana

jest przez:
e zarzadcow infrastruktury lub zarzadcow stacji czy dworca,
e licencjonowanych przewoznikéw kolejowych w zakresie taboru pasazerskiego.

W zwigzku z tym w roku 2017 podjeto szereg dziatan dostosowawczych, pozwalajacych w
maksymalny sposob zniwelowa¢ badz usungé wystepujace bariery, zarbwno po stronie wlasciciela
dworcow, zarzadcy infrastruktury kolejowej, jak i po stronie przewoznikéw. Owczesne
Ministerstwo Infrastruktury i Budownictwa dokonujac weryfikacji wnioskow PKP S.A. w zakresie
dofinansowania przebudowy dworcow kolejowych, zwraca uwage na konieczno$¢ zapewnienia, w
ramach publicznej czgsci realizowanych projektéw, zwiekszenia dostepnosci obiektow
dworcowych dla osob o ograniczonej mozliwosci poruszania si¢ zgodnie z przepisami TSI PRM.

Przy modernizacji linii kolejowych wraz z przystankami osobowymi uwzglednia si¢
jednoczesnie:

e budowe pochylni lub wind o r6znych konstrukcjach — przy przej$ciach pod torami;

e budowe zejs¢ i1 zjazdodw z perondw, o pochyleniu dostepnym np. dla wozkoéw inwalidzkich;

e przebudowe istniejacych peronow;

e modernizacj¢ i budowg nowych przejs¢ podziemnych;

e budowe podjazdow;

e propozycje wprowadzania wilasciwego oznakowania np. piktogramoéw, informacji dla
podréznych.

Dziatania inwestycyjne prowadzone przez PKP Polskie Linie Kolejowe S.A. pod katem
spelnienia wymagan wynikajacych z TSI PRM ksztattuja si¢ nastepujaco:

e 1013 perondéw zostato zmodernizowanych;
e na 130 peronach zamontowano dzwigi osobowe;
e na 61 peronach zamontowano platformy pionowe;
e na 97 peronach zamontowano platformy przychodowe;
e na 14 perondéw prowadza 34 sztuki schodéw ruchomych;
e na4 perony prowadzi 8 sztuk chodnikéw ruchomych;
e ponad 592 perondéw wyposazonych zostato w dotykowe pasy ostrzegawcze;
e na 474 stacjach i przystankach znajduja si¢ dzwigi osobowe, platformy przyschodowe lub
platformy pionowe;
e na 715 stacjach i przystankach osobowych zabudowano pochylnie/podjazdy prowadzace na
perony;
e 1490 stacji 1 przystankéw osobowych posiada trase¢ prowadzaca na perony pozbawiong
przeszkod.
Ponadto na 1237 stacji i przystankéw osobowych zapewnione jest doj$cie na peron w poziomie
szyn z asystg opiekuna lub osoby towarzyszace;.

Bezpieczenstwo ruchu drogowego

Sekretariat Krajowej Rady Bezpieczenstwa Ruchu Drogowego (SKR), jest jednostka
wykonawcza Krajowej Rady Bezpieczenstwa Ruchu Drogowego (mig¢dzyresortowego organu
pomocniczego Rady Ministrow w sprawach bezpieczenstwa ruchu drogowego), dziatajaca w
strukturze organizacyjnej Ministerstwa Infrastruktury. Przewodniczacym Krajowej Rady
Bezpieczenstwa Ruchu Drogowego jest minister wtasciwy do spraw transportu.

Realizujac zadania Krajowej Rady Bezpieczenstwa Ruchu Drogowego, SKR prowadzi m.in.
dziatania promujace kwestie bezpieczenstwa na polskich drogach wsrod wszystkich uzytkownikow
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drog. Gléwnym zalozeniem prowadzonych dzialan jest wzrost Swiadomosci spotecznej w zakresie
bezpiecznego zachowania si¢ na drodze, spadek liczby wypadkow drogowych, a w konsekwencji —
liczby ofiar $miertelnych i rannych w ich wyniku. Dziatania te prowadzone s3 zgodnie z
zatozeniami wieloletniego krajowego programu poprawy stanu bezpieczenstwa ruchu drogowego w
Polsce - Narodowego Programu Bezpieczenstwa Ruchu Drogowego 2013-2020 oraz jego
dokumentoéw wykonawczych - Programow Realizacyjnych.

Na podstawie analizy statystyk wypadkowos$ci prowadzonych przez Policj¢ zaobserwowano,
ze w 2016 r. rowerzysci powyzej 60 roku zycia, byli sprawcami 479 wypadkow, zgineto w nich 67
0soOb, a 427 zostato rannych, natomiast kierowcy samochodéw osobowych powyzej 60 roku zycia
byli sprawcami 3419 wypadkow, zgingto w nich 255 osob, a 4129 zostato rannych.

Majac na wzgledzie powyzsze resort ds. transportu 1 Sekretariat Krajowej Rady
Bezpieczenstwa Ruchu Drogowego przeprowadzil we wrzesniu 1 pazdzierniku 2017 r. akcje

informacyjno - edukacyjng dotyczacg bezpieczenstwa w ruchu drogowym skierowang
do rowerzystow i kierowcéw powyzej 60 roku zycia pod hastem ,,60+ bezpieczni w ruchu
drogowym”.

Gléwnym celem akcji bylo ksztaltowanie prawidtowych postaw 1 zachowan, uswiadomienie
rowerzystow 1 kierowcow powyzej 60 roku zycia jako uczestnikow ruchu drogowego, jak m.in.
zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa prawidlowo porusza¢ si¢ po drodze; jak i kiedy
stosowa¢ elementy odblaskowe po zmroku; jak sprawnos¢ psychofizyczna, ktéra z wiekiem jest
coraz stabsza, ma wplyw na percepcje i mozliwos¢ kierowania pojazdem; jak bezpiecznie
uczestniczy¢ w ruchu drogowym jako rowerzysta — senior, kierowca - senior uwzgledniajac zmiany
biologiczne i mentalne postepujace wraz z wiekiem, majace znaczacy wplyw na bezpieczenstwo
ruchu drogowego.

Przeprowadzenie takiej akcji mialo rowniez na celu budowanie poczucia
wspotuczestniczenia w ruchu drogowym, wspotodpowiedzialnosci za bezpieczenstwo swoje i
innych na drodze, w wymiarze lokalnym i ogélnospotecznym, a takze uczenie wtasciwych postaw i
zachowan zmierzajacych do wyeliminowania lub ograniczenia zagrozen dotyczacych rowerzystow i
kierowcow powyzej 60 roku zycia, co w konsekwencji prowadzi¢ ma do zmian postaw 1 zachowan.

Na akcje sktadaly si¢ dwa glowne dzialania, polegajagce na przygotowaniu 1
przeprowadzeniu pigciu wydarzen plenerowych w formie Miasteczek Bezpieczenstwa Ruchu
Drogowego oraz dziewigciu warsztatow edukacyjnych z zakresu bezpieczefistwa w ruchu
drogowym. Wszystkie dziatania w ramach akcji odbyly si¢ na terenie 5 wojewodztw:
mazowieckiego, podkarpackiego, $laskiego, t6dzkiego i matopolskiego.

Miasteczka Bezpieczenstwa Ruchu Drogowego zawieraly: symulator dachowania,
symulator zderzen, symulator refleksu, alkogogle, gtdwne stanowisko informacyjno-edukacyjne,
matg $cianke dydaktyczna, plansz¢ wielkoformatowa — 10 krokéw do bezpieczenstwa na drodze,
czarne punkty, warsztat rowerowy. Warsztaty Bezpieczenstwa Ruchu Drogowego to element akc;ji,
ktéry pozwolil m.in. na: zapoznanie si¢ lub przypomnienie obowigzujacych zasad poruszania si¢ w
ruchu drogowym, wskazanie na co nalezy zwraca¢ uwage przy korzystaniu z pojazdow,
zaprezentowanie przykladow wlasciwego stosowania elementéw odblaskowych 1 zwrdcenie uwagi
na zachodzace z wiekiem zmiany fizjologiczne oraz psychomotoryczne wptywajace na percepcje i
mozliwos¢ kierowania pojazdami.

Podczas realizacji akcji rozszerzono jej zakres rowniez do kierowcoOw senioréw powyzej 60
roku zycia. W ramach akcji 60+ bezpieczni w ruchu drogowym, wsérod uczestnikow akcji tj.
seniorow kierowcow, rowerzystow 1 pieszych z pokolenia 60+, przeprowadzano ankiety
ewaluacyjne przed i po udziale w akcji. Ankietyzacja odbywata si¢ w trakcie realizowanych
Miasteczek 1 Warsztatow Bezpieczenstwa Ruchu Drogowego.
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Na potrzeby akcji uruchomiony zostat portal ,,Senior Bezpieczny Na Drodze” pod adresem
www.SeniorNaDrodze.pl, w ktorym seniorzy mogli znalez¢ biezace informacje o akcji oraz
bezplatne materiaty dotyczace bezpieczenstwa w ruchu drogowym.

Uczestnicy akcji 60+ bezpieczni w ruchu drogowym zaréwno podczas warsztatow jak i w
trakcie organizowanych miasteczek postulowali, aby tego typu akcji bylo znacznie wigcej, aby
odbywatly si¢ czesciej i regularnie (cyklicznie), aby obejmowatly obszar catego kraju i kierowane
byly do wszystkich uczestnikow ruchu drogowego tj. kierowcow, rowerzystow 1 pieszych —
zaréwno z pokolenia 60+, jak i pokolen mtodszych.

Poczta Polska

Poczta Polska S.A. jako operator wyznaczony speiniajagc warunki okreslone w art. 62 ustawy
Prawo pocztowe z dnia 23 listopada 2012 roku (Dz. U. z 2017 r. poz. 1481, z p6zn. zm.), w zakresie
zapewnienia osobom niepetnosprawnym, dostepu do ustug pocztowych we wszystkich placowkach
jednocze$nie umozliwia dostep do placéwek osobom starszym. Stosowane rozwigzania w
powyzszym zakresie to przede wszystkim wejscie do placowki pocztowej rowne z chodnikiem, tj.
bez progdw, krawedzi, itp., podjazdy, latwe otwarcie drzwi do placowki.

Jednocze$nie Spotka prowadzi ciagle dzialania zwigzane z eliminacja barier
architektonicznych tj. alokuje placowki do obiektow spetniajacych wysokie standardy w ww.
zakresie, modernizuje placowki, tworzac nowe placowki zwraca szczegdlng uwage na brak w
obiektach barier architektonicznych.

Majac na uwadze komfort korzystania z uslug pocztowych przez osoby starsze oraz z
ograniczeniami ruchowymi Poczta Polska S.A. umozliwia korzystanie z alternatywnych rozwigzan,
ktére umozliwiajg odbior/nadanie przesytek, w tym:

1. ,,Polecony do skrzynki” - bezptatna ustuga polegajaca na dor¢czeniu listow poleconych do
oddawczej skrzynki pocztowej adresata. Zadanie doreczania przesytek poleconych do
oddawczej skrzynki pocztowej mozna ztozy¢ nieodplatnie w formie elektronicznej na
stronie www.poczta-polska.pl lub w formie papierowej w placowce pocztowej lub u
listonosza. Ustuga doreczania listow poleconych do skrzynki oddawczej nie dotyczy
przesytek z potwierdzeniem odbioru lub o ksztattach/rozmiarach uniemozliwiajacych
wlozenie ich do oddawczej skrzynki pocztowe;.

2. ,,Dorgczenie na zyczenie” - platna usluga polegajaca na ponownym dorgczeniu przesytki
poleconej adresatowi pod wskazany adres lub do wybranej placowki pocztowej w
umowionym terminie i okre§lonych godzinach.

3. ,,Pelnomocnictwo pocztowe” - udzielenie pelnomocnictwa pocztowego wskazanej osobie,
ktora jako petnomocnik bedzie uprawiona do odbioru korespondencji w imieniu adresata.
Druk na ztozenie Pelnomocnictwa pocztowego jest dostepny w placowkach pocztowych jak
rébwniez na stronie www.poczta-polska.pl. Przyjecie Pelnomocnictwa pocztowego jest
platne.

4. Nadawanie przesylek poleconych 1 nierejestrowanych za posrednictwem listonoszy.

I1.1.6 Dzialania prowadzone przez Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju

Wsparcie osob starszych ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego
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W ramach aktywizacji zawodowej, w roku 2017 wsparto ponad 17,8 tys. 0os6b po 54 roku
zycia. Wigkszo$¢ z nich (ponad 14,4 tys. osob) skorzystala z projektow w ramach priorytetu
inwestycyjnego 8i realizowanego w regionalnych programach operacyjnych. Priorytet inwestycyjny
8i ma na celu zwigkszanie szans na zatrudnienie 0s6b oddalonych od rynku pracy. Wsrod form
pomocy znajdowaly si¢ m.in.: szkolenia stuzace zdobyciu nowej wiedzy i umiejgtnosci, staze i
praktyki majace na celu zdobycie do$wiadczenia zawodowego, subsydiowanie zatrudnienia
stanowiagce element zachg¢ty dla przedsigbiorcow, $rodki na rozpoczgcie dziatalno$ci gospodarczej,
posrednictwo pracy, wsparcie psychologiczne, czy doradztwo zawodowe.

W ramach priorytetu inwestycyjnego 8iii, ktorego celem jest rozwoj przedsiebiorczosci, z
uwzglednieniem samozatrudnienia i tworzenia nowych miejsc pracy, w 2017 r. wsparciem objeto
ponad 3,3 tys. 0s6b po 54 roku zycia. Priorytet 8iii rOwniez realizowany jest w ramach regionalnych
programéw operacyjnych.

W ramach wsparcia ekonomii spotecznej i solidarnej w ramach PO WER realizowane byty
dziatania ukierunkowane na wzrost liczby podmiotow ekonomii spotecznej korzystajacych ze
zwrotnych instrumentow finansowych oraz wzmocnienie systemu wsparcia dla podmiotéw
ekonomii spolecznej. W 2017 r. kontynuowano realizacj¢ projektu ,,Wdrozenie instrumentu
pozyczkowego 1 reporgczeniowego w ramach Krajowego Funduszu Przedsigbiorczos$ci
Spotecznej”. Interwencja  polega na zwigkszeniu dostgpu do zwrotnych mechanizmow
finansowania przedsi¢biorstw spotecznych — w celu m.in. zwigkszenia zatrudnienia, w tym w
grupie osob powyzej 50 roku zycia. Natomiast wsparcie ekonomii spotecznej w ramach RPO
koncentruje si¢ m.in. na tworzeniu miejsc pracy w podmiotach ekonomii spotecznej, w tym na
dofinansowaniu do nowo tworzonych miejsc pracy dla o0sdb zagrozonych wykluczeniem
spolecznym, wlaczajac w to osoby po 50 roku zycia.

Do konca 2017 r. 1,2 tys. 0s6b wzieto udzial w studiach dla aspirantdw pracy socjalnej oraz
specjalizacjach w zawodzie pracownika socjalnego. Dziatania edukacyjne przyczynig si¢ do
poprawy wyksztalcenia kadr instytucji pomocy i integracji spolecznej i dalszej ich specjalizacji.

Program Dostepnos¢ Plus

W grudniu 2017 r. w Owczesnym Ministerstwie Rozwoju rozpoczely si¢ prace nad
zatlozeniami Programu "Dostepno$¢ Plus"”. Jego celem jest ujecie idei dostgpnosci przestrzeni
publicznej w ramy kompleksowego programu, zapewniajacego wieloaspektowe, systemowe
dziatania 1 ustanawiajacego osrodek koordynacji miedzyresortowej w strukturach administracji
rzadowej. Gtéwnym celem programu jest podniesienie jakosci i zapewnienie niezaleznosci zycia
wszystkich obywateli, w tym w szczegodlnosci osob starszych i1 oséb z trwatymi lub czasowymi
ograniczeniami mobilnosci 1 percepcji. Shluzy¢ temu ma poprawa dostgpnosci przestrzeni
publicznej, produktéw i ustug w aspekcie architektonicznym, informacyjnym i komunikacyjnym.
Program bedzie realizowany w 2018 r.

I1.1.7 Dzialania prowadzone przez Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego

Zwigkszenie dostepu i uczestnictwa seniorow w kulturze
Ulgi w oplatach wstepu do muzeow

Na podstawie ustawy z dnia 21 listopada 1996 r. o muzeach (Dz. U z 2018 r. poz. 720 z
pozn. zm.) w jednym dniu tygodnia wstep na wystawy state muzedw jest nieodptatny. Ponadto, w
pozostate dni tygodnia osobom powyzej 65. roku zycia, emerytom i rencistom przyshuguje ulga w
oplacie za wstgp do muzeum.
Akcja ,, 60+Kultura”
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Podobnie jak w latach ubieglych MKiDN w 2017 roku przeprowadzito kolejng — szosta juz
— edycje inicjatywy ,,60+Kultura” , ktorej celem jest uczynienie oferty kulturalnej instytucji
kultury bardziej dostgpnej dla seniorow. Akcja skierowana jest do 0sob powyzej 60 roku zycia w
calym kraju, ktore bezplatnie lub za symboliczng optata mogly skorzysta¢ z oferty instytucji
kulturalnych w swoim miejscu zamieszkania.

Akcja ,,60+Kultura” odbyta si¢ w pierwszy weekend jesieni 23 i 24 wrzesnia 2017 r. Na
zaproszenie MKiDN odpowiedziato ok. 200 placowek z calego kraju (muzedéw, galerii, domow
kultury, teatréw). Oferta skierowana do seniorow w ramach inicjatywy ,,60+Kultura” byta
roznorodna — od darmowego wejScia, przez specjalnie zorganizowane spotkania, wyktady 1
warsztaty po wycieczki z przewodnikami.

Programy dotacyjne

Systemowym 1 statym dzialaniem Ministra KiDN, wspierajacym realizacj¢ projektow na
rzecz seniorow sg programy dotacyjne. W ramach Programéw wspierane sg projekty majace na
celu zwigkszanie dostgpnosci do szeroko rozumianego zycia kulturalnego, nie sg one jednak
skoncentrowane na jednej kategorii wiekowej. Inicjatywy te kierowanie sa do roznych grup
spotecznych o utrudnionym dostepie do kultury - w tym rowniez do seniorow lub tez do grup o
specjalnych potrzebach w zakresie udostgpniania kultury (m.in. o0s6b niedowidzacych,
niedostyszacych czy 0 ograniczonej sprawnosci ruchowej). W zakresie polityki senioralnej istotng
rolg odgrywa program Ministra KiDN Kultura Dostgpna, ktoérego operatorem jest Narodowe
Centrum Kultury.

W 2017 r. kontynuowano rowniez dziatania dostosowujace budynki instytucji kultury do
potrzeb o0séb starszych oraz niepetnosprawnych — likwidowano bariery architektoniczne,
instalowano systemy wspomagajace dostep do oferty kulturalnej. Dziatania tego rodzaju byly
przedmiotem dofinansowan MKiDN, udzielonych przede wszystkim za posrednictwem
programow:

e Programu Ministra KiDN Rozwdj Infrastruktury Kultury.

Strategicznym celem Kultury dostgpnej jest wspieranie zadan shuzacych usuwaniu
barier przestrzennych, ekonomicznych, spotecznych w dostepie do $wiata kultury i
integracji spotecznych Priorytetowo traktowane s3 w nim projekty uwzgledniajace
potrzeby oséb majacych utrudniony dostep do kultury 1 nie zaangazowanych w zycie
kulturalne, w tym oséb starszych. Obok integracji istotng wartoscig programu jest
popularyzacja dziedzictwa o znaczeniu narodowym, zwigkszenie dostepnosci do
najwartosciowszej pod wzgledem edukacyjnym i artystycznym oferty kulturalne;.

e Konserwacja i rewitalizacja dziedzictwa kulturowego Mechanizmu Finansowego EOG i

Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014.

Do konca 2017 r. zostata zakonczona realizacja wszystkich projektow dofinansowanych
w ramach Programu ,,Konserwacja i rewitalizacja dziedzictwa kulturowego”. W wyniku
przeprowadzonych dzialan inwestycyjnych obiekty zostaty przystosowane do potrzeb
zroznicowanych  grup docelowych, w tym o0s6b starszych oraz 0sob
z niepelnosprawno$ciami. Likwidacja barier architektonicznych oraz wprowadzone
rozwigzania ulatwiajace korzystanie z oferty poszczegélnych instytucji kultury miaty
wplyw na zwigkszenie mozliwos$ci uczestnictwa w kulturze przez ww. grupy odbiorcow.

Edukacja przez cale zycie
Oferta edukacyjna instytucji kultury
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Instytucje kultury, w ramach przygotowywania swojej oferty kulturalnej, realizuja projekty
przygotowane z mysla o seniorach lub ogo6lnodostgpne, w ktdrych uczestniczy liczne grono osob
starszych.

Oferta edukacyjna instytucji kultury przyjmuje forme¢ cyklicznych spotkan — specjalnie
organizowanych zaj¢¢, warsztatow, wykladow czy oprowadzania po ekspozycji (np. warsztaty
wokalne Spiewy historyczne w Muzeum Fryderyka Chopina, cyklu Patrzeé/Zobaczyé. Sztuka
wspotczesna i seniorzy w Narodowej Galerii Sztuki Zacheta) lub tez formg¢ akcyjng (dzien seniora,
tydzien seniora, warsztaty wakacyjne, senioralia, itp.).

Istotnym wymiarem wsparcia seniorow jest zwickszanie dostepnosci instytucji poprzez
specjalne znizki czy darmowe wejscia na wystawy, koncerty i inne wydarzenia. Przyklady tego
typu wsparcia to:

e oOferta promocyjnych biletow na spektakle Teatru Narodowego

w Warszawie — projekt Teatr dla Senioréw;
o akcja Seniorski poniedziatek (sprzedaz biletow w nizszych cenach) na spektakle Teatru
Polskiego w Warszawie;
e Zabierz Dziadkow do Teatru Jaracza w Olsztynie — akcja promocyjna
z okazji Dnia Babci i Dziadka.
Aktywizacja-wolontariat

Duza czeg$¢ instytucji kultury realizuje programy wolontariatu skierowane do senioréw lub
umozliwiajace seniorom udzial w biezacej dziatalno$ci instytucji (m.in. Filharmonia im.
Mieczystawa Karlowicza w Szczecinie, Muzeum Lazienki Krolewskie w Warszawie).
Wolontariusze-seniorzy wspierajg prace réoznych dziatdéw instytucji kultury oraz uczestniczg w
specjalnie organizowanych spotkaniach tematycznych.

Szczegdlnym przykladem jest rowniez program Wolontariat dla dziedzictwa, realizowany
przez Narodowy Instytutu Dziedzictwa w ramach Krajowego programu ochrony zabytkéw i opieki
nad zabytkami na lata 2014-2017. Programy, poswiecony upowszechnianiu zagadnien zwigzanych
z ochrong dziedzictwa w regionach, skierowany jest do szerokiego grona odbiorcow, jednak
Seniorzy sg druga najliczniejsza (po mlodziezy) grupa uczestnikow zrealizowanych zadan. Wsrod
osOb dorostych, to seniorzy wykazuja wigksze zaangazowanie w takich inicjatywach, biorg udziat
jako stuchacze oraz — co cenniejsze — dzielg si¢ wiedza o historii ,,matych ojczyzn”, prezentuja
tradycyjne umiejetnosci i zwyczaje.

Wspolpraca miedzysektorowa

Istotnym elementem wspierania aktywnosci seniorow w kulturze jest wspotpraca
z organizacjami pozarzagdowymi, organizacjami zrzeszajacymi seniorow oraz podmiotami sektora
opieki spotecznej, opieki zdrowotnej i ko$ciotami i zwigzkami wyznaniowymi.

Szczegodlnie wazna dla udzialu osob starszych w kulturze jest stata wspotpraca nawigzywana
pomigdzy sektorem kultury a S$rodowiskami pozarzadowymi, w ktorych dziataja seniorzy.
Najwazniejsza role w tym wspoéldziataniu odgrywaja Uniwersytety Trzeciego Wieku (UTW). Duza
cz¢$¢ instytucji kultury stale wspoldziata z UTW z danej miejscowosci. Wspodtpraca ta polega na
likwidacji barier uczestnictwa (tanie lub darmowe bilety), dostosowywaniu oferty kulturalnej do
potrzeb seniorow oraz przygotowaniu oferty specjalnie dla UTW.

Cze$¢ instytucji kultury realizuje dzialania dla senioréw we wspolpracy z podmiotami
reprezentujacymi  $rodowiska seniorow (np. zwigzkami kombatantéw, klubami seniora,
stowarzyszeniami) oraz domami pomocy spoteczne;.
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11.1.8 Dzialania prowadzone przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

Obecny system szkolnictwa wyzszego w Polsce stwarza mozliwo$¢ ksztatcenia na studiach
wyzszych bez ograniczen wieku studenta. Umozliwia tez potwierdzanie przez uczelnie efektéw
uczenia si¢ uzyskanych poza ksztalceniem formalnym, prowadzenie studiow podyplomowych,
kurséw doksztatcajacych 1 szkolen, a takze realizowanie 1 uruchamianie kolejnych kierunkéw
studiow zwigzanych z przygotowaniem kadr do =zaspokojenia potrzeb starzejacego si¢
spoteczenstwa.

Ponadto w celu zapewnienia osobom starszym dostepu do edukacji oraz réznych form
aktywnos$ci zawodowej 1 spolecznej, zgodnie z ideg uczenia si¢ przez cate zycie szczegdlnie w
formie zaj¢¢ prowadzonych przez Uniwersytety Otwarte oraz Uniwersytety Trzeciego Wieku (U T
W), realizowato w roku 2017 pierwsza edycje Programu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
pod nazwg ,,Wsparcie Uniwersytetow Trzeciego Wieku". Podstawowym zadaniem ww. programu
jest aktywizacja spoteczna, intelektualna 1 kulturalna osob starszych, zapobieganie ich spotecznemu
wykluczeniu, a takze integrowanie lokalnej spolecznos$ci seniorow i rozwijanie solidarnosci
miedzypokoleniowej. Zgodnie z jego zatozeniami, w pierwszym konkursie wyloniono 16
operatoréw regionalnych, ktorych oferta trafita do 103 uniwersytetéw trzeciego wieku i do ponad 5
tysiecy seniorow. W 2017 r. na finansowanie umow pierwszej edycji programu wydatkowano
kwotg ok. 3 999 tys. zt. W listopadzie 2017 roku zostata ogloszona druga edycja konkursu, na ktéra
planuje si¢ przeznaczy¢ ok. 6 min zt. Jej realizacja przewidziana jest w roku 2018.

Ponadto w 2017 r. w ramach programow europejskich MNiSW dofinansowalo wykonanie 8
projektéw badawczych, ktérych tematyka zwigzana jest z zagadnieniami dotyczacymi roznych
aspektow zycia osob starszych.

I1.1.9 Dzialania prowadzone przez Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi

W  zakresie pozostajacym w kompetencji Ministra Rolnictwa 1 Rozwoju Wsi
w 2017 r. realizowane byly dziatania, w tym dla oséb starszych, w ramach Programu Rozwoju
Obszaréw Wiejskich (PROW) na lata 2014 — 2020 oraz z I filaru Wspdlnej Polityki Rolnej -
ptatnosci bezposrednich, ktére sa waznym instrumentem odpowiedzialnym m.in. za wsparcie i
stabilizacj¢ dochodow rolniczych, a wiec maja bezposredni wptyw na sytuacj¢ materialng osdb
starszych w rolnictwie

Aktywnos¢ zawodowa osob starszych na wsi

W 2017 r. liczba producentow rolnych po 60 roku zycia, wnioskujacych o przyznanie
ptatnosci bezposrednich wynosita 335 377. Laczna kwota zrealizowanych dla nich w 2017 r.
jednolitych platnosci obszarowych wyniosta ok. 1 983 min zt. Srednia wielko$¢ platnosci
przyznawanych producentom po 60 roku zycia w zakresie wszystkich platnosci wnioskowanych do
Agencji Restrukturyzacji 1 Modernizacji Rolnictwa jednolitym wnioskiem o doptaty obszarowe
(uwzgledniajagcym takze doptaty do upraw, zwierzat, rolnosrodowiskowe, ONW i zalesien)
wyniosta ok. 5 912 zL. Producenci rolni w wieku 60+ korzystali takze z innych dziatan
uruchomionych w ramach PROW 2014-2020. Ponadto w 2017 r. z kredytow preferencyjnych
(finansowanych ze §rodkéw krajowych) skorzystato 161 kredytobiorcow w wieku 60 lat 1 wiece;.
Laczna kwota pomocy (liczona jako EDB — ekwiwalent dotacji brutto) wyniosta 1 991 585 zi.

Ubezpieczenie spoleczne rolnikow
Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi, zgodnie z kompetencjami realizuje zadania w zakresie
ubezpieczenia spotecznego rolnikéw. Kompleksowa obstuge ubezpieczonych rolnikow i1 cztonkow
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ich rodzin, dla ktorych dziatalno$¢ rolnicza stanowi jedyne badZz podstawowe zrédio utrzymania, w
zakresie ubezpieczenia spotecznego prowadzi Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
(KRUS), na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow (Dz.
U. z 2016 r. poz. 277, z pézn. zm.). Liczba 0sob starszych objetych ubezpieczeniem spotecznym
rolnikéw (KRUS) na koniec 2017 r. wyniosta 69 393 osoby. W tej grupie dominowali me¢zczyzni —
57 486 osob. Najliczniejsza grupa osob starszych ubezpieczonych w KRUS byli rolnicy (w tym
malzonkowie rolnikdw) — 63 963 osoby, nastepnie domownicy — 5 302 osoby. Najmniej liczng
grupe osob starszych ubezpieczonych w KRUS stanowig osoby ubezpieczone na wniosek z tytutu
pobierania $wiadczenia pielegnacyjnego, specjalnego zasitku opiekunczego albo zasitku dla
opiekuna, za ktére sktadki na ubezpieczenie emerytalno-rentowe optaca wojt, burmistrz lub
prezydent miasta. Na koniec 2017 r. wsréd ubezpieczonych w KRUS dodatkowo pozarolniczg
dziatalno$¢ gospodarcza prowadzito 4 144 osoby starsze.

Wedlug stanu na dzien 31.12.2017 r. liczba os6b w wieku 60+ pobierajacych $wiadczenia
emerytalne z KRUS wyniosta 887 408, w tym 614 037 kobiet. Renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy
pobierato 99 355 oséb starszych, w tym 55 920 mezczyzn, natomiast renty rodzinne pobierato
prawie 11 552 osob starszych.

W 2017 r. wyptacane byly rowniez jako zobowiazania z PROW 2004-2006 i PROW 2007-
2013 renty strukturalne. Lacznie z tego dziatania w 2017 r. skorzystalo 12 844 osoby starsze, a
zrealizowane z tego tytutu ptatnosci wyniosty 84 723 174 zt.

Projekty realizowane na rzecz osob starszych.

Osoby starsze, w tym takze na terenach wiejskich, to grupa bardzo zréznicowana. Obok
grupy osob cieszacych si¢ dobrym zdrowiem, aktywnych zawodowo i spolecznie, szukajacych
okazji do rozwoju, sg seniorzy o zupelie odmiennej charakterystyce — 0soby przewlekle chore,
niesamodzielne, niemajace mozliwosci prowadzenia aktywnosci zawodowej, pozostajace na
marginesie zycia spolecznego czy niechetne zmianom.

Osoby starsze moga z jednej strony stanowi¢ niewykorzystany kapitat ludzki na obszarach
wiejskich, wymagajacy aktywizacji 1 ciekawych propozycji samorealizacji, tak by uczyni¢ z nich
(oraz z ushug z mys$lg o nich zaprojektowanych) motor rozwoju obszarow wiejskich. Z drugiej
strony, seniorzy na obszarach wiejskich mogg by¢ rowniez pasywnymi odbiorcami opieki
zdrowotnej i socjalnej, wymagajacymi wieloaspektowego wsparcia, w tym w zakresie zaspokojenia
podstawowych potrzeb zyciowych. Dla tej grupy oséb starszych potrzebne jest zaprojektowanie
specyficznych dla terenow wiejskich modeli zabezpieczenia socjalnego, zwlaszcza opieki
dlugoterminowej, ktére gwarantujg jej wysoka jakos¢ 1 efektywna realizacj¢ na czesto rozleghych i
mniej dostgpnych terenach.

Poprawa dostgpnosci ustlug §wiadczonych w odpowiedzi na wyzwania demograficzne
uznana zostata za jeden z celow Strategii na Rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020
(z perspektywg do 2030)(SOR). Jego realizacja ma si¢ odbywaé¢ migdzy innymi poprzez wsparcie
dla rozwoju rolnictwa spotecznego, jako innowacyjnego podejscia, taczacego rolnictwo
wielofunkcyjne 1 ustugi spoleczne/opieke zdrowotng na poziomie lokalnym (mozliwosé
dywersyfikacji dochodow rolnikow potaczona z ofertg ustug socjalnych dla mieszkancoOw obszarow
wiejskich z wykorzystaniem szeroko rozumianych zasobdw rolnych i1 wiejskich). W zwigzku w
powyzszym, MRiRW odpowiada za realizacj¢ projekt ujetego w SOR pn. Gospodarstwo otwarte
na ludzi, ktory jest komponentem w projekcie strategicznym pn. (NIE)samodzielni, za ktory
odpowiada Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej. Celem projektu Gospodarstwo
otwarte na ludzi jest utatwienie dostepu do przystepnych cenowo oraz wysokiej jakosci ustug
spotecznych, poprzez zbudowanie 1 wdrozenie ustugi opiekunczej dla oséb niesamodzielnych,
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realizowanej w wiejskim gospodarstwie domowym (gospodarstwie opiekunczym). Inicjatywa
wpisuje sie w proces deinstytucjonalizacji pomocy spotecznej, polegajacy na przejsciu od opieki
instytucjonalnej do uslug §wiadczonych w lokalnej spotecznosci, a takze w proces dywersyfikacji
dochoddéw rolniczych poprzez wykorzystanie potencjatu gospodarstw rolnych i kapitatu ludzkiego
wiejskiego gospodarstwa domowego do realizacji funkcji spotecznych, w tym wypadku
opiekunczych. Powstawanie gospodarstw opiekunczych bedzie sprzyja¢ podnoszeniu jakosci zycia
na obszarach wiejskich. Begdzie to miatlo znaczenie nie tylko dla oséb wymagajacych
bezposredniego wsparcia, ale takze dla opiekunéw o0sdb niesamodzielnych, ktorzy nierzadko musza
rezygnowac z tego powodu z kariery zawodowej. Urzeczywistnienie w praktyce idei rolnictwa
spotecznego bedzie sprzyja¢ ponadto zwiekszaniu roli, jakg odgrywajg rolnicy w swoich
spotecznos$ciach lokalnych oraz ksztattowaniu pozytywnego wizerunku catego sektora rolniczego w
Polsce. Bezposrednim realizatorem projektu jest Centrum Doradztwa Rolniczego w Brwinowie
Oddziat w Krakowie, a w projekt wigczone sa Wojewodzkie Osrodki Doradztwa Rolniczego.

W celu realizacji projektu z SOR i1 wdrozenia w zycie przepisoOw prawnych formalnie
regulujacych funkcjonowanie gospodarstw opiekunczych, konsorcjum w sktadzie MRiRW, CDR w
Brwinowie o/Krakéw, Uniwersytet Jagiellonski i Uniwersytet Rolniczy w Krakowie, ztozylo w
ramach [ konkursu na projekty otwarte w ramach strategicznego programu badan naukowych i prac
rozwojowych ,,Spoteczny i gospodarczy rozwdj Polski w warunkach globalizujacych si¢ rynkdéw”
GOSPOSTRATEG, projekt pn. Gospodarstwa opiekuricze w rozwoju obszarow wiejskich wobec
wyzwan demograficznych. Projekt otrzymal dofinansowanie i w chwili obecnej oczekuje na
podpisanie umowy z NCBiR (trwaja negocjacje wysokosci dofinansowania). Gléwnym celem
projektu jest opracowanie modelu (wzorca) gospodarstwa opiekunczego oraz przygotowanie
systemu jego wdrazania w postaci strategii rozwoju gospodarstw opiekunczych. Jest to odpowiedz
na syndrom problemow sktadajacych si¢ na zjawisko pulapki demograficznej zdiagnozowanej w
SOR. Projekt przyczyni si¢ takze do likwidacji innych istotnych dla Polski barier rozwojowych,
m.in. nier6wnosci pomiedzy miastami a obszarami wiejskimi w dostepie do ustug spotecznych,
niewystarczajacej koordynacji uslug publicznych na poziomie lokalnym, niskiej jakosci kapitatu
spotecznego. W pierwszym etapie projektu zrealizowane zostang zadania badawcze, ktorych wyniki
stang si¢ podstawg modelu gospodarstwa opiekunczego. Na drugi etap sktadajg si¢ prace zwigzane z
przygotowaniem do wdrozenia wspomnianego modelu: opracowanie niezbednych regulacji
prawnych oraz budowa poparcia politycznego i spotecznego na rzecz ich wprowadzenia. Rola
MRiRW polegala bedzie na stworzeniu systemu prawnego wdrazania modelu gospodarstwa
opiekunczego (powotanie miedzyresortowego zespolu zadaniowego zarzadzeniem Prezesa RM,
przygotowanie odpowiednich przepisow prawnych), zapewnieniu poparcia politycznego oraz
otoczenia prawnego niezbgdnego do realizacji strategii rozwoju gospodarstw opiekunczych.

W 2017 r. przez Kujawsko-Pomorski Osrodek Doradztwa Rolniczego w Minikowie
realizowal projekt ,,Zielona opieka — gospodarstwa opiekuncze w woj. kujawsko-pomorskim”.
KPODR w partnerstwie z Lokalng Grupg Dziatania ,,Bory Tucholskie”. Od stycznia 2017 roku
rozpoczelo funkcjonowanie 15 gospodarstw opiekunczych §wiadczacych opieke dzienng (8 godz., 5
dni w tygodniu) nad osobami niesamodzielnymi. Wiekszo$¢ osob korzystajacych z gospodarstw to
0soby starsze — 85% powyzej 60 roku zycia, a ponad 50% powyzej 70 roku zycia. Gospodarstwa sg
zlokalizowane w 5 powiatach — brodnickim, mogilenskim, $wieckim, tucholskim i wabrzeskim —
zapewniaja opieke w sumie 75 osobom (grupy ok. 5 o0s.). W kazdym gospodarstwie opiekun
zajmuje si¢ podopiecznymi, wspiera ich w codziennych czynnosciach, pomaga mu wolontariusz (w
mniejszym wymiarze czasu). Podopieczni w gospodarstwach spedzajg wspdlnie czas, rozmawiaja,
spozywaja positki, uczestnicza w zajeciach (zwigzane z obej$ciem gospodarskim — zajmowanie si¢
zwierzetami, ogrodek, ale réwniez rekodzielo, trening pamigciowy, kolorowanki, itp.), chodza na
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spacery. Niekiedy z wlasnej inicjatywy podopieczni wraz z opiekunem odwiedzaja inne
gospodarstwa lub okoliczne zabytki. Kazde z gospodarstw regularnie jest odwiedzane przez
doradce ds. gospodarstw opiekunczych oraz psychologa, ktorzy rozmawiajg z podopiecznymi i
opiekunami, staraja si¢ pomoc w rozwigzywaniu ewentualnych probleméw lub konfliktow oraz
proponuja nowe zaj¢cia/aktywnosci dla podopiecznych. Podopieczni otrzymuja dofinansowanie na
wydatki zwigzane z dojazdem do gospodarstwa, przy czym nie zawsze pokrywa ono wszystkie
koszty. Kazda osoba moze korzysta¢ z opieki przez pot roku, w sumie skorzystato z niej 241 osob.

Majac na wzgledzie fakt, iz brakuje rozwigzan w zakresie polityki senioralnej
dostosowanych do potrzeb obszarow wiejskich, w 2017 roku MRiRW zlecilo wykonanie
opracowania Rozwdj rolnictwa spotecznego w Europie na przyktadzie gospodarstw opiekunczych w
wybranych krajach europejskich. Przyktady z Belgii (Flandria), Francji, Holandii, Niemiec,
Norwegii, Wielkiej Brytanii i Wloch. Opracowanie przedstawia przeglad rozwigzan systemowych w
obszarze rolnictwa spotecznego (ze szczegdlnym uwzglednieniem dziatalnosci prowadzonej przez
gospodarstwa opiekuncze) w wybranych siedmiu krajach europejskich o najwyzszym stopniu
rozwoju tego sektora. Przedstawiony przeglad moze by¢ zrodlem inspiracji i dobrych praktyk
zarbwno dla samych rolnikéw zainteresowanych dywersyfikacja dziatalnosci rolniczej, jak i
instytucji na szczeblu centralnym, regionalnym i lokalnym, ktére moga aktywnie wspiera¢ rozwoj
rolnictwa spotecznego
w Polsce.

Kolejny projekt ,, Aktywny i Zdrowy Senior Rolnik”, realizowany przez Kas¢ Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego, ma na celu wypracowanie kompleksowego systemu opieki
i rehabilitacji nad osobami starszymi z obszarow wiejskich objetych systemem rolniczego
ubezpieczenia spolecznego. Z uwagi na fakt, iz jest to nowy obszar dziatania Kasy, projekt ma
charakter pilotazowy, przy czym oczekuje si¢, iz bedzie on przyczynkiem do modernizacji systemu
zabezpieczenia spolecznego w zakresie opiekunczo-rehabilitacyjnych komponentéw oferty
ubezpieczeniowej dla o0sob starszych z obszarow wiejskich objetych systemem rolniczego
ubezpieczenia spotecznego. Projekt jest czgscig projektu strategicznego Zdrowsze spoteczenstwo,
ujetego w obszarze Kapitat ludzki i spoteczny w SOR.

W zakresie realizacji projektu ,,Aktywny i Zdrowy Senior Rolnik” w 2017 r. zostalo
podpisane trojstronne porozumienie pomiedzy Kasg Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego,
Funduszem Sktadkowym Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw a Stowarzyszeniem Polskie
Towarzystwo Zdrowia Publicznego. Celem projektu jest stworzenie modelu kompleksowego
systemu opieki i1 rehabilitacji nad osobami starszymi z obszarow wiejskich objetych systemem
rolniczego ubezpieczenia spotecznego. W ramach pilotazu, w celu wdrozenia innowacyjnych
narzgdzi, planuje si¢ przeprowadzi¢ badanie interdyscyplinarne w kierunku ustalenia potrzeb
rehabilitacyjnych oraz realizacje nastgpujacych ustug:

e kompleksowej opieki z elementami rehabilitacji w trybie dziennym (udziat beneficjentow
w zajeciach w trybie dziennym 5 dni w tygodniu przez caly czas trwania projektu (2 lata),

e kompleksowej rehabilitacji w trybie stacjonarnym (21 dniowe stacjonarne turnusy
rehabilitacyjne),

e pobyty krotkoterminowe (5 dni z noclegiem) — tzw. ,,urlopy wytchnieniowe” — wsparcie dla
opiekunow oséb starszych.

Cele strategiczne projektu to:

1) poprawa sytuacji spotecznej i zdrowotnej niepelnosprawnych rolnikow,

2) przeciwdziatanie marginalizacji grup rolnikow w dostgpie do ustug publicznych,

3) zachowanie i rozwijanie istniejacej infrastruktury rehabilitacyjnej dla rolnikow,
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4) budowa, rozbudowa i modernizacja infrastruktury rehabilitacyjnej dla rolnikow,

5) rozwdj spotecznego srodowiska rolnikéw,

6) minimalizowanie poziomu niesamodzielnosci zyciowej mieszkancéw na wsi,

7) poprawa funkcjonowania 0so6b niepetnosprawnych w srodowisku wiejskim.

Do opracowania modelu kompleksowego systemu opieki i rehabilitacji nad osobami
starszymi wykorzystane beda innowacyjne rozwigzania w obszarze organizacji i $wiadczenia ustug
opiekunczych, rehabilitacyjnych oraz profilaktyki zdrowotnej wsrod rolnikow z uwzglednieniem:
potrzeb zdrowotnych i rehabilitacyjnych rolnikéw, chordb typowych dla wieku podesziego
uwzgledniajacych specyfike pracy rolniczej, zmian demograficznych w Polsce z uwzglednieniem
specyfiki obszaréw wiejskich.

Przy Centralnej Bibliotece Rolniczej, od dziesigciu lat, dziata Staromiejski Uniwersytet
Trzeciego Wieku im. Marii Sktodowskiej-Curie (SUTW). W 2017 r., w zajeciach brato udziat 240
stuchaczy. Wyktady ogodlnouniwersyteckie omawiaty szeroko pojete tresci humanistyczno -
przyrodnicze. W 2017 r. odbylo si¢ ich tacznie 25, w kazdg Srode tygodnia. Pozostale zajecia
odbywaty si¢ codziennie. Byly to seminaria- Godzina dla zdrowia, Sztuka godnego zZycia, Spotkania
z filozofig, Ludzie Kresow, Prawda i mity o islamie oraz Historia Sztuki. Odbywaty si¢ takze
warsztaty treningu pamiegci, gimnastyka dla seniordéw, lektorat jezyka angielskiego, spotkania
klubowe (w ich trakcie stuchacze grali w scrabble i szachy) oraz konsultacje informatyczne.
Organizowane byto takze zwiedzanie interesujacych miejsc stolicy pod opiekg przewodnika, czyli
Spacerki po Warszawie.

SUTW wspolpracowal takze z Filharmonig Narodowa oraz z wigkszo$ciag warszawskich
teatrow, ktore przekazywaly stuchaczom bilety ze specjalng znizka, czasem takze bezplatne.
Stuchacze korzystali rowniez z licznych ofert biura podrézy ,,Artur”, ktore specjalizuje si¢ w
turystyce seniordw (wycieczki krajowe 1 zagraniczne, wyjazdy na §wigta, pobyty sanatoryjne,
wczasy dla bab¢ z wnukami) oraz biura podrdzy ,,Zdrowe zycie”, oferujacego gtownie pobyty
sanatoryjne i rehabilitacyjne oraz Fundacji Turystyka i Rehabilitacja.

Wiele instytucji kultury za posrednictwem SUTW zapraszato senior6w na swoje imprezy
(wernisaze, wystawy, koncerty, warsztaty, spotkania tematyczne), m.in. Staromiejski Dom Kultury,
Muzeum Niepodleglosci, Muzeum Historii Polskiego Ruchu Ludowego, Muzeum Satyry,
Srédmiejski Klub Literatury, Instytut Pamieci Narodowej. Stuchacze mieli takze mozliwo$é
korzystania ze zorganizowanej dla nich na terenie CBR sitowni ,,Strefa Ruchu”. Dzialajacy przy
UTW Klub PTTK zorganizowal takze wycieczki dla stuchaczy, m.in. w Gory Stotowe i
Swigtokrzyskie. Stuchacze UTW byli takze zapraszani na wszystkie imprezy organizowane przez
Centralng Biblioteke Rolnicza.

Oferta UTW przy CBR spotkata si¢ z duzym zainteresowaniem. Szczegodlnie cenne s3 te
inicjatywy, ktore pozwalaja seniorom na uczestnictwo w nich wraz z rodzing. Przebywanie z
osobami w roznym wieku korzystnie wplywa na samopoczucie osob starszych, a takze pozwala
zacie$nia¢ wigzy miedzypokoleniowe.

I1.1.10 Dzialania prowadzone przez Ministerstwo Sportu i Turystyki

Zapewnienie warunkow 1 oferty dla powszechnego podejmowania aktywnosci fizycznej na
kazdym etapie zycia to jeden z gldéwnych celéw okreslonych w rzadowym dokumencie ,,Program
Rozwoju Sportu do roku 2020, przyjetym przez Rade Ministrow 31 sierpnia 2015 r. Jednym ze
zdefiniowanych w tym dokumencie priorytetow jest ,,wspieranie dziatah na rzecz integracji
spotecznej osob starszych poprzez aktywnos¢ fizyczng”. Minister Sportu 1 Turystyki wychodzac
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naprzeciw zachodzacym zjawiskom zdecydowat o wzmocnieniu wsparcia zadan z zakresu
upowszechniania aktywno$ci fizycznej i promowania sportu, kierowanych do o0sob starszych,
realizowanych w latach poprzednich w ramach dziatan:

. »wspieranie przedsiewzig¢ w zakresie upowszechniania sportu réznych grup spotecznych i
srodowiskowych”;
. oraz ,,wspieranie dziatan promujacych sport dla wszystkich”.

Wspieranie programow aktywnosci fizycznej osob starszych

Majac na uwadze konieczno$¢ aktywizowania roznych grup spotecznych oraz szerokiej
promocji aktywnos$ci ruchowej, Ministerstwo Sportu i Turystyki (dalej: MSiT) uruchomito jako
oddzielne zadanie pn. Wspieranie programoéw aktywnosci fizycznej osob starszych.

Inicjatywa opracowania i wdrozenia zadania upowszechniania aktywnosci fizycznej oséb
starszych, pojawita si¢ w wyniku analizy i oceny aktualnej sytuacji stanu potrzeb i oczekiwan w
sferze utrzymania odpowiedniego poziomu potencjatu biologicznego czlowieka, wobec
wydtuzajgcego si¢ czasu trwania zycia ludzkiego.

Zadanie pn. Wspieranie programoéow aktywnosci fizycznej o0sob  starszych, Stanowi
rozwini¢cie 1 kontynuacje dziatan podejmowanych w ramach realizowanego w poprzednich latach
zadania publicznego pn. Wspieranie prozdrowotnych programow aktywnosci  fizycznej,
wykorzystujac m.in. do$wiadczenia nabyte ze wspolpracy z organizacjami pozarzadowymi,
dziatajacymi na rzecz upowszechniania sportu wsrdd osob starszych.

Ww. zadanie to propozycja systemowego rozwigzania w zakresie przeciwdziatania
negatywnym efektom procesOw starzenia oraz podtrzymywania aktywnosci spolecznej, poprzez
upowszechnianie aktywnosci fizycznej i promowanie sportu wsrdéd osob starszych. Ludzie starsi
wymagaja roznorodnych form wsparcia w celu usunig¢cia przyczyn marginalizacji z zycia
spolecznego. Podstawowym problemem w tym zakresie jest obnizajaca si¢ sprawno$¢ fizyczna i
zwigzane z nig czgsto mocno ograniczone mozliwosci lokomocyjne. Promocja zdrowego stylu zycia
oraz oferta systematycznej aktywnosci fizycznej majg wspiera¢ seniorow w dazeniu do wydluzenia
okresu utrzymywania dobrego stanu zdrowia, ogolnej sprawnosci i samodzielnosci w wykonywaniu
podstawowych czynnosci ruchowych. Dzigki temu bedg mogli kontynuowaé aktywnos$¢ zawodowa,
jak i aktywnie uczestniczy¢ w wybranych formach zycia spotecznego.

Zadanie zaklada organizacj¢ przedsigwzig¢ aktywizujacych ludzi w starszym wieku w
nastepujacych formach:

1. aktywno$¢ rekreacyjna - rézne formy indywidualnego Ilub grupowego czynnego
wypoczynku opartego na aktywnosci fizycznej;
2. aktywno$¢ prewencyjna - majaca zapobiega¢ przedwczesnemu i patologicznemu starzeniu

si¢, powigzana z prozdrowotnym stylem Zycia - wlasciwym odzywianiem i aktywnoscig spoteczna;
Gléwnymi celami, ktdre mozna osiagna¢ poprzez systematyczng aktywno$¢ ruchowa osob
starszych jest:
- utrzymanie sprawnosci,
- utrzymanie samodzielnosci,
- utrzymanie niezaleznosci.
Osigganie tych celow zwigzane jest z mozliwosciami osoby starszej, jej wiekiem
biologicznym, wiekiem czynno$ciowym i1 wiekiem psychologicznym.
Przyjmuje si¢, ze skuteczng realizacje zadania wspomaga¢ powinny projekty polegajace na
promowaniu aktywnosci fizycznej oséb starszych, wskazujace korzysci dla dobrego zdrowia,
lepszego samopoczucia, petnego udziatu 1 akceptacji swej roli w zyciu spoteczenstwa.
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Koszty realizacji projektu ze strony MSiT zostaly zapewnione ze $rodkéw pochodzacych z
budzetu panstwa. Na dofinansowanie realizacji zadania pn. Wspieranie programow aktywnosci
fizycznej 0sob starszych w latach 2014 - 2016 roku, przeznaczono kwote w wysokosci 1 000 000 zt.

W 2017 r. zrezygnowano z samodzielnej realizacji ww. zadania wilaczajac dziatania
skierowane do senioréw do zadania pn. Upowszechnianie sportu w rodzinie oraz roznych grupach
spolecznych, na ktore lacznie przyznano dofinansowanie w wysokosci 1 195 000 zZ.

Wspieranie aktywnoSci turystycznej osob starszych

Ponadto MSIT zrealizowato kolejng edycje projektu ,,Polska zobacz -wigcej - weekend za
pot ceny”. Jego celem byta prezentacja ogdlnopolskiej oferty turystycznej i zache¢cenie Polakow, w
tym osob starszych, do korzystania z atrakcji 1 ushug turystycznych poza gléwnym sezonem
wakacyjnym. W ramach kazdej akcji Polska Organizacja Turystyczna tworzy bank ofert produktow
1 ustug w atrakcyjnych, obnizonych cenach, ktore sg oferowane na terenie calego kraju podczas
jednego, wybranego weekendu. W 2017 r. odbyly si¢ dwie edycje ww. projektu (31 marca — 2
kwietnia oraz 6 — 8 pazdziernika) ze specjalnie przygotowana znizka ofert minimum 50%. Z oferty
tej skorzystato 187 500 osdb.

W ramach otwartego konkursu ofert na realizacj¢ zadan publicznych z zakresu turystyki w
2017 r. dofinansowano zdanie zrealizowane przez Polskie Towarzystwo Turystyczno-
Krajoznawcze pn. ,,ABC bezpiecznego wedrowania - kampania informacyjno-edukacyjna”.
Towarzystwo prowadzito na terenie calego kraju kampani¢ informacyjno-edukacyjna, ktora miata
na celu zwrdcenie uwagi spoleczenstwa, w tym osob starszych, na bezpieczne uprawianie réznych
form turystyki na szlakach pieszych, rowerowych i kajakowych. Polskie Towarzystwo
Turystyczno-Krajoznawcze realizowalo réwniez zadanie dotyczace konserwacji sieci szlakow
turystycznych pieszych nizinnych, rowerowych oraz kajakowych o tacznej dtugosci 3179,8 km.
Dziatania te byly niezbedne do utrzymania szlakéw w stanie, ktoéry zapewni turystom, w tym
osobom starszym bezpieczenstwo, a takze komfort i przyjemnos¢ wedrowania.

Dofinansowanie otrzymato takze zadanie zrealizowane przez Polska Federacje Campingu i
Caravaningu pn. ,Bezpieczny Camping - ocena campingdw pod wzgledem zapewnienia
bezpiecznego wypoczynku”, w tym o0sob starszych.

I1.1.11 Dzialania prowadzone przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji

Program ograniczania przestepczosci i aspolecznych zachowan ,,Razem bezpieczniej im.
Wiadystawa Stasiaka na lata 2016 i 2017

W 2017 r. Dziatania na rzecz Seniorow realizowano w ramach ,,Programu ograniczania
przestepczosci 1 aspotecznych zachowan ,,Razem bezpieczniej im. Wladyslawa Stasiaka na lata
2016 i 2017” na terenie kraju. W 2017 roku Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji
dofinansowal projekty, wérod ktorych byty realizowane dziatania majace bezposredni lub posredni
wplyw na bezpieczenstwo i1 poczucie bezpieczenstwa osob starszych. W celu szczegdélowym
,Edukacja dla bezpieczenstwa” dofinansowane zostaly projekty odnoszace si¢ wprost do oséb
starszych. W ramach projektéw realizowanych w rdéznych miejscowosciach na terenie kraju
seniorzy m.in. byli szkoleni z zakresu pierwszej pomocy i samoobrony. Realizacja dziatan
edukacyjnych w ramach projektow byta niejednokrotnie potaczona z prezentacja spotéw
profilaktycznych na temat zagrozen bezpieczenstwa seniorOw w zakresie np. przemocy domowej,
oszustw, kradziezy i innych przestepstw dokonywanych na osobach starszych. Realizatorzy
projektow propagowali takze wiedze, dotyczaca bezpieczenstwa w ruchu drogowym oraz z zakresu
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zagrozen w cyberprzestrzeni. Organizowane byty prelekcje edukacyjno-profilaktyczne i spotkania z
dzielnicowymi, majace na celu podniesienie §wiadomosci senioréw dotyczacych niebezpiecznych
sytuacji i wlasciwego postgpowania w celu ich uniknigcia.

Realizowane przez policj¢ programy profilaktyczne dedykowane osobom starszym

Seniorzy sg grupa spoteczng szczegdlnie narazong na oszustwa, kradzieze, kradzieze z
wilamaniem oraz zagrozenia w ruchu drogowym. Na powyzszg sytuacje sktada si¢ kilka czynnikow,
wsrod ktorych mozna wymieni¢ nadmierng ufno$¢, rutyne postepowania w okreslonych sytuacjach,
brak stalego kontaktu z rodzing czy obcigzenie chorobami.

W 2017 roku na terenie Polski popetniono 40 208 przestepstw, w ktorych pokrzywdzone
zostaty osoby w wieku 65 lat 1 starsze, co stanowi nieco ponad 5,1% (2016 r. 5,4%) wszystkich 782
069 stwierdzonych w analizowanym okresie przestgpstw.

W zadaniach ustawowych Policji, znajdujg si¢ m.in. zarbwno zadania majace na celu
wykrywanie przestepstw oraz wykroczen i $ciganie ich sprawcoéw, jak rowniez zapobicganie
rozwijaniu si¢ zagrozen spolecznych, ktorego realizacja w konsekwencji przektada si¢ na poziom
poczucia bezpieczenstwa obywateli. Bezpieczenstwo senioréow jest jednym z 7 obszarow
wskazanych jako priorytetowe do dziatan z zakresu profilaktyki spoteczne;.

Wykres 3. Liczba przestepstw popelnionych w 2017 r. wobec 0sob w wieku 65+
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Zrédlo: Dane przekazane BWIK KGP przekazane przez MSWiA.

Z wykresu wynika, Ze seniorzy najczesciej stawali si¢ ofiarami przestgpstw na terenie
wojewddztw: mazowieckiego (facznie dane KWP z/s w Radomiu 1 KSP — 5935), §laskiego (4885)
oraz dolno$laskiego (4799). Natomiast najmniej zdarzen zaistnialo w wojewddztwach opolskim
(989), podlaskim (998) oraz swietokrzyskim (1090).

Najwigksza grupe przestepstw popelnionych na szkod¢ seniordéw stanowilty kradzieze cudze;j
rzeczy, ktorych stwierdzono 10 914 (w 2016 r. - 12 912). Ich wykrywalnos$¢ uksztattowata si¢ na
poziomie 21,9%. Drugg grupe pod wzgledem liczby przestepstw wyodrebnionych kategorii
stanowity kradzieze z wtamaniem, ktorych stwierdzono 8 510 (w 2016 r. — 9 696) z czego wykryto
39,2%. Kolejng kategorig byly oszustwa, ktorych stwierdzono 6 626 (2016 r. — 5883) z
wykrywalnos$cig niemalze 51,1%. Czwartg z kolei kategorig przestgpstw popetnianych na szkode
0s0b starszych byly przestepstwa drogowe. W 2017 r. stwierdzono ich 2627 (w 2016 r. — 2501), z
czego wykryto blisko 93,4%. Ostatniag wyszczeg6lniong grupa byly uszkodzenia rzeczy, ktorych
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stwierdzono 2 128 (w 2016 r. — 2 158), a ich wykrywalno$¢ wyniosta 35,2%. Z posrod 40 208
przestepstw popetnionych na szkodg osob starszych 9 403 stanowity pozostate czyny przestepcze.

Majac na uwadze skale przestepstw popetnianych na szkode osob starszych Policja od wielu
lat realizuje dzialania informacyjno-edukacyjne, ktorych podstawowym celem jest podniesienie
$wiadomosci seniorOw w zakresie wystepujacych zagrozen i1 sposoboéw dziatania sprawcow
przestepstw. W 2017 r. na terenie catego kraju realizowano 131 programoéw profilaktycznych,
z ktorych 18 dedykowanych bylo wprost seniorom. Ponadto, rowniez w wielu programach
ukierunkowanych na bezpieczenstwo ogoélne ujmuje si¢ kwesti¢ bezpieczenstwa osob starszych.
Wspomniane programy realizowane sg przez policjantow odpowiedzialnych za realizacje dziatan
profilaktycznych, ale rowniez przez dzielnicowych, ktorzy zobowigzani s3 do realizacji zadan
W obszarze profilaktyki spotecznej. Podstawe¢ realizacji wspomnianych programoéw stanowi
natomiast wspoétpraca z instytucjami pozapolicyjnymi, takimi jak m.in. wiladze samorzgdowe,
organizacje koscielne, urzedy pocztowe, instytucje finansowe, placéwki shuzby zdrowia,
uniwersytety czy stowarzyszenia.

Warto podkresli¢, ze problematyka osob starszych zostata uwzgledniona w Priorytetach
Komendanta Glownego Policji na lata 2016-2018, ze szczegdlnym uwzglednieniem Priorytetu 1
W postaci: ,,Zwigkszenia efektywnosci dzialan Policji na rzecz wzmocnienia wspolpracy ze
spoteczenstwem”. Do Priorytetu tego przypisany zostal szereg zadan wraz z miernikami ocennymi.
Wsrdd nich znalazto si¢ m.in. zadanie polegajace na ,, Dostosowaniu aktywnosci Policji do
zdiagnozowanych potrzeb w obszarze profilaktyki zagrozen spotecznych”, a w tzw. arkuszu oceny
jakosciowej aktywnos$ci Policji w obszarze profilaktyki spotecznej w 2017 roku zostaly ujete
obszary:

1. ,,Bezpieczenstwo w ruchu drogowym”;

2. ,Narkotyki, dopalacze, srodki odurzajace”;

3. ,,Cyberzagrozenia”;

4. ,Bezpieczenstwo w miejscach publicznych i w miejscu zamieszkania”,;
5. ,,Bezpieczenstwo dzieci i mlodziezy — edukacja dla bezpieczenstwa”;
6. ,,Przemoc w rodzinie”;

7. ,.Bezpieczenstwo seniorow”.

Sprawozdania nadestane z komend wojewodzkich/Stotecznej Policji pozwolity réwniez
okresli¢ ogodlna liczbe inicjatyw profilaktycznych, czyli programéw, akcji okresowych oraz dziatan
doraznych, podejmowanych przez jednostki organizacyjne Policji w poszczegélnych obszarach
priorytetowych. Zostala ona przedstawiona na ponizszym wykresie.

Poréownujac informacje z 2016 i 2017 roku wskaza¢ nalezy, ze zgodnie z zatozeniami
nastapit wzrost inicjatyw profilaktycznych, a w przypadku obszaru ,, Bezpieczenstwo seniorow”,
liczba ta zwigkszyla si¢ ze 152 do 168 inicjatyw.

Wykres 4. Liczba policyjnych inicjatyw profilaktycznych (programéw, akcji, dzialan
doraznych) realizowanych w 2017 roku z podzialem na obszary priorytetowe
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Zrédlo: Dane przekazane przez MSWiA.

W 2017 roku w catym kraju przeprowadzono tacznie 1.406 debat spotecznych, z czego 56

spotkan ze spoleczenstwem zorganizowano w miejscowosciach, w ktorych odtworzone zostaty
posterunki Policji. Jednym z zagadnien omawianych w ich trakcie byl obszar ,, Bezpieczenstwo
seniorow”’, W ramach ktdrego najczesciej zgtaszano nast¢pujace rodzaje problemoéw spotecznych:

1.

Wazrost liczby przestgpstw popelnianych metoda na ,,wnuczka, policjanta, pracownika
gazowni” itp.;

Obnizenie poczucia bezpieczenstwa seniorow;

Z%a organizacja ruchu wplywajaca negatywnie na bezpieczenstwo osob starszych w rejonie
domdw pomocy spotecznej;

Domokrazcy, ktorzy ,,naciagaja” seniorow na fatszywe umowy dotyczace dostaw pradu lub
gazu;

Problemy z rodzinami niesprawujacymi opieki nad osobami starszymi.

Natomiast w zakresie oczekiwanych dziatan podejmowanych przez Policje najczesciej

formutowano nastepujace rekomendacje:

1.

Organizacja spotkan edukacyjnych z seniorami prowadzonych w Radach Osiedli,
Rodzinnych Ogrodach Dziatkowych, na Uniwersytetach Trzeciego Wieku itp.

Umieszczenie ulotek prewencyjnych w Miejskich Osrodkach Pomocy Spotecznych;
Skierowanie do senioréw apelu, ktoéry zostanie odczytany w koS$ciotach podczas
niedzielnych mszy;

Przeprowadzenie akcji profilaktycznej w lokalnych mediach;

Zorganizowanie wspoOlnych spotkan przedstawicieli instytucji pomocowych w celu
wypracowania modelu pomocy prawnej, psychologicznej, socjalnej dla senioréw i 0sob z
niepetnosprawnoscia;

Bezposredni kontakt dzielnicowych z seniorami;

Opracowanie programu profilaktycznego w obszarze zapobiegania przestepstwom
popelnianych metoda na tzw. ,,wnuczka, policjanta, pracownika gazowni” itp., w tym
zintensyfikowanie dziatan poprzez docieranie do starszych osob, ktore mieszkaja samotnie i
sg szczegblnie narazone na oszustwa i wyludzenia. W przypadku zgloszenia tego rodzaju
rekomendacji bylo one wykorzystywane przez kierownikoéw jednostek organizacyjnych
Policji, na terenie ktorych zostalty sformutowane, gltownie do planowania dziatan
profilaktycznych, zadaniowania policjantow w toku codziennej stuzby oraz wspotpracy z
podmiotami zewnetrznymi.
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Biuro Prewencji KGP monitoruje obszar zwigzany z dzialalnoscia doméw pomocy
spolecznej oraz placowek zapewniajacych catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku, dziatajacych w oparciu o zezwolenie
wojewody jak i bez takiego zezwolenia. Jest to efekt identyfikowania, m.in. przez Policj¢
powaznych nieprawidtowosci w funkcjonowaniu tego rodzaju placéwek, w szczegodlnosci
zwigzanych z otrzymywaniem informacji o podejrzeniu popelnienia przestepstwa przeciwko zyciu i
zdrowiu, rodzinie i opiece oraz wolnosci.

W zakresie tym, Policja w 2017 r. na terenie calego kraju byla angazowana przez
przedstawicieli wojewody do dokonania kontroli w domach/placowkach w tacznej liczbie 256. W
przypadku stwierdzenia czynow zabronionych popetionych na szkode tzw. podopiecznych
podejmowane byty dalsze czynno$ci wynikajgce z przepisdéw prawa.

I1.1.12 Dzialania prowadzone przez Ministerstwo Sprawiedliwosci

Nieodplatna pomoc prawna na etapie przedsadowym

Ustawa z dnia 5 sierpnia 2015 roku o nieodptatnej pomocy prawnej oraz edukacji prawnej
(Dz. U. z 2017 r. poz. 2030, z p6zn. zm.) stworzyta mozliwos$¢ uzyskania nieodptatnej pomocy
prawnej na etapie przedsadowym przez ustawowo okreslone kategorie. Jedng z takich kategorii
stanowig osoby, ktére ukonczyly 65 lat. Zadanie polegajace na udzielaniu nieodptatnej pomocy
prawnej realizowane jest przez powiaty, jako zadanie zlecone z zakresu administracji rzadowe;.
Nieodptatna pomoc prawna udzielana jest przez adwokatoéw, radcOw prawnych oraz organizacje
pozarzadowe w punktach nieodptatnej pomocy prawnej, ktorych w 2017 r. na terenie kraju
funkcjonowato 1.525.

Na gruncie ustawy o nieodplatnej pomocy prawnej oraz edukacji prawnej osoby, ktore
ukonczyty 60 lat a nie ukonczyty 65 lat moga uzyska¢ nieodptatng pomoc prawng wykazujac jedna
z przestanek z cytowanego wyzej art. 4 ust. 1 ustawy. Natomiast osoby, ktore ukonczyty 65 lat
wykazujg uprawnienie do uzyskania nieodplatnej pomocy prawnej poprzez okazanie dokumentu
stwierdzajacego tozsamos¢.

Jak wynika ze ztozonych przez starostow, w trybie art. 12 ustawy zbiorczych informacji o
wykonaniu zadania w 2017 r. nieodptatng pomoc prawng uzyskato 388.733 osob, ktorym udzielono
tacznie 456.355 porad prawnych. Z analizy wymienionych sprawozdan wynika, ze 52,31%
(203.346) 0s0b, ktore skorzystaty w 2017 r. z tej formy pomocy prawnej to osoby starsze.

Dzialania prowadzone w zakladach penitencjarnych

Kodeks karny wykonawczy nie wyodrebnia kategorii osadzonych powyzej 60 roku zycia -
ustanowionej w mys$l ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o osobach starszych (Dz. U. poz. 1705).
Skazani podlegaja wigc takim samym oddziatywaniom penitencjarnym, jak pozostala populacja
osadzonych. Zrdznicowania nie przewiduja takze przepisy wykonawcze do ustawy kodeks kamy
wykonawczy. W dniu 31 maja 2018 r. przebywalo ogdtem 3474 osadzonych powyzej 60 roku
zycia, z czego 3301 to mezczyzni, a 173 to kobiety. W grupie tej 436 oséb to tymczasowo
aresztowani, 2941 - skazani, a 3 osoby to ukarani. W tej kategorii osadzonych zauwazono znaczny
wzrost populacji w stosunku do danych na dzien 23 lutego 2016 r., gdzie odnotowano stan 2312
wigzniow powyzej 60 roku zycia.

Naczelng zasada jest stosowanie indywidualizacji procesu wykonania kary pozbawienia
wolnosci. W tym przypadku wiek powyzej 60 roku zycia i wynikajace z tego faktu mozliwe
ograniczenia determinujg stosowane wobec tej grupy oddziatywania penitencjarne. I skazanych, u
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ktérych stwierdzono okreslone deficyty, stosowane sa oddzialywania w zakresie programow
edukacyjnych i readaptacyjnych.

W 2017 r. Dyrektor Generalny Stuzby Wieziennej oglosit IV Ogolnopolski Konkurs na
Program Resocjalizacji Sprzyjajacy Readaptacji Spotecznej Oséb Pozbawionych Wolnosci dla
kadry penitencjarnej, w ktorym okreslit jako jedng z grup docelowych grupe osob starszych.
Najlepsze programy begda zamieszczone na stronie intranetowej Biura Penitencjarnego i beda
wykorzystywane przez funkcjonariusz) i pracownikéw cywilnych Stuzby Wigziennej w stosunku
do osob starszych - pozbawionych wolnosci.

Podobna sytuacja obejmuje obszar zatrudniania osadzonych. Wedlug obowiazujacych
przepisow wiek nie stanowi kryterium kierowania do zatrudniania. Kazdorazowo przed
zatrudnieniem brak przeciwwskazan do wykonywania pracy okresla lekarz medycyny pracy. W
mysl tej zasady kazdy osadzony ma mozliwo$¢ §wiadczenia pracy zarOwno na jak 1 poza terenem
zaktadu karnego.

Osadzeni majg rowniez zapewniony staty 1 nieograniczony dost¢p do stuzby zdrowia, ktora
dba o zachowanie ich dobrego stanu zaréwno fizycznego jak i psychicznego. Zabezpieczone jest
tez. prawo do ubiegania sic o §wiadczenia emerytalne 1 rentowe. W przypadku, kiedy osadzony jest
osobg niepelnosprawng kierowany jest on do jednostek penitencjarnych przystosowanych do
danego rodzaju niepelnosprawnosci.

W procesie przygotowania skazanego do zwolnienia analizie podlega jego sytuacja
mieszkaniowa, rodzinna i materialna. Ma to na celu podj¢cie takich dziatan, aby pomdc skazanemu
juz w trakcie odbywania kary w przygotowaniu do wilasciwego funkcjonowania w $rodowisku
otwartym oraz udzielenie wiasciwych form pomocy postpenitencjarnej - adekwatnych do
zdiagnozowanych deficytow. Istotnym elementem tych dziatan, w przypadku skazanych, ktorzy
maja np.: problemy z poruszaniem sig, jest przewazenie ich na koszt Stuzby Wieziennej do miejsca
zamieszkania po odbyciu kary.

11.1.13 Dzialania prowadzone przez Pelnomocnika Rzadu ds. Rownego Traktowania

W zwigzku z faktem skierowania przez Przewodniczacego Obornickiej Rady Seniorow na
rece Pelnomocnika Rzagdu do Spraw Rownego Traktowania uchwat w sprawie nowelizacji zapisow
art. 5¢ ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2018 r. poz. 994 z p6zn.
zm.) w zakresie dotyczacym gminnych rad senioréw wraz z prosba o podjecie dzialan
prowadzacych do rozszerzenia obowigzujacych przepisow, Pelnomocnik wystapit do Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji z prosba o analize obowiazujacych przepisOw w powyzszym
zakresie oraz rozwazenie podjecia inicjatywy legislacyjnej zmierzajacej do nowelizacji art. 5S¢ ww.
ustawy w zakresie umozliwiajagcym finansowanie przez samorzady gminne kosztoéw podrozy
cztonkom rad senioréw zwigzanych z wykonywaniem ich funkcji.

I1.1.14 Dzialania prowadzone przez Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumenta

Celem dziatan podejmowanych przez Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji 1 Konsumentow
(dalej jako: ,,Prezes Urzedu” lub ,,Prezes UOKiK”) jest ochrona wszystkich nieprofesjonalnych
uczestnikow obrotu gospodarczego. Szczegolng uwage Prezes Urzedu poswieca osobom starszym,
poniewaz stanowig obe grupe szczegdlnie narazong na negatywne oddzialywanie zakazanych
praktyk handlowych stosowanych przez przedsi¢biorcoOw.
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Dzialania podjete w roku 2017 majace na celu realizacj¢ rekomendacji wskazanych w
Informacji o sytuacji osob starszych w roku 2016

W ramach realizacji rekomendacji wskazanych w przedmiotowym dokumencie Prezes
Urzgdu podejmowat w okresie od 1 stycznia 2017 r. do 31 grudnia 2017 r. szereg dziatan o
charakterze edukacyjno-informacyjnym skierowanych do osob starszych. Koncentrowaty si¢ one
przede wszystkim na informowaniu o podstawowych prawach i obowigzkach konsumentéw oraz
promowaniu Systemu ochrony konsumentéw w Polsce.

W 2017 r. Prezes Urzedu byl bezposrednio zaangazowany w konferencje pt. ,,Ochrona
konsumentéw w dobie rozwoju srebrnej gospodarki”, ktéra odbyta si¢ 10 marca 2017 r. w siedzibie
Senatu RP. Ponadto, Prezes UOKIK w lipcu 2017 r., otworzyl w Czgstochowie Biuro Interwencji
Senioralnej. Spotkanie odbyto si¢ w ramach programu ,,Polska przyjazna osobom starszym”.
Natomiast we wrzesniu 2017 r. Prezes UOKIK wzigt udziat w Forum Trzeciego Wicku w Nowym
Saczu oraz w debacie ,,Silver Generation. Srebrne pokolenie potencjatem srebrnej gospodarki.
Bezpieczny Senior - konsument na rynku ustug i produktow”, ktora towarzyszyta Forum
Ekonomicznemu w Krynicy Zdroju.

W zwigzku z wejsciem w zycie 10 stycznia 2017 r. ustawy o pozasagdowym rozwigzywaniu
sporow konsumenckich, Urzad zrealizowatl kampani¢ spoteczng ,,Polub polubowne!”. Na portalu
www.polubowne.uokik.gov.pl publikowane s3 dane podmiotéw uprawnionych do rozwiazywania
sporow oraz wskazdwki wyboru odpowiedniej instytucji, w zalezno$ci od branzy jakiej dotyczy
sprawa. Kampania realizowana byla w okresie od 18 wrzesnia do 18 pazdziernika 2017 r. Na
portalu w 2017 r. odnotowano prawie 67 tys. unikalnych odston. Ponadto powstata ulotka, ktorej
celem byto zachecenie przedsigbiorcow i konsumentéw do korzystania z polubownych rozwigzan.
Material zostat udostgpniony na stronie internetowej Urzgedu w zakladce ,,Publikacje”. Wersja
drukowana dystrybuowana byta m.in. wsrod senioréw za posrednictwem rzecznikoéw konsumentéw
1 wojewodzkich inspektoratéw Inspekcji Handlowej

Nalezy zwroci¢ uwage, ze od dnia 17 kwietnia 2016 r. Prezesowi UOKIK przystuguje
przewidziane w art. 31 ¢ ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow
(Dz.U. z 2018 r. poz. 798 z p6zn. zm.), dalej jako: ,,uokik” lub ,,ustawa o ochronie konkurencji i
konsumentéw” uprawnienie do nieodptatnego publikowania w publicznej radiofonii 1 telewizji, w
formie i1 czasie uzgodnionymi z wiasciwg jednostka publicznej radiofonii i telewizji, komunikatow
dotyczacych zachowan lub zjawisk mogacych stanowi¢ istotne zagrozenie dla interesow
konsumentoéw oraz informacji, co do ktorych zostato wydane postanowienie, o ktorym mowa w art.
73a ust. 2 uokik.

W zwiazku z powyzsza kompetencja Prezesa UOKiK pod koniec roku 2017 rozpoczgto
prace nad kampanig ostrzegajaca senioréw przed nieuczciwymi przedsigbiorcami prowadzacymi
sprzedaz na pokazach oraz podszywajacymi si¢ pod dotychczasowych operatorow ustug. W grudniu
2017 i styczniu 2018 UOKIK wystapit, na podstawie art. 31 ¢ uokik, do TVP S.A. i Polskiego
Radia S.A., jako nadawcow publicznych, z prosba o emisje dwoch komunikatow dotyczacych
zjawisk mogacych stanowi¢ istotne zagrozenie dla intereséw konsumentow. Oba podmioty
wyrazily zgode na emisje komunikatow.

Niezaleznie od powyzszego realizowano dziatania dot. senioréw takze w ramach dotacji
UOKIK na rzecz organizacji konsumenckich:

e zadanie ,,Konsumenci seniorzy a sprzedaz bezposrednia - prawa i zagrozenia”,;
e zadanie realizowane przez Stowarzyszenie Aquila i Stowarzyszenie Euro — Concret.
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Efektem dziatan bylo wydrukowanie i rozdystrybuowanie 10 000 ulotek oraz 1000 plakatow
przygotowanych przez UOKIiK, zorganizowanie 9 spotkan z seniorami w r6znych miejscowosciach,
przygotowanie i dystrybucja 3300 sztuk poradnika dla senioréw dot. prawa konsumenckiego.

Wraz z Powiatowym Rzecznikiem Konsumentow we Wroctawiu podjeto akcje majaca
chroni¢ konsumentow (klientow spotki PGT z siedzibg w Warszawie, dziatajacej pod marka
,, Telefonia Polska Razem”), ktorych dhlugi wobec spotki telekomunikacyjnej zostaty zakupione
przez One Debt Parners S.A. Ta z kolei zlecita windykacje dtugu spotce Koksztys SA z siedzibg we
Wroctawiu. Opracowano informacj¢, ktora miata by¢ rozestana do konsumentéw oraz przekazana
na antenie Radia Wroctaw przez Powiatowego Rzecznika Konsumentow we Wroctawiu. Audycja
zawierala ogolne wskazowki, gdzie i1 jak konsumenci pokrzywdzeni w przedmiotowej sprawie
(glownie osoby starsze) moga zglaszac¢ si¢ po pomoc.

W 2017 Biuro Prasowe Urzedu wydalo 95 komunikatow prasowych dotyczacych
konsumentéw w réznym wieku - rOwniez senioréw - bedacych ofiarami nieuczciwego operatora
telekomunikacyjnego, banku czy sprzedawcy.

Ponadto, w 2017 r. Prezes UOKIK podpisat porozumienie z Ministrem Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej w ramach kampanii ,,Bezpieczny 1 Aktywny Senior”.

W 2017 r. Pracownicy Delegatury Urzgdu w todzi uczestniczyli jako prelegenci w
spotkaniach/warsztatach z osobami starszymi, ktére miaty na celu rozwijanie wiedzy i kompetencji
w zakresie praw konsumentow ($wiadomos$¢ uprawnien, istniejagcych na rynku zagrozen,
mozliwosci  poszukiwania pomocy), w kontekscie nieuczciwych praktyk rynkowych
przedsigbiorcow, na ktore moga by¢ narazeni szczeg6lnie konsumenci w tej grupie wiekowej.

W tym samym celu przeprowadzono réwniez w 2017 r. edukacyjng akcje plakatowa we
wspolpracy z parafiami z diecezji 16dzkiej i kieleckie;j:

e styczen 2017 - Seminarium "Seniorze badz czujny, sprawdz zanim podpiszesz" - we wspotpracy
z NBP i Akademig Medyczng (L6dz);

e marzec 2017- warsztaty edukacyjne dla seniorow "Masz wpltyw na swoje bezpieczenstwo"
(Ujazd pod Tomaszowem Mazowieckim);

e marzec 2017- Seminarium z prezentacja - "Reklamacja i rekojmia” (Uniwersytet Medyczny
w Lodzi);

e maj 2017 - szkolenie dot. zagrozen zwigzanych z zawieraniem uméw poza siedziba
przedsiebiorcy i na odleglto$¢ (Tomaszéw Mazowiecki);

e maj 2017 - Seminarium "Seniorze badz czujny, sprawdz zanim podpiszesz"- we wspotpracy z
NBP (Lodz);

e listopad 2017- Delegatura zorganizowala Konferencje z zaproszonymi przedstawicielami
organizacji senioré6w oraz instytucji zajmujacych si¢ ochrong konsumentéw (w tym rzecznikami
konsumentow): "Senior-konsument - bezpieczny i aktywny (Starostwo Powiatowe w Kielcach);

e kwiecien-lipiec 2017 - zorganizowanie i przeprowadzenie z inicjatywy Delegatury akcji
informacyjnej w parafiach archidiecezji t6dzkiej i diecezji kieleckiej dotyczacej ostrzezen przed
dziataniami nieuczciwych sprzedawcow i operatorow telekomunikacyjnych/energetycznych -
we wspotpracy z kuriami diecezji ukazaty si¢ w wielu parafiach ogloszenia w formie czytanej i
plakatowej.

Z okazji Dnia Seniora 29 wrze$nia 2017 r. w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa
Pomorskiego w Gdansku pracownicy Delegatury Urzedu w Gdansku wystapili z prelekcjg podczas
debaty ostrzegajacej senioréw przed praktykami przedsiebiorcoéw zawierajacych umowy sprzedazy
energii elektrycznej, gazu, ustug telekomunikacyjnych, ustug i produktow finansowych oraz uméow
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sprzedazy zawieranych poza lokalem przedsigbiorstwa (sprzedaz na pokazach), naruszajacymi
interesy konsumentow.

Uwzgledniajac fakt, ze wigkszo$¢ zakupdéw dokonywanych przez konsumentéw w ramach
umow zawieranych poza lokalem przedsigbiorstwa finansowana jest kredytem konsumenckim, w
pazdzierniku 2017 roku pomigdzy UOKiK a Zwigzkiem Bankéw Polskich zawarte zostato
porozumienie dotyczace wymiany informacji oraz wspOlpracy w zakresie przeciwdzialania
nieuczciwym praktykom sprzedazowym na pokazach. Celem porozumienia bylo m.in.
wypracowanie zasad wymiany informacji pomigdzy UOKIK a sektorem bankowym, przy
wykorzystaniu mechanizmu wymiany informacji miedzybankowej administrowanego przez
Zwiazek Bankéw Polskich, w celu przeciwdzialania nieuczciwym praktykom.

Aktualnie Prezes Urzedu kontynuuje prowadzenie $cistego monitoringu rynku pod katem
organizowania przez przedsigbiorcow pokazow celem zaprezentowania konsumentom towarow i
ushug (adresowanych m.in. do senioréw). Prezes UOKIiK sporzadzil liste miejsc, w ktorych takie
pokazy si¢ odbywaja, oraz przedsigbiorcow, ktorzy je organizujg. Zestawienie to jest na biezaco
aktualizowane w oparciu o dane przekazywane przez rzecznikow konsumentéw oraz wojewodzkie
inspektoraty Inspekcji Handlowej. Trwaja prace nad tym, by w przysztosci bylo mozliwe
przypisanie do poszczegdlnych pokazow informacji o konsumentach, ktérzy padli w ich trakcie
ofiarg nieuczciwych praktyk/przestepstw. W ocenie Prezesa UOKIiK informacje takie umozliwia
szybsza reakcje ze strony Urzedu (kontrole, tajemniczy klient) oraz moga stanowi¢ materiat
dowodowy na poparcie zarzutow postawionych w prowadzonych przez Prezesa Urzedu
postepowaniach administracyjnych.

Ponadto Prezes Urzgdu za celowe uznat podjecie dziatan majacych na celu ograniczenie
podazy miejsc, w ktérych sa organizowane, pokazy. W zwigzku z tym Prezes Urzedu wystapit do
podmiotow prowadzacych restauracje, hotele, domy kultury i inne lokale wynajmujacych
powierzchnie na cele prezentacji produktow. Prezes UOKIK poinformowat wtlascicieli tych
obiektow o tym, jakie nieuczciwe praktyki rynkowe maja miejsce przy sprzedazy na pokazach i
dlaczego seniorzy padaja ofiarg tych praktyk. Przedmiotowe wystgpienia miaty na celu wskazanie,
jak powaznym wyzwaniem dla organdw 1 instytucji tworzacych system ochrony konsumenckiej w
Polsce jest ochrona tej grupy konsumentow. Prezes Urzedu skierowat wzory powyzszych wystapien
do rzecznikoéw konsumentéw i do Inspekcji Handlowej z prosba o wykorzystywanie. Z aktualnego
stanu wiedzy Prezesa UOKiK wynika, Ze spotkaly si¢ one z duzym zainteresowaniem i s3
powszechnie wykorzystywane w toku dziatalnosci ww. instytucji.

Prezes UOKIiK podjat rowniez wspolprace z Polskim Stowarzyszeniem Sprzedazy
Bezposredniej - organizacja branzowa skupiajaca firmy prowadzace sprzedaz poza lokalem. W
wyniku ww. wspolpracy ma powsta¢ ulotka informacyjna skierowana do wtascicieli obiektéw, o
ktorych mowa wyzej.

W konsekwencji spotkania w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych i Administracji Prezes
Urzgdu nawigzal wstepnag wspotprace z Komenda Gléwng Policji. W wyniku przedmiotowej
wspotpracy zidentyfikowano kilka pdl dotyczacych ochrony konsumentow, na ktorych taka
wspotpraca bylaby mozliwa (wymiana informacji, edukacja). Trwaja prace nad identyfikacja
kolejnych ptaszczyzn wspélpracy. Jej potencjalnym beneficjentem jest konsument-senior.

Prezes UOKIiK zachgcat rzecznikow konsumentéw, by nawigzali wspolprace z
komendantami powiatowymi policji. W ramach tych dziatan do jednostek policji w catym kraju
rozestane zostaly instrukcje, ktorych skutkiem sg liczne spotkania rzecznikoéw z policja oraz
szkolenia na poziomie lokalnym. W newsletterze wysylanym przez Prezesa Urzedu rzecznikom
konsumentoéw, zamieszczone zostang materiaty do wykorzystywania w czasie takich spotkan.
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Niezaleznie od powyzszego wskazuje, ze w sytuacji podejrzenia popetnienia przez
przedsiebiorcow sprzedajacych towary poza lokalem przedsigbiorstwa przestepstwa z art. 286
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2018 r. poz. 1600) na szkodg
konsumentéw, UOKIK kieruje stosowne zawiadomienia do organdéw $cigania.

Ponadto w Urzedzie prowadzone s3a prace nad projektem wsparcia procesowego
kierowanego do konsumentow, ktorzy padli ofiarg nieuczciwych praktyk rynkowych przy
sprzedazy ustug telekomunikacyjnych 1 energetycznych (w duzej mierze - seniorow).
Przedmiotowy projekt zostat dostosowany do potrzeb osob, ktére nie zawsze sg w stanie sprostac
formalno$ciom procesowym i nie sg w stanie udzwigna¢ ryzyka finansowego przegranej w procesie
(udziat dla konsumenta bedzie darmowy). Projekt bedzie prowadzi¢ jedna z organizacji
spotecznych, ktore wspotpracuja z UOKIK, natomiast inne organizacje oraz rzecznicy
konsumentéw przeprowadza akcje informujgcg zainteresowanych konsumentow o przedmiotowym
projekcie i warunkach skorzystania z pomocy procesowe;j.

Zgodnie z ustawg o ochronie konkurencji i konsumentow Prezes Urzedu posiada
kompetencje m.in. do prowadzenia postgpowan administracyjnych w sprawach praktyk
naruszajacych zbiorowe interesy konsumentow.

Sprzedaz poza lokalem przedsiebiorstwa (pokazy)

W ostatnich latach do Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw naptywaja coraz
liczniejsze skargi wskazujace na stosowanie nieuczciwych praktyk rynkowych przez
przedsiebiorcoOw dzialajacych na rynku sprzedazy bezposredniej, czyli zajmujacych si¢ sprzedaza
towarow 1 uslug poza lokalem przedsigbiorstwa (podczas pokazéw, prezentacji, wyktadow,
pielgrzymek, wycieczek, pobytoéw w sanatoriach). Praktyki te w gtéwnej mierze dotykaja seniorow.
Przedsigbiorcy, wykorzystujac wiek potencjalnych nabywcéw oferowanych przez nich towarow,
czesto prowadza dzialalno$¢ na pograniczu prawa, naganng etycznie lub wrecz przestgpcza. W
rezultacie konsumenci nabywaja rzeczy watpliwej jakosci i skuteczno$ci, zazwyczaj za ceng
znacznie wyzsza od ich realnej wartosci rynkowej, czesto zaciaggajac na ten cel wieloletnie
zobowigzania kredytowe. W zwigzku z powyzszym Prezes Urzedu podejmowat w roku 2017, w
ramach swoich ustawowych kompetencji, nastepujace dziatania o charakterze wladczym:

e prowadzit 3 postgpowania wyjasniajgce oraz jedno postgpowanie w sprawie
stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe interesu konsumentow, w tym rowniez
Seniorow;
e wydal 4 decyzje dotyczace sprzedazy poza lokalem przedsigbiorstwa z
wykorzystaniem niedozwolonych praktyk.
Sprzedaz door-to-door

Inng formg sprzedazy poza lokalem przedsigbiorstwa jest tzw. sprzedaz door-to-door, w
ramach ktorej przedsigbiorcy, w trakcie wizyt skladanych konsumentom w ich miejscach
zamieszkania, czestokro¢ udzielaja im nieprawdziwych lub wprowadzajacych konsumentéw w btad
informacji dotyczacych oferty. Konsumenci, w tym w rowniez osoby starsze, sg wprowadzani przez
przedstawicieli przedsigbiorcow w btad co do m.in. tozsamosci przedsigbiorcy, z ktorym zawierana
jest umowa. Kolejnym naruszeniem jest niespelnienie wymogow informacyjnych z ustawy z dnia
30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 683 z pdézn. zm.) oraz utrudnianie
konsumentom skorzystania z prawa odstgpienia od umowy przejawiajgce si¢ m.in.
nieinformowaniem konsumentow o przyslugujacym im prawie do odstgpienia od umowy,
niewydawaniem im wzoru o$wiadczenia lub formularza odstgpienia od umowy, czy kierowaniem
do konsumentéw rachunkéw i wezwan do zaptaty zalegltych faktur lub kary umownej mimo
zlozenia przez nabywce o$wiadczenia o odstgpieniu. Powyzsze praktyki sg nagminnie stosowane
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przede wszystkim na rynku ustug energetycznych i telekomunikacyjnych. W zwiazku z powyzszym
Prezes Urzedu w ramach posiadanych uprawnien o charakterze wtadczym w roku 2017:
e prowadzil 3 postgpowania wyjasniajace oraz jedno postgpowanie w sprawie
stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe interesu konsumentéw, w tym réwniez
Seniorow;
e wydal 4 decyzje dotyczace sprzedazy bezposredniej (door to door), potwierdzajace
naruszenie przedmiotowych przepisoOw prawa..
Wzorce uméw w tzw. prywatnych domach opieki
Prezes Urzedu podejmuje ponadto dziatania wladcze w zakresie eliminowania
nieprawidtowosci we wzorcach umowy wykorzystywanych przez przedsigbiorcow prowadzacych
placowki zapewniajgce catodobowa opieke osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub
osobom w podesztym wieku.
Rowne traktowanie i przeciwdziatanie dyskryminacji ze wzgledu na wiek
Celem dzialan podejmowanych przez Prezesa Urzedu jest ochrona wszystkich
nieprofesjonalnych uczestnikow obrotu gospodarczego, bez faworyzowania wybranej grupy
konsumentéw. Niemniej jednak Prezes Urzedu ma na uwadze fakt, iz osoby starsze stanowig grupe
szczegllnie narazong na negatywne oddziatlywanie zakazanych praktyk handlowych stosowanych
przez przedsigbiorcow. Z racji cech fizycznych (gorszy wzrok i stuch, spowolnione reakcje) i
charakteru (dobre wychowanie, wiara w ludzi) ta grupa spoteczna jest w szczegdlny sposob
narazona na zabiegi socjotechniczne i manipulacyjne, a przez to niezwykle podatna na
oddziatywanie stosowanych wobec niej nieuczciwych praktyk rynkowych. Osoby starsze
charakteryzuja si¢ mniejszym niz przeci¢tny stopniem poinformowania, uwagi i ostroznosci przy
podejmowaniu decyzji dotyczacej] umowy i nie maja nalezytego rozeznania przy ocenie dziatan
przedsiebiorcy i skutkow z nich wynikajacych. Sa to wigc osoby, ktore tatwiej wprowadzi¢ w btad.
Fakt, iz dany przedsigbiorca kieruje swoja nieuczciwg oferte w glownej mierze do osob starszych,
moze stanowi¢ okoliczno$¢ obcigzajaca wplywajaca na wysokos¢ kary wymierzanej w decyzji
konczacej postepowanie.

I1.1.15 Dzialania prowadzone przez Narodowy Instytut Wolnosci — Centrum Rozwoju
Spoleczenstwa Obywatelskiego

Jednym z instrumentow wspierajacych aktywnos$¢ spoteczng w Polsce, w tym aktywnos¢
spoleczng 0sob starszych, jest realizowany przez Narodowy Instytut Wolnosci — Centrum Rozwoju
Spoteczenstwa Obywatelskiego Program Fundusz Inicjatyw Obywatelskich na lata 2014-2020
(Program FIO) przyjety Uchwata Nr 209/2013 Rady Ministrow z dnia 27 listopada 2013 r. w
sprawie przyjecia Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich na lata 2014-2020, majacy na celu
zwigkszenie zaangazowania obywateli 1 organizacji pozarzadowych w zycie publiczne.

W edycji 2017 FIO wsrdéd 545 projektow dofinansowanych w ramach Programu, 27
realizowanych bylo w zakresie 10 sfery pozytku publicznego: dziatalnos$ci na rzecz osob w wieku
emerytalnym, dofinansowanych zostaly na taczng kwote 2 011 977,90 zi. Projekty te, realizowane
byty w ramach dwoch priorytetow: Priorytetu 2. Aktywne spoleczenstwo oraz Priorytetu 3 Aktywni
obywatele, w szeSciu obszarach tematycznych.

Dzialania realizowane w Priorytecie 2 Aktywne spoleczenstwo angazowaty obywateli — w
tym takze osoby starsze, dajagc im mozliwo$¢ aktywnego dziatania oraz taczenia aktywnos$ci ze
zdobywaniem wiedzy w sferze dziatan obywatelskich.
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Pierwszy z obszaréw tematycznych w Priorytecie 2 dotyczyl aktywizacji osob starszych w
sprawach wspolnotowych (dwa projekty). Przyktadem zadania publicznego realizowanego w tym
obszarze, byl projekt Stowarzyszenia Szczgsliwy Dom im. Wiktorii i Jozefa Ulméw z Dzie¢mi z
Rzeszowa pt. Projekt Senior. Dziatanie to miato na celu wspieranie poprawy jakosci i poziomu
zycia starszych mieszkancow Rzeszowa i okolic/pow. rzeszowskiego dla godnego starzenia poprzez
ukazanie im mozliwosci zagospodarowania ich potencjalu oraz motywowanie ich do aktywnego
dzialania na rzecz podejmowania inicjatyw zaro6wno dla swojej grupy osob 60+ jak i innych grup
spolecznych. Projekt otrzymal dotacje w wysokosci 39 990 zt. 50 osdb starszych uczestniczyto w
dziataniach m.in. takich jak: Dyskusyjny Klub Mito$nikow Literatury 1 Kultury, grupa wsparcia
»Senior dla Seniora" czy szkolenia ,,Senior — §wiadomy obywatel”.

Drugi obszar tematyczny, w ramach ktérego zrealizowany w roku 2017 zostat jeden projekt
na rzecz osob starszych, dotyczyl dziatah na rzecz rozwoju wolontariatu. Zadanie publiczne w tym
obszarze pt. POMOCNY Wolontariat +55 przeprowadzone zostalo przez Fundacje Interwencji
Kryzysowej 1 Pomocy Psychologicznej Subvenio z Lodzi. Celem projektu dofinansowanego kwota
98 780 zt bylo zwigkszenie udzialu os6b +55 w roznych formach wolontariatu poprzez
przygotowanie do pracy 40 seniorow z Lodzi i wojewoddztwa todzkiego, rozwoj ich kompetencji na
rzecz wsparcia senioréw, grup samopomocy i aktywnosci lokalnej podnoszacej jako$¢ zycia.
Seniorzy uczestniczyli w cyklicznych szkoleniach, warsztatach wyjazdowych i spotkaniach
otwartych na temat wolontariatu, a takze utworzone zostaty cztery punkty pomocy psychologiczne;j
i prawnej dla osob starszych na terenie woj. todzkiego.

Kolejny obszar tematyczny, w ramach ktérego dofinansowane zostaly trzy projekty
skierowane do osoOb starszych, dotyczyl aktywizacji wspotpracy wspolnot lokalnych i instytucji
publicznych, w szczegdlnosci dziatan nakierowanych na: integracje ze $srodowiskiem lokalnym,
animowanie i prowadzenie wspotpracy na poziomie lokalnym, a takze wykorzystywanie przestrzeni
publicznych dla aktywnos$ci obywatelskiej. Przyktadem zadania publicznego realizowanego w
ramach FIO 2017 w tym obszarze byto dziatanie pt. Lokalna Rada Senioréw jako rzecznik
obywatelskiej wspolnoty 60+ przez Fundacj¢ Konwent Samorzadowy na rzecz Spolecznosci Il
Wieku z Drobina (woj. mazowieckie). Projekt mial na celu sprofesjonalizowanie trzech istniejacych
na Mazowszu Rad Seniorow nalezacych do Mazowieckiej Sieci Rad Senioréow (tacznie 12 Rad),
powstatych w latach 2015-2016. W zadaniu udziat wziglo 60 oséb w wieku senioralnym,
pochodzacy z 3 gmin mazowieckich: Nadarzyna, Wyszkowa oraz Starych Babic. Dziatanie zostato
dofinansowane na kwote 99 550 zi.

Czternascie z dwudziestu siedmiu projektow adresowanych do osob starszych w ramach
edycji 2017 Programu FIO realizowanych bylo w obszarze wspierania aktywnych form integracji
spotecznej. Jednym z przyktadow tego rodzaju projektéw byto zadanie publiczne realizowane przez
Towarzystwo Naukowe Organizacji 1 Kierownictwa z Warszawy, pod nazwg Dziadkowie 1 Wnuki -
Migdzypokoleniowe warsztaty komputerowe dla seniorow. W trakcie projektu, 85 senioréw
uczestniczytlo w konwersatoriach oraz migdzypokoleniowych szkoleniach z zakresu obstugi
komputera (oraz innych urzadzen) i Internetu. Projekt zostat dofinansowany na kwote 39 981,24 zt.

Dzialania adresowane do osob starszych realizowane byty takze w Priorytecie 3 Programu
FIO — Aktywni obywatele. W tym priorytecie, w ramach pierwszego obszaru wsparcia —
Zwigkszanie wplywu obywateli na polityki publiczne, w roku 2017 zrealizowane zostaty dwa
projekty skierowane do seniorow. Jednym z nich byto zadanie publiczne pn. Akademia spotecznika
— aktywno$¢ 1 partycypacja seniorOw w zyciu publicznym i spolecznym realizowane przez
Pomorska Fundacje Edukacji 1 Pracy z Gdanska, dofinansowane na kwote 55 960 zi. W trakcie
projektu 35 seniorow wzieto udziat w cyklu szkolen 1 seminariow z zakresu partycypacji publiczne;j
(m.in. z budzetu partycypacyjnego, petycji, e-ustug administracji publicznej), a takze uczestniczyto
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w trzech wizytach studyjnych w: Ministerstwie Kultury i Dziedzictwa Narodowego, Ministerstwie
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz w Kancelarii Prezydenta RP.

Drugi z obszaréw tematycznych w ramach Priorytetu 3 obejmowat dziatania skierowane do
0s0b starszych z zakresu rozwoju edukacji obywatelskiej i kompetencji spolecznych. Przyktadem
takiego projektu byto zadanie publiczne realizowane przez Fundacja Nasza Nysa (Nysa, woj.
opolskie) pod tytulem Seniorzy gminy Nysa maja glos, dofinansowane na kwot¢ 39 195 zt. W
ramach dziatan zrealizowanych w 2017 roku, 45 senioréw uczestniczyto m.in. w warsztatach ,,ABC
komputera i Internetu”, ,,Dziennikarz portalu internetowego”, ,,Akademia radnego Gminnej Rady
Seniorow” czy ,,Akademia radnego Gminnej Rady Senioréw”.

W roku 2018 odbyta si¢ kolejna edycja konkursu, w ramach ktorej 31 projektow, na taczng
kwote¢ dotacji 3 183 418,79 z w 2018 roku oraz 866 053 zt w 2019, adresowanych bedzie
bezposrednio do oséb starszych.

I1.2 Polityka spoleczna wobec osdb starszych na szczeblu regionalnym

Polityka spoteczna wobec o0séb starszych stanowi takze istotny element programowanych
polityk publicznych na poziomie regionalnym. Urzedy wojewddzkie, a takze pozostate jednostki
samorzadu terytorialnego prowadza dziatania z zakresu polityki spotecznej wobec o0sob starszych
oraz monitorujg sytuacje osob starszych w Polsce. W ramach prac nad niniejszym dokumentem
zebrane 1 uporzadkowane zostaty informacje przekazane przez Urzedy Wojewodzkie wszystkich
wojewodztw.

I1.2.1 Wojewddztwo dolnoslaskie

Sytuacja demograficzna®®

Na obszarze wojewddztwa dolno$laskiego wedtug stanu w dniu 31.XI1.2017 r. mieszkalo
2902,5 tys. 0sob, co stanowito 7,6% populacji Polski. Pod wzgledem liczby ludno$ci wojewodztwo
dolnoslaskie znajdowato si¢ bez zmian na 5. miejscu w kraju, po wojewddztwach: mazowieckim,
$laskim, wielkopolskim i matopolskim. Wedlug stanu na dzien 31.XI1.2017 r. na obszarze
wojewoddztwa znajdowato si¢ 91 miast, ktoérych ludnos$¢ stanowila 68,8% ogétu mieszkancow
wojewodztwa (ludno$¢ wiejska stanowita 31,2%). Na 1 km? powierzchni wojewodztwa

%8 Urzad Statystyczny we Wroctawiu: Stan i ruch naturalny ludnosci w wojewddztwie dolnoslaskim w 2017 r.,
Wroclaw, 2018 r.
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dolnoslaskiego przypadato przecigtnie 146 osob, co daje 4. miejsce w kraju. W 2017 r., podobnie
jak w latach poprzednich, zarejestrowano w skali roku dalszy, bardzo niewielki ubytek rzeczywisty
ludnosci. W poréwnaniu do stanu z konca 2016 r. zaludnienie wojewddztwa zmniejszylo si¢ o 1,2
tys. 0sob, tj. 0 0,04%.

Na Dolnym Slasku w ostatnich latach nadal systematycznie zmniejszata si¢ liczba
mieszkancoOw miast, a zwigkszala liczba mieszkancow wsi (szczegdlnie w strefie podmiejskiej). W
dniu 31.XI1.2017 r. stan ludnos$ci miejskiej wynosit 1996,4 tys. osob tj. o 5,8 tys. mniej niz przed
rokiem. Odmienny proces miat miejsce w §rodowisku wiejskim, w ktorym w skali roku liczba
mieszkancow zwiekszyta si¢ 0 4,6 tys. 0sob, do poziomu 906,2 tys. 0osob, wedlug stanu z konca
2017 r. Do najwiekszych pod wzgledem liczby mieszkancow powiatow na Dolnym Slasku naleza:
m. Wroctaw (638,6 tys. osob, stanowigcych 22,0% ogoétu ludnosci w wojewddztwie), ktodzki
(160,5 tys. 0sob, tj. 5,5%) 1 $widnicki (158,4 tys. osob, tj. 5,5%). Natomiast najmniejsza liczba
ludno$ci wyrdzniajg si¢ powiaty: gorowski (35,5 tys. osob, tj. 1,2% ogoétu ludnosci), milicki (37,1
tys. 0sob, tj. 1,3%) 1 kamiennogorski (44,0 tys. osob, tj. 1,5%). W skali roku najwigkszy przyrost
ludnos$ci odnotowano w powiecie wroctawskim, a najmniejszy w Walbrzychu.

Struktura ludnosci wedtug plci nie ulegta wigkszym zmianom. W ogolnej liczbie ludnosci
przewazaja kobiety, ktorych odsetek w koncu grudnia 2017 r. wynidst 51,9%, podobnie jak przed
rokiem. Wspodtczynnik feminizacji okreslajacy liczbg kobiet przypadajaca na 100 mezczyzn
wyniost 108, przy czym w miastach byt wyzszy (112) niz na wsi (101).

Ludno$¢ wojewddztwa dolnoslaskiego starzeje sig, stopniowo zwigksza si¢ udziat
rocznikow starszych (m.in. oséb w wieku poprodukcyjnym) w ogoélnej liczbie ludnosci. Wedlug
stanu w dniu 31.XI1.2017 r. zbiorowo$¢ 0s6b w wieku poprodukcyjnym liczyta w wojewddztwie
dolnoslaskim 635,9 tys. 0sob, stanowigc 21,9% ogoétu ludnosci w wojewodztwie (wobec 21,2% w
2016 r.). W 2017 r. w poréownaniu do 2016 r. przybyto 20,1 tys. 0s6b w wieku poprodukcyjnym.

Pozytywnym zjawiskiem byt odnotowany w skali roku wzrost liczby urodzen zywych. W
wojewodztwie dolnoslaskim w 2017 r. zarejestrowano 28,4 tys. urodzen zywych, tj. o 0,9 tys.
wiecej niz przed rokiem. Wspolczynnik urodzen zywych wynidst 9,8%o 1 byl wyzszy w stosunku do
notowanego rok wczesniej (9,5%o). Wspdlczynnik urodzen, podobnie jak w latach wczesniejszych,
byl wyzszy na wsi niz w miastach. W 2017 r. na 1000 ludnosci przypadato 10,3 urodzen zywych na
wsi, a w miastach — 9,5 (w 2016 r. odpowiednio 9,7 na wsi i 9,4 w miastach).

W 2017 r. zarejestrowano 32,9 tys. zgonoéw 1 byto to o 1,0 tys. zgondw mniej w poréwnaniu
do poziomu sprzed roku. W miastach zmarto 22,9 tys. 0osob 1 byto to o 5,8% mniej niz w 2016 r. Na
wsi odnotowano 9,1 tys. zgonow tj. o 2,5% wiecej. Wspolczynnik zgondéw (umieralnosé), czyli
liczba zarejestrowanych w danym roku zgon6éw na 1000 ludnosci, uksztattowat si¢ na poziomie
11,0 1 byl wyzszy niz notowany w 2016 r., kiedy wynosit 10,9. Natezenie umieralno$ci na poziomie
11,0 zgonéw na 1000 ludno$ci plasowato wojewddztwo dolnoslaskie na 4. miejscu wsrod
wojewodztw, po: 1odzkim, S$wietokrzyskim 1 $laskim. W ostatnich latach zaobserwowano
zwigkszenie dysproporcji w poziomie umieralno$ci na wsi 1 w miastach, przy czym po 2005 r. w
miastach wspotczynnik zgonéw przyjmowat juz nieznacznie wyzsze wartosci niz na wsi, podczas
gdy w latach wczesniejszych — nizsze. W 2016 r. w miastach — na 10000 ludnosci przypadato 115
zgondw, a na wsi — 101 zgondw. W przekroju dolno$lgskich powiatow najnizszy poziom
umieralnos$ci (7,4%0) odnotowano w powiecie wroctawskim oraz nastgpnie w powiatach
glogowskim 1 milickim (odpowiednio 8,9%o0 1 9,6%0). Najwyzszym poziomem umieralnosci
wyrdzniaty si¢ nadal powiaty polozone na poludniu wojewoddztwa, m.in.: miasto Walbrzych
(14,1%o0), Jelenia Gora (13,2%0) oraz powiat zabkowicki (13,1%o).

Utrzymujaca si¢ od wielu lat w wojewddztwie dolnoslagskim nadwyzka zgondéw nad
urodzeniami spowodowata, iz przyrost naturalny byl nadal ujemny. Wspotczynnik przyrostu
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naturalnego w 2017 r. wynosit minus 0,02%o. Srednio na kazde 10 tys. ludnoéci w wojewodztwie
dolnoslaskim przypadata nadwyzka 13 zgon6éw nad liczbg urodzen, co dawato 11 lokate w kraju.

Na podstawie danych Gtownego Urzgdu Statystycznego (Bank Danych Lokalnych) na
przestrzeni lat 2013-2050 w wojewoddztwie dolnoslagskim prognozuje si¢ systematyczny spadek
liczby ludnos$ci. W 2050 r. bedzie o ponad 14% mniej mieszkancéw niz w 2013 r. Istotny wplyw na
ubytek liczby ludnos$ci bedzie miata poglebiajaca si¢ nadwyzka zgondow nad urodzeniami. Przez
caly prognozowany okres utrzymywac si¢ bedzie ujemny przyrost naturalny. Wystgpowac beda
takze niekorzystne zmiany strukturalne, w szczegdlnosci obserwowany bedzie gwattowny wzrost
odsetka osob w wieku 65 lat i wiecej. Prognozuje si¢, ze liczba ludnos$ci w miastach wojewodztwa
dolnoslaskiego w 2050 r. bedzie o ok. 22% mniejsza niz w 2013 r., natomiast na wsi — wieksza o
ponad 3%.

W wojewodztwie dolnoslaskim w okresie 2013-2050 r. liczba 0s6b w wieku 65 lat 1 wigcej
zwigkszy si¢ o ponad 404 tys., a osOb w wieku 80 lat i wiecej — 0 142 tys. W ostatnim roku
prognozowanego okresu liczba oséb w wieku 65 lat 1 wiecej bedzie o 94% wyzsza niz w 2013 r. (w
miastach 1 na wsi wyzsza odpowiednio o 71% 1 0 163%). Przewiduje sig¢, ze zjawisko podwdjnego
starzenia si¢ spoteczenstwa (tj. udziat liczby ludnosci w wieku 80 lat 1 wiecej w liczbie ludnosci w
wieku 65 lat 1 wigcej) bedzie narastato.

Wedlug prognoz GUS niekorzystnie zmienia¢ si¢ bedzie rowniez indeks starosci, ktory
okresla relacje miedzypokoleniowe w populacji. Stanowi on liczbe dziadkéw przypadajacych na
tysigc wnukow, obliczany jest jako liczba oséb w wieku 65 lat i wigcej przypadajaca na 1000 os6b
w wieku 0-14 lat. W wojewddztwie dolno$laskim wspotczynnik jest wyzszy niz dla kraju (w 2017
r. - 1142 dla Polski i 1269 dla wojewodztwa) i prognozuje si¢ utrzymanie tej tendencji do 2050 r.

Sytuacja spoleczno-ekonomiczna osob starszych

Opieka medyczna nad seniorami jest niewystarczajaca, co =zostalo dostrzezone w
priorytetach dla Regionalnej Polityki Zdrowotne; Wojewoddztwa Dolnoslaskiego. W celu
dostosowania ustug zdrowotnych do wyzwan demograficznych, rozwoju kompleksowej opieki nad
osobami przewlekle chorymi i starszymi oraz wymagajacymi opieki paliatywnej i hospicyjnej,
planowane jest zwigkszenie liczby oddzialow geriatrycznych, paliatywnych i hospicyjnych oraz
reorganizacja oddzialdéw choréb wewnetrznych w regionach, w ktorych wystepuje brak tozek
geriatrycznych.

Przecigtna liczba emerytow i rencistow w 2017 r. uksztattowata si¢ na poziomie wyzszym
niz rok wczesniej. W 2017 r. w wojewddztwie przecigtna liczba emerytow 1 rencistow wyniosta
649,6 tys. 0sOb i byta wigksza od notowanej przed rokiem o 3,4 tys. osob, tj. o 0,5%. W skali roku
zwigkszyla si¢ liczba §wiadczeniobiorcow ZUS, natomiast zmniejszyta si¢ zbiorowo$¢ rolnikow
indywidualnych pobierajacych $wiadczenia z KRUS. Przecigtne $wiadczenie emerytalno-rentowe
wyptacane przez KRUS bylo wyzsze w porownaniu do wysoko$ci $wiadczenia wyptacanego w
2016 r. Utrzymat si¢ w skali roku wzrost przecietnych nominalnych §wiadczen emerytalno-
rentowych w systemie ZUS.

W 2017 r. odsetek osob pobierajacych $wiadczenia emerytalno-rentowe w wojewodztwie
dolnoslaskim w ogoélnej ich zbiorowosci w Polsce wyniost 7,6%, tak jak przed rokiem. Dolnoslascy
$wiadczeniobiorcy ZUS stanowili 8,2% tej populacji w kraju, a KRUS — 3,8%. Bioragc pod uwage
liczbe wyptat z ZUS, wojewoddztwo zajeto, podobnie jak w roku poprzednim, 5. miejsce w kraju, a
z KRUS — 10. Emerytury i renty z ZUS w analizowanym roku otrzymywato 604,6 tys. osob, tj.
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wiecej niz przed rokiem o 0,8% (wobec wzrostu o 0,5% w 2016 r.). W skali roku liczba emerytow
wzrosta o 2,3%.

Z danych ,,Oceny Zasobéw Pomocy Spotecznej w Gminach i Powiatach wojewddztwa
dolnoslaskiego w 2017 r.”, zwanej dalej ,,OZPS 2017” wynika, ze w 2017 r. jakiekolwiek
$wiadczenie na podstawie kwalifikacji wg procedur pomocy spotecznej (§wiadczenia przyznane w
ramach zadan wiasnych) otrzymato 90 957 oséb, co stanowito 55% ogoélu korzystajacych ze
wsparcia. Wsparciem objeto 72 989 rodzin i 135 328 o0s6b w tych rodzinach. Liczba oséb w roku
oceny, w poréwnaniu z rokiem poprzednim, wskazuje na spadek liczby rodzin o 2%. Oprdcz rodzin
z dzie¢mi 1 rodzin niepelnych, najczesciej pomocag spoteczng objete byly rodziny emerytow i
rencistow — 15 699 rodzin (wzrost o 1154 rodziny w poréwnaniu do roku 2016), w tym z ogotu
gospodarstw emerytow i rencistow 67,7% stanowity gospodarstwa jednoosobowe — 10 639 rodzin.

Realizacja polityki spolecznej na rzecz osob starszych na poziomie regionu

Infrastruktura pomocy spolecznej oraz ustugi opiekuncze dla osob starszych

Osobom wymagajacym catodobowej opieki z powodu wieku, niemogacym samodzielnie
funkcjonowa¢ w codziennym zyciu, ktérym nie mozna zapewni¢ pomocy w postaci ustug
opiekunczych, przystluguje prawo pobytu w domu pomocy spotecznej. Na dzien 31.12.2017 r. w
wojewddztwie dolnoslaskim dziatato 16 domdéw pomocy spotecznej dla 0sob w podesztym wieku,
w ktorych zapewniono tacznie 976 miejsc.

Ponadto osoby starsze wymagajace pomocy w podstawowych czynnosciach dnia
codziennego korzystaja z oferty placowek zapewniajacych catodobowa opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku. Na terenie wojewddztwa
dolnoslaskiego, wg stanu na dzien 31.12.2017 r., zarejestrowano 49 placéwek dziatalnosci
gospodarczej oraz statutowej w zakresie zapewniajacych catodobowag opiek¢ osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku. W placowkach
zabezpieczono tacznie 1575 miejsc.

Tabela 33. Zasoby instytucjonalne pomocy wspierajace osoby starsze w zaspokajaniu potrzeb
zyciowych wg OZPS 2017.

W Inicni Lata
Szczegoinienie
yseeres 2016 |

2017

Osrodki wsparcia ogotem
Liczba placowek 118 | 126

z tego: wg organu prowadzacego

Liczba placowek prowadzonych przez jst 64 69

Liczba placowek prowadzonych przez inny podmiot 54 57

Liczba miejsc w placowkach ogdotem 4790 6 815

Liczba 0s6b korzystajacych 7301 9 336

Liczba 0sob oczekujacych wg stanu na 31.12.2017 r. 171 141
w tym

Srodowiskowe domy pomocy

Liczba placowek 39 39
z tego: wg organu prowadzacego

Liczba placowek prowadzonych przez jst 26 26

Liczba placowek prowadzonych przez inny podmiot 13 13
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Liczba miejsc w placowkach ogotem 1368 1385
Liczba 0s6b korzystajacych 1441 1434
Liczba 0s6b umieszczonych 932 974
Liczba 0sob oczekujacych wg stanu na 31.12.2017 . 38 46
Dzienne domy pomocy
Liczba placowek 22 23
z tego: wg organu prowadzacego
Liczba placowek prowadzonych przez jst 20 21
Liczba placowek prowadzonych przez inny podmiot 2 2
Liczba miejsc w placowkach ogotem 1215 1245
Liczba 0s6b korzystajacych 2175 2 289
Liczba 0s6b oczekujacych wg stanu na 31.12.2017 . 123 95
Noclegownie, Schroniska i Domy dla Oséb Bezdomnych
Liczba placowek 32 27
Z tego: wg organu prowadzacego
Liczba placowek prowadzonych przez jst 6 5
Liczba placowek prowadzonych przez inny podmiot 26 22
Liczba miejsc w placowkach ogotem 1257 1385
Liczba o0sob korzystajacych 2242 2275
Liczba 0sob skierowanych w wyniku eksmisji 40 23
Ogrzewalnie
Liczba placowek 2 7
Z tego: wg organu prowadzacego
Liczba placowek prowadzonych przez jst 0 3
Liczba placowek prowadzonych przez inny podmiot 2 4
Liczba miejsc w placowkach ogdtem 120 222
Liczba 0s6b korzystajacych 243 348
Kluby samopomocy
Liczba placowek 4 3
z tego: wg organu prowadzacego
Liczba placowek prowadzonych przez jst 2 2
Liczba placowek prowadzonych przez inny podmiot 2 1
Liczba miejsc w placowkach ogdotem 155 105
Liczba 0s6b korzystajacych 230 180
Liczba osob oczekujacych wg stanu na 31.12.2017 r. 0 0
Domy pomocy spoteczne;j
Liczba placowek 60 62
z tego: wg organu prowadzacego
Liczba placowek prowadzonych przez jst 41 42
Liczba placowek prowadzonych przez inny podmiot 19 20
Liczba miejsc w placowkach ogdtem 5898 6 009
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Liczba o0sob korzystajacych 6391 6 580

Liczba 0s6b umieszczonych 1261 1379

Liczba 0s6b oczekujacych wg stanu na 31.12.2017 . 819 774

Mieszkania chronione ogétem

Liczba placowek 33 36
Z tego: wg organu prowadzacego

Liczba placowek prowadzonych przez jst 27 29

Liczba placowek prowadzonych przez inny podmiot 6 7

Liczba miejsc w placowkach ogotem 110 114

Liczba o0sob korzystajacych 97 100

Liczba 0s6b umieszczonych 83 79

Liczba 0s6b oczekujacych wg stanu na 31.12.2017 r. 6 66

Osrodki interwencji kryzysowej ogbétem

Liczba placowek 16 15
Z tego: wg organu prowadzacego

Liczba placowek prowadzonych przez jst 9 10

Liczba placowek prowadzonych przez inny podmiot 7 5

Liczba miejsc w placowkach ogdtem 732 398

Liczba o0sob korzystajacych 4 983 3038

Jednostki specjalistycznego poradnictwa

Liczba placowek 12 10
z tego: wg organu prowadzacego

Liczba placowek prowadzonych przez jst 8 7

Liczba placowek prowadzonych przez inny podmiot 4 3

Liczba 0s6b korzystajacych 23 864 23 756

Placowki wsparcia dziennego

Liczba placowek 66 70
Z tego: wg organu prowadzacego

Liczba placowek prowadzonych przez jst 44 47

Liczba placowek prowadzonych przez inny podmiot 22 23

Liczba miejsc w placowkach ogotem 2 202 2 408

Liczba o0sob korzystajacych 2574 2592

Zrodto: Dane Urzedu Wojewodzkiego Wojewddztwa Dolnoslgskiego.

Podobnie jak w latach ubiegtych istniejacy w wojewddztwie zasob instytucjonalny nie
zaspokajat w pelni wystepujacych potrzeb, o czym $wiadcza dane o konieczno$ci tworzenia
nowych placowek. W 2017 r. zmniejszyla si¢ liczba 0s6b oczekujacych na miejsce w domu pomocy
spotecznej 1 w osrodkach wsparcia, szczegdlnie w odniesieniu do doméw dziennego pobytu.
Zwigksza si¢ natomiast zapotrzebowanie na ustugi §wiadczone w ramach $rodowiskowych doméw
samopomocy. Istotny wzrost liczby oczekujacych odnotowano w odniesieniu do mieszkan

chronionych.

Ustugi opiekuncze kierowane sa do osob, ktérych stan zdrowia i ograniczenie sprawnosci
nie pozwalaja na samodzielne zaspokajanie codziennych potrzeb zyciowych. W wojewddztwie
dolnos$laskim wsparciem w formie ushug opiekunczych objeto 9 891 oséb. Wedlug prognozy w
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2018 r. przewidywany jest wzrost zapotrzebowania na $wiadczenie ustug opiekunczych.
Szczegdlnie w gminach miejskich 1 wiejsko-miejskich zauwaza si¢ wigkszg liczbg o0séb
korzystajacych z tych ushug. Ustugi opiekuncze §wiadczono zaréwno w miejscu zamieszkania, jak i
realizowano w formie instytucjonalnej, przez osrodki wsparcia. W 2017 r. wzrosta liczba 0sob
ogolem korzystajacych ze specjalistycznych ustug opiekunczych (185) oraz specjalistycznych ustug
opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi (426).

Tabela 34. Ustugi pomocy spolecznej w wojewodztwie dolnoslaskim w latach 2016 - 2018

Wyszczegollnienie Lata
2016 | 2017 2018-prognoza
Ustugi pomocy spoteczne;j
Uslugi opiekuncze ogétem
Liczba 0s6b 8932 9891 10 145
Liczba $wiadczen 3298 036 3337985 3410 354
w tym: specjalistyczne
Liczba osob 159 185 287
Liczba $wiadczen 68 345 67 893 112 610
specjalistyczne ustugi dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi
Liczba osob 391 426 434
Liczba $wiadczen 165 340 159 757 159 242

Zrodto: Dane Urzedu Wojewodzkiego Wojewodztwa Dolnoslgskiego.

W czesci osrodkow pomocy spotecznej wojewddztwa dolnoslaskiego zatrudniano na etacie
pracownikow wykonujacych ustugi opiekuncze i specjalistyczne ushugi opiekuncze. Na dzien
31.12.2017 r. ushugi opiekuncze §wiadczylo 291 0sob, a specjalistyczne ustugi opiekuncze 35 osob,
w przeliczeniu odpowiednio 286,13 i 35,00 pelnego etatu. Z przekazanych informacji wynika, ze
jednostki doktadaja wszelkich staran, aby zatrudniane osoby posiadaly odpowiednie kwalifikacje
oraz specjalne predyspozycje do pracy na stanowisku opiekuna osoby starszej. Ponadto ustugi
$wiadczone sg przez podmioty, ktorym gmina zlecita realizacj¢ zadania lub osoby, na podstawie
umowy-zlecenia. Koszt jednej godziny ustug opiekunczych/specjalistycznych ustug opiekunczych
pozostaje w tym samym przedziale jak w roku ubieglym tj. 8-22 zt i 10-35 zt. Ustug opiekunczych
nie realizowaly nastepujace gminy Dolnego Slaska: Nowogrodziec, Mieroszoéw, Warta
Bolestawiecka, Kotla, Mgcinka, Janowice Wielkie, Podgdérzyn, Chojnéw, Krotoszyce, Kunice,
Cieszkoéw, Domanioéw, Grebocice, Migkinia 1 Marcinowice. Brak udzielanych $§wiadczen wynikat z
niskiego wskaznika o0so6b korzystajacych z pomocy 1 wsparcia wsrdod osob w  wieku
poprodukcyjnym, a tym samym brak wnioskéw o ww. forme¢ pomocy.

Natomiast 443 niepelnosprawne osoby w podesztym wieku, mieszkajace na terenie miasta
Wroctaw, otrzymaty w 2017 r. wsparcie w postaci sprzetu rehabilitacyjnego 1 przedmiotéw
ortopedycznych, 60 osob uzyskato pomoc w pokonaniu barier architektonicznych, technicznych i w
komunikowaniu si¢, 54 osoby korzystaly z wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego i pomocniczego.
Z turnusu rehabilitacyjnego skorzystalo 136 os6b, a wsparcie organizacji pozarzadowych
realizujacych zadania publiczne na zlecenie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej we Wroctawiu
otrzymato 500 osoéb. Ponadto MOPS we Wroctawiu realizowal pilotazowy program ,, Aktywny
Samorzad”, finansowany ze S$rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji  Osob
Niepelnosprawnych, dotyczacy likwidacji barier ograniczajacych spoteczne 1 zawodowe
funkcjonowanie 0sdb niepelnosprawnych, gdzie wsparcie otrzymato 25 oséb starszych.
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Placowki ,,Senior+"

W ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+" na lata 2015-2020 w 2017 r. w wojewddztwie
dolnoslaskim utworzono 6 Dziennych Domoéw ,,Senior+”, ktore wpisaly si¢ w sie¢ funkcjonujacych
juz 9 placowek ,,Senior+”. Z ustug realizowanych w 12 Dziennych Domach i 3 Klubach ,,Senior+”
skorzystato w 2017 r. 514 0s06b starszych zamieszkujacych w wojewodztwie dolnoslaskim. tacznie
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej na utworzenie nowych i dofinansowanie juz
istniejacych placowek ,,Senior+” przeznaczyto 1 881 435,99 zt.

Infrastruktura ochrony zdrowia dedykowana osobom starszym

Gwarantowane $wiadczenia opieki zdrowotnej na poziomie podstawowym zapewniajg
seniorom w wojewodztwie dolnoslaskim podmioty lecznicze, ktére posiadajg umowe z NFZ. Na
terenie Dolnego Slaska funkcjonuje 6 oddziatéw geriatrycznych, dysponujacych 94 miejscami oraz
1 oddzial psychogeriatryczny, ktéry liczy 65 miejsc. Ponadto na terenie wojewodztwa funkcjonuje
29 poradni geriatrycznych. Osoby, ktore nie wymagaja hospitalizacji, ale ze wzgledu na zty stan
zdrowia 1 trudng sytuacj¢ rodzinng nie moga przebywa¢ w swoim srodowisku domowym, a
potrzebuja catodobowej, profesjonalnej opieki, pielggnacji, rehabilitacji czy kontynuacji leczenia,
mogg wybiera¢ sposrdd 56 podmiotow leczniczych posiadajagcych w swojej strukturze
zaklad/oddziat pielegnacyjno-opiekunczy. Zaktady opiekunczo-lecznicze 1 pielggnacyjno-
opiekuncze udzielajg catlodobowych $wiadczen zdrowotnych w okre§lonym czasie, obejmujacych
swoim zakresem pielegnacje¢ i rehabilitacje osOb niewymagajacych hospitalizacji, zapewniajgc im
pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia. Osoby starsze moga korzysta¢ takze z
opieki paliatywnej i hospicyjnej majacej na celu poprawe jakosci zycia chorego i1 jego bliskich
zmagajacych si¢ z codziennymi problemami zwigzanymi z postgpujaca, czasem nieuleczalng
choroba, udzielanych w 42 podmiotach w warunkach stacjonarnych, domowych lub
ambulatoryjnych.

Niestety, pomimo zwigkszenia mozliwosci ksztatcenia lekarzy, specjalizacja geriatryczna
jest przez miodych lekarzy niechgtnie wybierana. Szkolenie specjalizacyjne przygotowujace do
specjalistycznej opieki nad osobami starszymi w 2017 r. kontynuowato 229 lekarzy chorob
wewnetrznych 1 13 geriatrow, w tym specjalizacje w ubieglym roku rozpocz¢to odpowiednio 39
lekarzy chorob wewnetrznych i 5 geriatrow.

Pozostale inicjatywy poswiecone osobom starszym

Badania o tematyce senioralnej wskazuja na rosnace potrzeby seniordw w obszarze szeroko
pojmowanej aktywnosci spoteczno-kulturowej. Seniorzy wyrazaja potrzeby samorozwoju,
aktywnosci kulturalnej, edukacyjnej, obywatelskiej 1 integracyjnej. Departament Zdrowia Urz¢du
Marszatkowskiego Wojewddztwa Dolnoslaskiego, we wspdltpracy z organizacjami pozarzadowymi,
podejmowat w 2017 r. dzialania na rzecz seniorow. W trybie konkursowym w ramach dotacji
przekazano tacznie 50 000 zt na zrealizowanie 3 zadan publicznych.

W 2017 r. wiladze lokalne i Samorzad Wojewodztwa nadal wspierali powstate w regionie
Uniwersytety Trzeciego Wieku, ktére umozliwiaty dolno$laskim seniorom poszerzanie wiedzy,
pobudzaly do aktywizacji, a takze pomagaly nawigza¢ nowe znajomosci. Tym razem w dniu 2
czerwcu 2017 r., w ramach spotkania Dolnoslgskie Fora UTW zorganizowano XI Forum UTW w
Legnicy pn. Mosty miedzypokoleniowe.

Ponadto seniorzy uczestniczyli w konferencji ,,Prawidlowe odzywianie w wieku
senioralnym” oraz ,,Profilaktyka proceséw otgpiennych” — debata z udzialem seniorow.

W 2017 r. realizowano dwa projekty w ramach funduszy unijnych:

I. Projekt CareWell (zintegrowana opieka medyczna) — zostal zakonczony 28 lutego 2017 r.
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I1. Projekt TITTAN — Sie¢ na rzecz technologii, innowacji i przemian procesu starzenia — W
ubieglym roku odbywata si¢ pierwsza faza realizacji projektu, wyjazd do Witoch i1 udziat w
warsztatach dotyczacych zapoznania si¢ z systemem e-Przetargi. W maju 2017 r. kolejne warsztaty
innowacji w Amsterdamie. Partnerzy przedstawili dobre praktyki dedykowane osobom starszym. Z
kolei Dolny Slask przedstawit innowacje z zakresu masazu medycznego oraz Wwzorcowego
mieszkania seniora. Kolejne spotkania i prezentowanie dobrych praktyk odbywaty si¢ w Szkocji i
Hiszpanii. Uczestnikom przedstawiano badania w zakresie aktywizacji senioréw w domu opieki.
Zdobyta wiedza zostanie wykorzystana do tworzenia Centrum Geriatrycznego w Specjalistycznym
Szpitalu im. A.Falkiewicza.

Realizacja polityki spolecznej na rzecz osob starszych na poziomie lokalnym

W wojewodztwie dolnoslaskim dziata 25 Rad Senioréw, ktore wspotpracuja z wiadzami
gminy w obszarze spraw lokalnych, a zwlaszcza dotyczacych planowania i realizacji polityKi
senioralnej, monitorujg potrzeby seniorow oraz inicjujg dziatania na rzecz seniordéw.

Gmina Wroctaw realizowata przyjety w 2014 r. ,,Gminny program wspierania 0soOb
W podesztym wieku, niepetnosprawnych oraz niesamodzielnych na lata 2014-2018”, ktérego celem
jest poprawa jakos$ci zycia os6b w podesztym wieku, niesamodzielnych, mieszkajacych na terenie
miasta Wroctaw, poprzez wspieranie zdolnosci do funkcjonowania w §rodowisku domowym oraz
zapewnienie tym osobom dostegpu do odpowiednich form wsparcia. Zadanie polega
na diagnozowaniu potrzeb i problemow w zakresie realizacji Programu, kwalifikowanie do r6znych
form pomocy i wsparcia, promocji programow wsrod mieszkancow miasta Wroctawia i udzieleniu
niezbe¢dnej pomocy beneficjentom w trakcie realizacji Programu, rowniez w postaci miejsc pobytu
przystosowanych dla 0séb z niepetnosprawnoscig ruchowa (44 miejsca — wszystkie zajete).

Wroctawskie Centrum Seniora (WCS), jako jednostka miejska, dziatajaca w ramach
Wroctawskiego Centrum Rozwoju Spolecznego podejmowata szerokie dzialania, ktérych celem
byta aktywizacja srodowisk senioralnych we Wroctawiu, w tym m.in.:

- Pierwszy w Polsce ,,Telefon seniora”.

- ,,Punkt Informacyjny” (pl. Dominikanski 6) dla seniorow.

- Strona internetowa (www.seniorzy.wroclaw.pl).

- W ramach biezacej pracy WCS dziataly punkty konsultacyjne dla seniorow, z porad
ktérych miesigcznie $rednio korzystato okoto 300 osob.

- W 2017 r. WCS podjelo inicjatywe powotania Federacji Klubéw Seniora (FKS) opartej
na platformie komunikacji internetowej. Do FKS w 2017 r. przystgpito 10 Klubow Seniora.

- Wroctawska Karta Seniora - do tej pory do programu przytaczyto si¢ juz ponad 180
partnerow z roéznych dziedzin (kultura, rekreacja, ruch, zdrowie, turystyka), wydano ponad 35 000
Kart Seniora, a w samym 2017 r. — 3 500.

- Przyznawanie tytulu oraz statuetek ,,Przyjaciel Seniorow”.

- ,,Akademia Rozwoju Seniora” —w 2017 r. w sumie 589 wyktadoéw, spotkan, badan.

- Promocja aktywnosci osob starszych w mediach.

Wroctawskie Centrum Seniora dziala m.in. na rzecz: 170 000 seniorow mieszkancow
Wroctawia, 80 Kluboéw Seniora, 10 Uniwersytetow Trzeciego Wieku. WCS na state wspolpracuje z
okoto 200 partnerami: NGO, instytucje kultury 1 jednostki uzytecznosci publicznej, partnerzy pro
zdrowotni, placowki edukacyjne i szkoleniowe, o$rodki turystyczne 1 wypoczynkowo-
rehabilitacyjne, sanatoria.

Do dobrych praktyk realizowanych w gminach wojewoddztwa dolnos$laskiego mozna
zaliczy¢ m.in.:

1) Gmina Wroctaw
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- Program ,,Miejsce Przyjazne Seniorom”, wpisany do Ztotej Ksiegi Dobrych Praktyk na
rzecz spolecznego uczestnictwa osob starszych. Zatozeniem tego projektu jest honorowanie miejsc
szczegllnie przyjaznych osobom starszym, ktore sa wolne od barier komunikacyjnych,
architektonicznych, w ktorych panuje zyczliwa i przyjazna seniorom atmosfera. Do tej pory
Certyfikat Miejsca Przyjaznego Seniorom otrzymato 75 instytucji, w tym: szkoty, centra kultury,
biblioteki, kawiarnie i inne.

W ramach Akademii Rozwoju Seniora w 2017 r. dzialalo kilka nieformalnych grup
senioralnych takich jak: ,,Kreatywni”, ,,Panie niespodzianki”, ,,Ocaleni”, ,,Gracje”.

2) Gmina miejska Swidnica

Dzienny Dom ,.Senior +” w Swidnicy przy ul. Saperéw 27 jest jednostka organizacyjna
Gminy Miasto Swidnica. Placowka dysponuje 130 miejscami i jest czynna od poniedziatku do
soboty w godzinach 8.00 — 16.00. Dzienny Dom zapewnia wsparcie seniorom nieaktywnym
zawodowo w wieku powyzej 60. roku zycia oraz kompensuje skutki samotno$ci, niesamodzielnosci
i niepelnosprawnos$ci, a takze propaguje model godnego zycia w wieku senioralnym. Seniorzy
moga korzysta¢ z ushug opiekunczych, terapii zajeciowej grupowej 1 indywidualnej dla
podtrzymania kondycji psychofizycznej, ustug rehabilitacyjnych. Dzigki funduszom otrzymanym w
2017 r. z Programu ,,Senior+” zadania byly realizowane w pelniejszy sposob, objety szersza grupe
odbiorcéw oraz pozwolity na dziatania w wigkszym zakresie.

3) Gmina Strzegom

Dzienny Dom Pobytu ,,Senior +” w Strzegomiu przy ul. Armii Krajowej 23 sprawuje
bezposrednig opieke i czuwa nad bezpieczenstwem 30 uczestnikow. Podczas codziennej pracy
podtrzymuje osoby w trudnej sytuacji zyciowej, w poczuciu wlasnej wartosci oraz zapobiega ich
wykluczeniu spotecznemu integruje podopiecznych z lokalng spolecznoscia i srodowiskiem, stara
si¢ stanowi¢ wsparcie w rozwigzywaniu problemow zyciowych, a takze pomaga i edukuje w
zakresie zatatwiania spraw osobistych i urzedowych. Seniorzy sg aktywizowani przez rozwijanie
ich zainteresowan oraz uzdolnien, przy udziale terapeutow zajeciowych i animatorow czasu
wolnego w sposob indywidualny dla kazdego z podopiecznych.

4) Gmina Polkowice

Osrodek Pomocy Spolecznej w Polkowicach w 2017 r. realizowal Program ,,ZaParkuj przy
Filizance”, ktorego pomyst narodzit si¢ w trakcie rozwazan jak ,,wyciagna¢ seniora z domu”? W
okresie wiosenno-jesiennym najwiecej seniorow skupia si¢ w parku i tam mozna ich spotkaé, stad
tytut projektu ,,ZaParkuj przy Filizance”. Projekt skierowany jest do osob starszych, finansowany ze
srodkow wlasnych gminy, a od dwoch lat przy wsparciu polkowickich Rad Osiedlowych. Cate
przedsigwzigcie realizowane jest w parku miejskim w Polkowicach. Najwazniejszym celem akcji
»ZaParkuj przy Filizance” jest aktywizacja osob starszych oraz samotnych. Czgsto pierwszy etap
pobudzenia aktywno$ci to naktonienie 0os6b do ubrania si¢ w przystowiowsa ,.elegancka sukienke”,
uczesanie staranniejszej fryzury i che¢¢ przyjscia punktualnie na spotkanie, ktore daje seniorom
mozliwos¢ integracji z lokalng spoleczno$cia, podtrzymuje wiezi spoteczne, jest szansg
do nawigzania nowych znajomosci i przyjazni.

Osrodek Pomocy Spotecznej w Polkowicach od ponad 10 lat realizuje projekt pn.:
»SENIORADA”, ktory jest organizowany we wspotpracy ze Zwigzkiem Inwalidow Narzadu
Ruchu. To impreza o charakterze cyklicznym, ktora kazdego roku we wrzesniu skupia na stadionie
lekkoatletycznym ok. 150 senioréw z Polkowic oraz pobliskich miejscowosci.
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11.2.2 Wojewodztwo kujawsko-pomorskie

Sytuacja demograficzna
Na ogo6lng liczbe mieszkancow wojewodztwa wynoszacg 2,1 mln osob, liczba 0s6b w wieku
powyzej 60 roku zycia stanowi 496 445,

Tabela 35. Ludno$¢ w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w 2017 r.

W tym w wieku:
Pleé Ogoélem 60 lat i wiecej
razem 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85 i wiecej
Ogolem 2082944 496445 152048 | 129340 | 77000 | 55899 | 43677 38481
Mezczyzni 1009311 207824 71632 | 57629 | 32290 | 21144 | 14669 10460
Kobiety 1073633 288621 80416 | 71711 | 44710 | 34755 | 29008 28021

Zrédlo: informacja Urzedu Wojewddzkiego Wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Z kolei przecigtne trwanie zycia ilustruje ponizsza tabela.

Tabela 36. Przeci¢tne dalsze trwanie zycia osob w wieku 60 lat

o Mezczyzni Kobiety
Wyszczegoblnienie
w latach
Ogotem 19 23,8
Miasto 19,2 23,8
Wie$ 18,6 23,7

Zrédto: \nformacja Urzedu Wojewédzkiego Wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Ubytek ludnosci odnotowany w 2017 r. jest charakterystyczny dla catej drugiej dekady XXI
wieku. Przewiduje sig¢, ze tendencja ta utrzyma si¢ rowniez w przysztosci.

Wedhug prognoz demograficznych GUS do 2050 r. ludno$ci w wojewodztwie bedzie
ubywalo coraz wigcej — do konca drugiej dekady o ok. 4 tys. 0sob rocznie, w kolejnej dekadzie od 5
tys. do ponad 7 tys. 0sob rocznie, a pod koniec pigtej dekady ponad 11 tys. 0sob rocznie.

W efekcie w 2050 r. $rednio ubedzie ponad 6 oséb na 1000 mieszkancoéw. Zgodnie
z prognozami ubytek ten, podobnie jak w 2017 r., bedzie powodowany ujemnym przyrostem
naturalnym i ujemnym saldem migracji.

Przy czym w przyjetym okresie prognozy o depopulacji ludnosci w wojewodztwie W coraz
wiekszym stopniu decydowac bedzie przyrost naturalny niz saldo migracji, np. przewiduje si¢, ze w
2035 r. wskutek przewagi liczebnej zgonow nad urodzeniami ubedzie 6-krotnie wigcej 0sOb niz
wskutek przewagi liczebnej wymeldowan nad zameldowaniami na pobyt staly.

Prognozowane zmiany ludnosci pozwalaja réwniez wnioskowa¢, ze systematycznej zmianie
bedzie ulegala struktura ludnosci wedtug wieku. Przewiduje si¢, ze konsekwentnie bedzie ubywato
ludno$ci w mtodszych rocznikach i przybywalo w rocznikach starszych. A wigc postepowato
bedzie starzenie si¢ ludnosci. Wspodtczynnik starosci demograficznej zobrazowany udziatlem
ludnosci w wieku 60 lat 1 wiecej (ludnos¢ starsza) w ogodlnej liczbie ludnosci w 2017 r. wyniost
23,8%. Wedhug prognoz jego wartos¢ systematycznie bedzie wzrastata i w 2050 r. ludnos$¢ starsza
bedzie stanowila 40,4% ogotu populacji W 2050 r. wzgledem 2017 r. ludno$ci w tej grupie wieku
przybedzie o ok. 47%. Przewiduje si¢, ze w ciggu najblizszych 3 dekad beda rowniez zachodzity
zmiany w strukturze ludnosci w wieku 60 lat i wiece;.

O ile w 2017 r. niemal 57% tej populacji stanowily osoby w wieku 60-69 lat, to w 2050 r.
struktura ludnos$ci starszej wedlug 5-letnich grup wieku bedzie bardziej rownomierna. Bedzie to
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wynikato ze spadku liczby ludnosci w grupie wickowej 60-64 lata (0 ok. 9%), przy jednoczesnym
wzro$cie liczby ludno$ci w pozostatych grupach wieku. Przy czym im starsza grupa wieku, tym
skala przyrostu liczby ludnosci w danej grupie wiekowej bedzie wigksza. O ile bowiem przewiduje
si¢, ze ludnosci w wieku 65-69 lat bedzie w 2050 r. wigcej 0 ponad 18% niz w 2017 r., to ludnosci
w wieku 85 lat i wigcej przybedzie az 3-krotnie. W konsekwencji w 2050 r. osoby powyzej 84 lat
beda stanowily ok. 15% ogoélnej liczby ludnosci w wieku powyzej 59 lat.

Jedna z miar struktury osob starszych jest skala podwdjnego starzenia si¢ ludnosci, czyli
zwigkszania si¢ udziatu ludzi s¢dziwych (ludnos¢ w wieku 80 lat i wigcej) wsrdd oséb w wieku 60
lat i wiecej. W 2017 r. udzial osob w wieku powyzej 79 lat w ogdlnej liczbie ludnosci starszej
wyniost 16,5%. Przewiduje sig, ze w 2050 r. osoby s¢dziwe beda stanowity ponad Y4 populacji osob
starszych. W 2017 r. wéréd ludnosci w wieku powyzej 59 lat przewazaty kobiety. Srednio na 100
me¢zcezyzn w wieku 60 lat 1 wiecej przypadato 139 kobiet. Wspotczynnik feminizacji systematycznie
wzrasta w coraz starszych grupach wieku — wérod osob w wieku 85 lat i wigcej na 100 mezczyzn
przypadaty 268 kobiet.

Prognozy demograficzne wskazujg, ze w 2050 r. nadal w kazdej grupie wiekowej ludnos$ci
starszej bedzie wigcej kobiet niz mezczyzn, ale poziom feminizacji ludnosci w wieku 60 lat 1 wigcej
bedzie si¢ zmniejszat. Prognozuje si¢, ze w 2050 r. w przyjetej najstarszej grupie wiekowej na 100
mezczyzn bedzie przypadato 211 kobiet (o 57 kobiet na 100 m¢zczyzn mniej niz w 2017 r.).

O feminizacji populacji osob wieku 60 lat decyduje m.in. dtuzsze przecietne trwanie zycia
kobiet niz me¢zczyzn. W 2017 r. wynosito ono 23,8 lat dla kobiet i 19,0 lat dla m¢zczyzn.

W 2017 r. wspotezynnik zgonow (liczba zgonéw na 1000 ludno$ci) wérdd osob starszych
wynidst 36,4 osoby na 1000 ludnosci w wieku 60 lat i wigcej. Wartosci tego wspotczynnika
dynamicznie rosty w coraz starszych grupach wieku osob starszych. O ile wsrod osob w wieku 60-
64 lata notowano $rednio 13,5 zgondéw na 1000 ludnos$ci w tej grupie wiekowej, to w grupie
wiekowej 0s6b powyzej 84 lat byto ok. 11-krotnie wigce;.

Sytuacja spoteczno-ekonomiczna osob starszych

Stan zdrowia

Osoby starsze czgsciej korzystaja z porad lekarskich. W 2017 r. w wojewodztwie kujawsko-
pomorskim lekarze podstawowej opieki zdrowotnej w przychodniach oraz w ramach praktyk
lekarskich udzielili 3146,2 tys. porad osobom w wieku 65 lat i wigcej, co stanowito 32,2%
wszystkich udzielonych przez nich porad. Natomiast z poradnictwa specjalistycznego 65-latkowie i
starsi skorzystali 1603,5 tys. razy (27,8% porad u specjalistow). Najczgsciej byly to porady
okulistyczne (198,9,tys.), kardiologiczne (150,3 tys.), neurologiczne (114,7 tys.) i urologiczne
(107,9 tys.) i chirurgii urazowo-ortopedycznej (105,5 tys.).

W 2017 r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 7 poradniach geriatrycznych udzielono
6,1 tys. porad osobom w wieku 65 lat i wigcej, co stanowito 95,7% wszystkich udzielonych porad.

Specjalistyczng opieke geriatryczng na terenie wojewodztwa w 2016 r. obstugiwato 16
specjalistow w 7 poradniach na 2 oddziatach szpitalnych z 60 16zkami. W tym samym roku na
oddziatach geriatrycznych przebywato 2,1 tys. osob, kazda $rednio 6,1 dni.

Aktywnos¢ ekonomiczna
Na podstawie wynikow Badania Aktywnos$ci Ekonomicznej Ludno$ci ustalono, ze w
wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2017 r. wigkszo$¢ osob w wieku 60 lat i starszych, tj.
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87,5% mnalezato do biernych zawodowo. W przypadku kobiet, ktoére wcze$niej nabywaja
uprawnienia emerytalne udzial biernych zawodowo w ludno$ci ogotem byt znacznie wyzszy
(93,2%) niz u mezezyzn (78,6%). Wsrdd 61 tys. aktywnych zawodowo w wojewoddztwie 42 tys.
stanowili mgzczyzni, a 19 tys. — kobiety.

Do pracujacych nalezalo 59 tys. os6b w wieku co najmniej 60 lat, z czego 41 tys. to
mezezyzni, a 18 tys. kobiety. Wskaznik zatrudnienia informujacy o udziale pracujacych
w ogolnej liczbie ludnosci w danej grupie wiekowej wyniost 12,3%, z czego dla mgzczyzn —
20,4%, a dla kobiet tylko 6,4%.

Wsrod przyczyn nieposzukiwania pracy osoby bierne zawodowo w wieku 60 lat 1 wigcej
wymieniaty przede wszystkim emerytur¢ — 84,3% badanych (w$rdd mezczyzn 80,4%, a wsrod
kobiet 87,0%) oraz chorobe, niesprawnos¢ — 9,3% (wsrod mezezyzn 15,8%, a wérod kobiet 5,7%).

W 2017 r. wzrosta wzgledem roku 2016 liczba 0so6b pobierajacych swiadczenia emerytalne
z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) i Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
(KRUS). Przecigtna emerytura z ZUS wyniosta w tym okresie 2042,28 zi, natomiast $rednie
$wiadczenie emerytalne rolnikéw indywidualnych wyniosto 1220,87 zt.

Realizacja polityki spolecznej na rzecz oséb starszych na poziomie regionu

Infrastruktura pomocy spotecznej

W wojewodztwie kujawsko-pomorskim na koniec 2017 roku funkcjonowato 47 doméw
pomocy spotecznej prowadzonych przez samorzady lub na zlecenie samorzadu w ktorych
przebywaty osoby w podesztym wieku — niezaleznie od typu domu. Liczba miejsc rzeczywistych w
tych domach wynosita tacznie 3 871, natomiast liczba przebywajacych w nich osdb powyzej 60
roku zycia wynosita 2 439.

Wedtug danych na koniec roku 2017 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim bylo
zarejestrowanych 12 placowek zapewniajacych catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku. tgczna liczba miejsc statutowych w
placéwkach wynosita 338 o0sob, natomiast liczba przebywajacych w nich oséb powyzej 60 roku
zycia wynosifa 229.

Szczegbdlng pomoca skierowang przede wszystkim do osob w wieku poprodukcyjnym jest
realizacja ustug opiekunczych, ktore sa zadaniem wtasnym gminy i wynikajg z art. 17 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ktory stanowi, ze gminy zobowigzane sg do organizowania i
$wiadczenia ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych w miejscu zamieszkania
$wiadczeniobiorcoOw.

Z kolei do zadan zleconych gminie — art. 18 cyt. wyzej ustawy (finansowanych z budzetu
panstwa) nalezy pomoc w formie specjalistycznych ustug dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.
Ta forma pomocy réwniez obejmuje osoby w podesztym wieku.

Tabela 37. Uslugi opiekuncze dla os6b 60 + w wojewodztwie kujawsko-pomorskim

. , Srednie h s .
Liczba gmin L‘CZ'”? 0s6b Liczba 0sob wynagrodzenie brutto Wysoko§¢ Srodkow
. . korzystajacych z . . g przeznaczonych
$wiadczacych ustugi $wiadczacych ustugi | o0séb §wiadezacych .
ustug . na realizacje ushug
ustugi
122 5578 1356 1 976,95 zt 36 253 599.65 zt

Zrédlo: Informacja Urzedu Wojewédzkiego Wojewodztwa Kujawsko-pomorskiego.

Na 144 gminy w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, 22 gmin nie §wiadczyto ustug dla
os6b w podesztym wieku. Zakres realizowanych ustug opiekunczych obejmowat najczesciej
pielegnacje, opieke higieniczna, dokonywanie zakupdw, przygotowywanie positkow, sprzatanie
mieszkania, podawanie lekow, utrzymywanie kontaktéw z lekarzem 1 pielegniarka a w okresie
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zimowym palenie w piecu. Realizatorami ustug opiekunczych byty w wigkszosci osrodki pomocy
spotecznej zatrudniajgce opiekunki w ramach uméw ze srodkéw wilasnych gminy.

Z analizy przestanego przez jednostki organizacyjne pomocy spotecznej materialu wynika,
ze glowna przyczyng, dla ktérej gminy nie realizowaly ustug opiekunczych wobec oséb w
podesztym wieku jest fakt, ze w przewazajacej czeSci mieszkancy tych gmin stanowia rodziny
wielopokoleniowe, wspdlnie zamieszkujace, ktorych cztonkowie we wlasnym zakresie zapewniaja
opieke osobom starszym, chorym i niepelnosprawnym. Dodatkowo niesformalizowang forma
pomocy dla 0s6b starszych sa takze ustugi sasiedzkie.

Jedng z przyczyn nie realizowania ustug opiekunczych jest takze mozliwos¢ uzyskania
swiadczenia pielegnacyjnego lub specjalnego zasitku opiekunczego przez cztonka rodziny, ktory
nie podejmuje zatrudnienia lub z niego rezygnuje, aby podjac si¢ opieki nad osobg jej wymagajaca.

Tabela 38. Specjalistyczne ushlugi opiekuncze dla osob 60 + w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim

Srednie

. . Liczba osob . , ; Wysokos¢ srodkow
Liczba gmin . Liczba 0sob wynagrodzenie brutto
. . korzystajacych i . s przeznaczonych
$wiadczacych ustugi swiadczacych ustugi | 0sob swiadczacych .
z ushug ushugi na realizacje ustug

9 392 163 1 794,54 zt 3 349 786,02zt

Zrédlo: Informacja Urzedu Wojewddzkiego Wojewédztwa Kujawsko-pomorskiego.

Na 144 gminy w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, 9 gmin §wiadczylo pomoc w
zakresie specjalistycznych ustug opiekunczych, ktérymi byly objete osoby w podesztym wieku.
Najczestszym rodzajem ustugi specjalistycznej §wiadczonej wobec os6b w podesztym wieku byto
,uczenie 1 rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia” (364 osoby), pielggnacja
(363 osoby), w dalszej kolejnosci ,,rehabilitacja fizyczna 1 usprawnianie zaburzonych funkcji
organizmu” (360 osoby). Najmniej osob skorzystato z rodzaju ustugi specjalistycznej pod nazwa
»pomoc mieszkaniowa” (313 osob). Wedlug pozyskanych informacji z gmin, gtéwna przyczyna
nie§wiadczenia pomocy w formie specjalistycznych uslug byl brak zapotrzebowania ze strony
klientow na te¢ forme¢ pomocy.

Tabela 39. Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi - dla oséb
60 + w wojewodztwie kujawsko-pomorskim

. , Srednie x s .
Liczba gmin LICZb% 0s6b Liczba 0sob wynagrodzenie brutto Wysokos¢ srodkéw
- . korzystajacych z . . s przeznaczonych
$wiadczacych ustugi swiadczacych ustugi | 0sob swiadczacych .
ustug . na realizacje ustug
ushugi
33 200 157 1 258,27 zt 2 054 986,257

Zrédlo: Informacja Urzedu Wojewddzkiego Wojewédztwa Kujawsko-pomorskiego.

Na 144 gminy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, 33 gminy S$wiadczyto pomoc
w zakresie specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob z zaburzeniami psychicznymi, ktoérymi
byly objete osoby w podesztym wieku.

Najczestszym rodzajem ustugi specjalistycznej dla os6b z zaburzeniami psychicznymi
$wiadczonej wobec 0so6b w podesztym wieku byto ,,uczenie i rozwijanie umiej¢tnosci niezbednych
do samodzielnego zycia” (156 osob), pielegnacja (97 osdb), rehabilitacja fizyczna 1 usprawnianie
zaburzonych funkcji organizmu” (75 0sob).

Najmniej o0so6b skorzystatlo z rodzaju uslugi specjalistycznej pod nazwag ,,pomoc
mieszkaniowa” (58 osoby). Wedlug pozyskanych informacji z gmin, gléwng przyczyna
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nie§wiadczenia pomocy w formie specjalistycznych ustug byt brak wnioskow ze strony klientow o
te forme pomocy.

Placowki ,,Senior+"

W ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+" na lata 2015-2020 w 2017 r. w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim utworzono 7 nowych placéwek ,,Senior+”, a 3 juz istniejace otrzymaty
dofinansowanie na prowadzenie dalszej dzialalnosci. W 2017 r. z ustug realizowanych w 4
Dziennych Domach i 6 Klubach ,,Senior+” skorzystalty 204 osoby starsze. L.acznie Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej na realizacj¢ Programu ,,Senior+” w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim przeznaczylo w 2017 r. 892 461,97 zt.

Infrastruktura ochrony zdrowia

Infrastrukture ochrony zdrowia w wojewodztwie kujawsko-pomorskim stanowig: poradnie,
kliniki geriatryczne, zaklady opiekunczo-lecznicze/piclegnacyjno-opickuncze, hospicja oraz
sanatoria i uzdrowiska.

W wojewodztwie kujawsko-pomorskim wedlug danych za 2017 rok funkcjonowato:

a) 7 poradni geriatrycznych

b) 27 zaktadow opiekunczo-leczniczych/pielegnacyjno-opieckunczych

€) 9 hospicjoéw stacjonarnych
Nowe kompetencje uzyskane przez wojewodow w 2016 r. na podstawie ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych przektadaja si¢ na:

1. Ustalanie priorytetow regionalnej polityki zdrowotnej,

2. Opiniowanie celowosci inwestycji w ochronie zdrowia,

3. Opiniowanie programow polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostki samorzadu
terytorialnego i ich zgodno$¢ z Narodowym Programem Zdrowia , jak réwniez priorytetami
okreslonymi dla wojewodztwa.

Wszystkie te dzialania majg zwigzek i1 przektadaja si¢ na ksztalttowanie senioralnej polityki w
regionie.

Pozostale inicjatywy poswiecone osobom starszym
Problematyka oséb starszych zostata ujgta w nastepujacych dokumentach:

1) Strategii Rozwoju Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego do roku 2020 — Plan Modernizacji

2020+.

W ramach celu ,,Aktywne spoleczefistwo i sprawne ustugi” wyrdézniono m.in. sfer¢ solidarno$ci
miedzypokoleniowej. W odpowiedzi na prognozowane zmiany demograficzne, zwigzane ze
zwigkszeniem liczby osob starszych, planowane s3 dzialania majace na celu stworzenie jak
najlepszych warunkow Zycia tej grupie spotecznej oraz przeciwdziatanie jej wykluczeniu
spolecznemu. Intensywne dziatania beda prowadzone na rzecz dostosowania funkcjonowania ushug
publicznych oraz przestrzeni publicznych do potrzeb wszystkich pokolef oraz rozwoju form opieki
nad ludno$cig starsza. Zamierza si¢ opracowaé 1 realizowa¢ Regionalny Model Ustug
Opiekunczych oraz rozwija¢ sektor $wiadczen rehabilitacyjnych.

2) Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego do roku 2020.
W ramach II celu strategicznego ,,Wzrost poziomu jakosci Zycia mieszkancOw regionu poprzez
zwigkszenie dostgpnosci do rdznego rodzaju ustug spotecznych” wyrdzniono Priorytet 4
,Przeciwdzialanie negatywnym skutkom przemian demograficznych” w tym Cel szczegotowy 4.1
»Zwigkszenie dostepu do ustug spolecznych dla osob starszych”. Zaplanowane zostaly dziatania
upowszechniajgce 1 wspierajgce programy majace na celu aktywizacje osoOb starszych oraz
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wzmacniajace relacje miedzypokoleniowe, w tym takze wolontariat seniordw; rozwijajace i
upowszechniajace ustugi spoleczne i placéwki oferujace pomoc dzienng seniorom oraz rozwijajace
calodobowe ustugi opiekuncze i rehabilitacyjne dla osob starszych.
3) Regionalnym Programie Operacyjnym Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-
2020.
Regionalny Program Operacyjny to dokument planistyczny dla dziatan jednostek samorzadu
terytorialnego, ktore maja zosta¢ podjete w celu wsparcia wojewodztwa lub regionu. W ramach
programu wyznaczono 11 osi priorytetowych, podzielonych wedlug najwazniejszych celow. W
ramach osi priorytetowej 9. Solidarne spoteczenstwo, realizowane dziatania maja na celu m.in.
zwickszenie dostepu do uslug opiekunczych dla o0so6b starszych, niesamodzielnych i
niepetnosprawnych. Aby zweryfikowa¢ nowopowstata infrastrukture spoleczng dofinansowang z
funduszy europejskich, nalezy przyjrze¢ si¢ wynikom konkursOw na realizacj¢ projektow w ramach
Dziatania 9 Solidarne spoleczenstwo Dziatania 9.3 Rozwo6j ustug spotecznych 1 zdrowotnych
Poddziatania 9.3.2 Rozw¢j ustug spotecznych. W 2017 roku 11 projektoéw zainicjowato dziatania
zwigzane z dziennymi domami pobytu oraz 3 dzienne domy kontynuowaly funkcjonowanie w
ramach projektow rozpoczetych w 2016 r. W ramach 5 projektéw rozpoczeto swiadczenie ushug
opiekunczych, a w ramach 3 uruchomiono mieszkania wspomagane. Takze w 2017 roku rozpoczat
si¢ projekt, dzigki ktoremu powstat specjalistyczny srodowiskowy dom samopomocy w Toruniu.
Dla seniorow powstalo 8 klubéw seniora w gminie Pluznica. Dzigki projektowi ,,Rozwdj ustug
opiekunczych/ specjalistycznych ustug opiekunczych w gminie miasta Torun” powstat 1 klub
samopomocy, mieszczacy sie w Czerniewicach, a takze Centrum Ustug Srodowiskowych,
dziatajace na terenie Torunia.
4) Programie profilaktyki zakazen pneumokokowych wsrod osob dorostych w oparciu
0 szczepienia przeciwko pneumokokom w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.
Celem programu jest zmniejszenie liczby infekcji (zapadalnosci na zakazenia pneumokokowe) i
powiktan po zakazeniu pneumokokowym wsréod oséb po 65 r.z. najbardziej narazonych na
zachorowanie. Do programu zostaty zaproszone osoby w wieku powyzej 65 lat, zameldowane na
terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego, ktore nie byty szczepione przeciwko pneumokokom 1
nalezg do grupy ryzyka — osoby leczace si¢ z powodu przewlektego niezytu oskrzeli 1 astmy
oskrzelowej. Program w wojewodztwie byl realizowany w partnerstwie z samorzagdami gminnymi.
W 2017 roku w programie uczestniczylo 14 samorzaddéw. Zaszczepiono 622 osoby Program jest
realizowany od roku 2016 i1 bedzie kontynuowany w roku 2018.
5) Kujawsko-Pomorskim Programie Badan Przesiewowych w_Kierunku Tetniaka Aorty
Brzuszne;.
Program jest realizowany w wojewodztwie kujawsko-pomorskim od roku 2012. Celem programu
jest zwigkszenie wczesnej wykrywalnosci tgtniakdw aorty brzuszne;.
Program skierowany jest do m¢zczyzn w wieku 65-74 lata palacych papierosy.
6) Programie zapobiegania upadkom dla seniorow w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.
W 2017 r. zostal przygotowany i oceniony przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji program profilaktyczny dla senioréw narazonych na zlamania kosci w zwiazku z ich
upadkami 1 kontuzjami. Jego gldéwnym celem jest zmniejszenie liczby upadkéw 1 urazow wsrdd
0s0b po 60 r.z. uczestniczacych w programie. Cele szczegélowe programu to:

. poprawa sprawnos$ci fizycznej oraz wyksztatcenie nawykéw systematycznych
¢wiczen fizycznych wsrdd uczestnikdw programu;
. zwiekszenie wiedzy uczestnikow programu dotyczace] wpltywu aktywnosci

fizycznej na zdrowie;
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. zwigkszenie liczby trenerdw przygotowanych do pracy z osobami powyzej 60
r.Z.
Do programu zaproszone zostang osoby w wieku od 60 r.z. zamieszkate na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego. Program bedzie realizowany od roku 2018 w partnerstwie z samorzgdami
gminnymi. Szacuje si¢, iz w 2018 roku programem zostanie objetych tacznie 725 seniorow.

7) Otwarty konkurs ofert nr 8 na wykonywanie zadan publicznych zwigzanych z realizacjg
zadan Samorzgdu Wojewddztwa w_zakresie pomocy spolecznej pod nazwq: Wspieranie
aktywizacji i integracji spotecznej seniorow.

W roku 2017 w ramach ogloszonego przez samorzad wojewodztwa konkursu ofert w trybie
ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie organizacje pozarzadowe ztozyly 74
oferty na realizacj¢ dziatan aktywizujacych i1 integrujgcych seniorow z terenu wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego.

W ramach zadania realizowano r6znorodne zajecia aktywizacyjne, w tym
miedzypokoleniowe, m.in.: warsztaty r¢kodzielnicze 1 konkursy artystyczne, spotkania literackie,
muzyczne, spotkania z dietetykiem, lekarzem, spotkania z prawnikiem oraz zajgcia sportowe.

Beneficjenci konkursu organizowali rowniez spotkania integracyjne, wycieczki czy pikniki.
Rozdysponowano 500 wsrod swoich odbiorcoOw kart seniora i 200 kopert zycia. Grupa seniorow
wzigta udzial w IX Przemarszu Kapeluszowym w Bydgoszczy. W roku 2017 dofinansowanie
otrzymaly 32 podmioty, a wsparcie w réznej postaci uzyskato ok. 800 beneficjentow ostatecznych.

W wojewodztwie kujawsko-pomorskim wedtug danych za 2017 rok funkcjonowaty:
1) 64 Uniwersytety Trzeciego Wieku, w tym 31 filii;

2) 194 Kluby Seniora;
3) Rady Senioréw — Wojewoddzka Rada ds. Polityki Senioralnej oraz 19 Gminnych Rad
Senioréw.

Realizacja polityki spolecznej na rzecz osob starszych na poziomie lokalnym
Powiat wloctawski

W powiecie witoctawskim na uwage zastuguje realizowany projekt ,,Ustugi spoteczne w
Miescie 1 Gminie Chodecz” wspoHinansowany z Funduszy Europejskich. Osoby starsze objete
zostaty ustugami opiekunczymi 1 asystenckimi. W ramach projektu dokonano zakupu niezbednych
pomocy, urzadzen i sprzgtdéw zwigzanych z wykonywaniem ustug (m.in. 16zko rehabilitacyjne,
myjki higieniczne, krazki itp.). Lozka rehabilitacyjne zostaty dostarczone do miejsc zamieszkania
podopiecznych, a zakupione pomoce stuzg realizacji ustug. Z projektu zapewniono réwniez ciepte
positki, ktore dostarczane byly do miejsca zamieszkania podopiecznych.
Miasto Grudziadz

Wsrdd dziatan kierowanych na rzecz osob w podesztym wieku jest m.in.:

— realizacja projektu ,,Grudzigdzka Karta Seniora”. Program ma na celu podniesienie
aktywnosci spotecznej seniorow w zakresie kultury, rekreacji, sportu, turystyki i edukacji, a
takze zwigkszenie dostgpnosci osob w podesztym wieku do ustug i towarow.

— realizacja projektu ,,Aktywnos¢ fizyczna jako wczesna profilaktyka nowotworow”. W
ramach programu mieszkancy Grudzigdza o nieprawidlowej aktywnosci fizycznej w wieku
od 50 roku zycia maja mozliwos¢ uczestniczenia w zajeciach z zakresu aktywnosci
fizycznej (z czestotliwoscig 3 razy w tygodniu przez okres 20 tygodni).

Ponadto Miasto realizuje projekt ,,Koperta Zycia” oraz corocznie wydaje ,,Grudzigdzki
poradnik dla seniorow”. Poradnik wydawany jest od 2014 r. Jest m.in. dystrybuowany na
spotkaniach w Klubach seniora oraz imprezach organizowanych dla seniorow w miescie.
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Miasto Torun

W roku 2017 Gmina wdrozyta program ,,Rodzina Razem —Torun dla Pokolen”, celem
ktérego jest m. innymi integracja mi¢dzypokoleniowa oséb w wieku senioralnym oraz mlodszych
pokolen. W ramach programu od 1 stycznia 2017r. wydawana jest Torunska Karta Seniora.

Wspdlrealizatorami programu jest 110 przedsigbiorcow o réznorodnym profilu swojej
dziatalno$ci 1 oferujacy znizki na swoje ustugi m. innymi: ustugi kosmetyczne, internetowe,
fryzjerskie, w zakresie rehabilitacji i ustug medycznych, zdrowego stylu zycia, poradnictwa
specjalistycznego i organizacji czasu wolnego.

Gmina Miasta Torun w roku ubieglym zorganizowata na rzecz seniorow Koncert dla
posiadaczy Torunskiej Karty Seniora pt: ,,Gala operetkowo §wigteczna”, w ktoérej uczestniczyto
1660 seniorow.

W ramach ,,Programu Rodzina Razem — Torun dla Pokolen” Gmina wspiera finansowo
inicjatywe organizacji pozarzagdowej prowadzace;j:

1) Kawiarenke dla seniorow - w ktorej prowadzone sg spotkania tematyczne oraz
indywidualne spotkania z psychoterapeuta;

2) Punkt informacyjny, w ktorym udzielane sg informacje o wydarzeniach przeznaczonych
dla senioréw przez torunskie instytucje kultury i organizacje pozarzadowe, wysylane sg réwniez
informacje o wydarzeniach za pos$rednictwem SMS;

3) ,,Bank czasu” i mi¢dzypokoleniowy wolontariat;

4) Portal ,,My w Toruniu” i gazetka ,,Bez Metryki”.

Gmina Miasta Torun prowadzi szereg dzialan na rzecz seniorow w ramach $rodkow
finansowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
2014 — 2020, m.in.:

1. Utworzone i prowadzone od 1.08.2016r. 4 kluby samopomocy dla oséb niesamodzielnych i
niepetnosprawnych, zagrozonych wykluczeniem spolecznym oraz dla oséb z ich otoczenia,
w ramach projektu pt. Rozwoj ustug spotecznych w Gminie Miasta Torun dofinansowany z
Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS) w ramach RPO Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014 - 2020. W kazdym klubie przebywa po 10 o0s6b
niesamodzielnych, w tym starszych 1 niepelnosprawnych, zagrozonych ubostwem i
wykluczeniem spotecznym dla ktoérych $wiadczone jest wsparcie w postaci spotkan
edukacyjnych i informacyjnych oraz zaje¢ terapeutycznych i animacyjnych. Swiadczone jest
rébwniez wsparcie w postaci indywidualnych porad prawnych, psychologicznych oraz
wsparcie terapeutycznego indywidualnego i grupowego.

2. Realizacja projektu ,,Skoordynowana opieka srodowiskowa skierowana do oso6b z choroba
otgpienng i ich opiekunow”. Celem projektu jest pomoc chorym z rozpoznanym zespotem
otgpiennym 1 ich opiekunom, zacie$nienie wspolpracy pomigdzy podmiotami §wiadczacymi
ustugi na rzecz os6b z chorobami otgpiennymi i ich opiekunéw, koordynacja ustug — pomoc
w uzyskaniu wlasciwego wsparcia oraz prowadzenie dziatah profilaktycznych 1
edukacyjnych, zwigkszajacych poziom $§wiadomosci spoleczenstwa na temat chorob
otepiennych. Adresatami projektu sg osoby, ktére maja problemy z pamigcig, opiekunowie
0s0b z chorobg otepienng, a takze Srodowiska dzialajgce na rzecz seniorow. Uczestnikom
bedacym opiekunami 0sob z chorobg otgpienng oferowany bedzie indywidualny program
pomocy, udzial w warsztatach 1 konsultacjach, udziat w grupach wsparcia, a takze
informacja o miejscach, gdzie jeszcze mozna uzyska¢ pomoc. Realizacja projektu od
1.10.2017 do 31.12.2019 r.

Miasto Wioctawek
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Do dziatan realizowanych przez miasto na rzecz oséb starszych na uwage zastuguje
,Pudetko Zycia” — program realizowany przez Oddziat Rejonowy Polskiego Czerwonego Krzyza
we Wioctawku od wrze$nia 2016 r., kontynuowany w okresie od 01.03.2017 r. do 30.06.2017 r.

Glownym celem programu jest zebranie w jednym miejscu podstawowych informacji,
niezb¢dnych sluzbom medycznym i innym organom wsparcia w nagtych sytuacjach udzielania
pomocy osobie starszej, w szczegdlnosci samotnie zamieszkujace;.

W roku 2017 wydano 325 ,,pudetek zycia”.

Ponadto we Witoctawku funkcjonuje Rada Seniorow. Spotkania Rady Senioréw odbywaja
si¢ 1 raz w miesigcu oraz dziatajg 2 uniwersytety trzeciego wieku:

o Wiloctawski Uniwersytet III Wieku przy Centrum Ksztatlcenia Zawodowego
I Ustawicznego we Wioctawku.

e Kujawsko-Dobrzynski Uniwersytet Trzeciego Wieku przy Kujawskiej Szkole
Wyzszej.

11.2.3 Wojewddztwo lubelskie

Sytuacja demograficzna

Na koniec grudnia 2017 r. wojewddztwo lubelskie zamieszkiwato 2 126,3 tys. osob, (5,5%
ogo6lnej liczby ludnosci kraju). Lubelszczyzna nalezy do obszarow depopulacyjnych. Struktura
ludnos$ci wedtug plci w wojewodztwie lubelskim od wielu lat nie ulega zmianie. Na LubelszczyZnie
mieszkato wigcej kobiet niz m¢zczyzn — kobiety stanowity 51,5% ogoétu ludnosci wojewddztwa,
natomiast mezczyzni 48,5%. Srednio na 100 mezczyzn przypadalo 106 kobiet (wspdtczynnik
feminizacji). W miastach przewaga liczebna kobiet byla wigksza niz na wsi, na 100 m¢zczyzn
przypadato 112 kobiet wobec 102 na terenach wiejskich. Powyzsze proporcje zmieniajg si¢ w
zalezno$ci od grupy wiekowej. W wigkszosci rocznikéw do 49 roku zycia wilacznie w ludnosci
wojewodztwa przewazali mezczyZzni (stanowiac 51,3% populacji tej grupy wiekowej), a powyzej
49 lat kobiety (56,3%).

Wigkszos¢ ludno$ci wojewoddztwa mieszkata na terenach wiejskich — 1.137,9 tys.
(4. 53,5% ogoélu mieszkancoéw), za§ w miastach 988.4 tys. (46,5%). Region nalezy do stabo
zaludnionych 1 zurbanizowanych. Najwyzszym zurbanizowaniem cechuje si¢ podregion lubelski,
natomiast najstabszym bialskopodlaski. W 2017 r. wskaznik urbanizacji ksztattowat si¢ na
poziomie nizszym niz $rednia jego warto$¢ w kraju. Dla pordwnania, w kraju ludno$¢ miast
stanowita 60,1% ogotu populacji. Pod wzglegdem liczby ludnosci w wojewddztwie lubelskim
najwigkszym miastem byt Lublin, w ktorym mieszkato 339,9 tys. osob, co stanowito 34,4%
mieszkancoOw miast 1 16,0% ogo6tu ludnosci wojewoddztwa. Od stycznia do grudnia 2017 r. liczba
mieszkancoOw Lublina zmalata o 0,6 tys. oséb (o 0,2%). Natomiast najmniejszymi miastami
wojewddztwa byty Siedliszcze 1 Frampol z liczbg mieszkancow po 1,4 tys. 0sob.

W 2017 r. sytuacja demograficzna w wojewodztwie lubelskim nie przedstawiala sie
korzystnie z uwagi na zbyt niskg liczbe urodzen oraz odptyw migracyjny ludnos$ci. Liczba urodzen
zywych byla mniejsza o 2,5 tys. od liczby zgondéw, a wskaznik przyrostu naturalnego na 1000
ludnosci byt ujemny i ksztattowat si¢ na poziomie — 1,2. Ponadto, odnotowano odptyw migracyjny
z regionu rzedu 7,0 tys. osdb. Wskaznik obcigzenia demograficznego (ludno$¢ w wieku
nieprodukcyjnym przypadajaca na 100 os6b w wieku produkcyjnym) byt rowny 64.

Wojewddztwo lubelskie nalezy do regiondéw o najwyzszym udziale osob starszych
w ogolnej liczbie ludnosci, a zwlaszcza w odniesieniu do oséb w wieku produkcyjnym (34,7%).
Postgpujacy proces starzenia si¢ ludno$ci Lubelszczyzny niesie za sobg okreslone skutki w sferze
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ekonomicznej, medycznej, socjalnej i kulturowej. W wojewodztwie lubelskim odsetek oséb w
wieku 60 lat i wigcej rozni si¢ w poszczegolnych podregionach.

W stosunku do 2016 r. liczba oséb w wieku 65 lat i wiecej wzrosta o 2,8%
z 360,7 tys. do 370,6 tys. Na 100 os6b w wieku ponizej 20 roku zycia przypadato 88 osoéb w wieku
65 lat i wigcej, podczas gdy w 2016 r. bylo 85 0sob. Zaznaczy¢ nalezy, ze w 2017 r. osoby w wieku
65 lat 1 wigcej stanowily 17,4%.0g6lu populacji wojewddztwa. W miastach wiecej niz na wsi
mieszkalo oséb starszych, a odsetek osoéb w tej kategorii wiekowej byl wyzszy wsérdd kobiet
(20,8%) niz wsrod mezczyzn (13,8%).

W pordéwnaniu do grudnia 2016 r. liczba oséb starszych wzrosta o 10,0 tys. Indeks starosci
okreslajagcy relacje migdzypokoleniowe, czyli liczbe dziadkow (w wieku 65 lat
1 wigcej) przypadajacych na stu wnukéw (w wieku 0-14 lat) w 2017 r. w wojewodztwie lubelskim
wyniost 119 (115 w 2016 1.).

W $wietle danych Gtownego Urzedu Statystycznego dla wojewddztwa lubelskiego za 2017
r., udzial ludno$ci w wieku poprodukcyjnym w ogolnej liczbie ludnosci wojewodztwa wynosit
21,2%. Taki wskaznik lub wyzszy zanotowano w trzech podregionach. Najwigcej osob starszych
zamieszkiwalo w podregionie chelmsko-zamojskim, lubelskim 1 putawskim. WNatomiast,
zdecydowanie najmniejszy odsetek tych osob zamieszkiwat w podregionie bialskim (19,4%).

Pod koniec 2017 r. liczba ludno$ci wojewodztwa lubelskiego wynosita 2 126,3 tys.,
Z czego osob w wieku 60 lat i wiecej bylo 522 tys. (24,5%). W tej subpopulacji najliczniejsza grupe
blisko 1/3 stanowily osoby 60-64-letnie. W wojewoddztwie lubelskim wigkszo$¢ oséb w wieku 60
lat + stanowig mieszkancy miast z uwagi na relatywnie niski stopien urbanizacji (ponizej 50%). W
2017 r. wiekszos$¢ oséb starszych zamieszkiwato na wsi — 264,7 tys. 0sob (50,7%), za$

w miastach 257,3 tys. osob, tj. 49,3% calej populacji oséb w wieku powyzej 60 roku zycia.
Zaréwno w miastach, jak i na obszarach wiejskich, wsrod starszych ich mieszkancow przewazaty
kobiety (60,1% w miastach i 58,2% na wsi).

Tabela 40. Ludnos¢ w wieku 60 lat i wiecej wedlug wieku w wojewdédztwie lubelskim w 2017 r.

Wyszczegodlnienie Ogodtem Miasta Wies Miasta Wies
w tys. udziat w %

Ludnos¢ wojewodztwa 2126,30 988,4 1 1379 46,5 53,5
w tym w wieku 60+-razem 522 257,3 2647 49,3 50,7
60-64 151,4 78,4 73 51,8 48,2
65-69 126,7 66,3 60,4 52,3 47,7
70-74 82,8 42,1 40,7 50,8 49,2
75-79 63,3 29,7 33,6 46,9 53,1
80-84 50,4 22,2 28,2 44 56
85 lat i wigcej 47,4 18,6 28,8 39,2 60,8

Zrédlo: Opracowanie Wojewddzkiego Urzedu na podstawie danych GUS -Ludnosé. Stan i struktura oraz ruch
naturalny w przekroju terytorialnym. Stan w dniu 31 XIL.2017 . Tablica wynikowa 5, Gtowny Urzqd Statystyczny,
Warszawa, obliczenia wlasne
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Indeks starosci demograficznej dla wojewddztwa lubelskiego wynosit  17,4%,
w tym dla miast — 18,1% i dla wsi — 16,8%. Struktura ludnosci wedlug wieku
w wojewddztwie lubelskim podlega ustawicznym zmianom w wyniku zmniejszania si¢ liczby
dzieci i mtodziezy 1 zwigkszania si¢ liczby ludnos$ci w starszych rocznikach w ogdlnej populacji
oraz coraz dluzszego trwania zycia (wzrost odsetka os6b w mocno zaawansowanym wieku).
Konwencjonalnym wyznacznikiem demograficznej starosci jest przekroczenie wspotczynnika 12%
udzialu os6b w wieku 65 lat i wiecej w ogo6lnej liczbie ludnosci. W przypadku, gdy procentowy
udzial oséb w wieku 65 lat i wigcej w ogolnej liczbie ludnosci przekracza 15%, znaczy to, ze dana
spoleczno$¢ weszla w fazg staro$ci zaawansowanej. W 2017 r. ten udzial wynosit ponad 17%, co
wskazuje na fakt, ze ludno$¢ wojewodztwa lubelskiego przekroczyta prog starosci zaawansowane;.

Najliczniejszg grupe tworzg osoby w przedziale wiekowym 70 i wigcej lat — ponad 47%
ogdtu os6b w wieku 60 i wiecej lat. Kolejnym przedzialem jest przedzial wickowy 60 — 64 lata i
stanowi on 23% og6tu osob w wieku 60 1 wiecej lat. Najmniej liczng grupg tworza osoby w wieku
65 — 69 lat. Wraz z przechodzeniem do kolejnych grup wiekowych w omawianej subpopulacji
sukcesywnemu spadkowi ulegat udziat procentowy mezczyzn w stosunku do kobiet, jako wynik
m.in. nadumieralno$ci me¢zczyzn (wigksza liczba zgonéw wsrdod mezezyzn w stosunku do zgondw
wsrdd kobiet nalezacych do danej populacji. Wérdd osob starszych w wojewodztwie lubelskim
zdecydowang wickszo$¢ stanowity kobiety (59,5%).

Wspélczynnik feminizacji dla wojewodztwa lubelskiego (wedlug stanu na 31 grudnia 2017
r.) wynosil 106 (tj. na 100 mezczyzn przypadato 106 kobiet); w populacji oséb w wieku 60 lat i
wiecej — 145. W kazdym przedziale wiekowym wzrasta odsetek kobiet. Najwyzszy skok osiagni¢to
w przedziale 70 lat i wigcej i wynidst on 60%. Z kolei odsetek m¢zczyzn w kazdym kolejnym
przedziale systematycznie spada i stanowi 40% w ostatniej grupie wiekowej. Przewaga liczebna
kobiet w stosunku do mezczyzn wzrastata wraz z przechodzeniem do kolejnych grup podesziego
wieku, dlatego np. w grupie wieku 60 - 64 lata kobiety tworzyly najliczniejsza grupe (80,4 tys.),
lecz wspolczynnik feminizacji wynosit tu jedynie 115. Wraz ze wzrostem wieku udziat kobiet w
poszczegblnych biologicznych grupach wiekowych wykazywatl tendencje wzrostowa. Wsrod osob
co najmniej 85 letnich 73,4% to kobiety, a na 100 me¢zczyzn przypadato ich ponad 276.

Tabela 41. Wspolczynnik feminizacji wsréd oséb starszych w wojewodztwie lubelskim w
2017 .

Wspolezynnik feminizacji Ogoélem Miasta Wie§
Ogotem 106 112 102
w tym dla os6b 60+ 145 150 139
60-64 115 129 98
65-69 127 138 116
70-74 146 148 142
75-79 168 170 169
80-84 202 197 210
85 lat i wigcej 276 265 280

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS-Ludnos¢. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju w
przekroju terytorialnym. Stan w dniu 31 XII 2017 r . Tablica 5, Gtowny Urzqd Statystyczny,; obliczenia wlasne.
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W 2017 r. kobiety zamieszkale na Lubelszczyznie wykazywaly dluzsze trwanie zycia od
mezezyzn. Z tabeli 5 wynika, ze przecigtne dalsze trwanie zycia dla kobiet wynosito 82,2 i bylo o
0,4 roku wyzsze od $redniej krajowej. Dla mezczyzn wskaznik ten wynosit 73,6 , tj. o 0,4 roku
ponizej $redniej krajowe;.

Tabela 42. Przecigtne dalsze trwanie zZycia w wojewodztwie lubelskim w 2017 r.

Ogoélem Miasta Wies
Wyszczegllnienie - - -
mezczyZni | kobiety | mezczyzni | kobiety mgiczyz’ni| kobiety
Dalsze trwanie zycia: w latach
Polska 74 |8L8 74,4 |sL8 733 81,9

w tym wojewddztwo lubelskie:

osoby w wieku O lat urodzonych w

2016 . 73,6 82,2 74,8 82,3 72,6 82,1

osoby w wieku 60 lat 19,2 24,6 20,2 247 18,4 24,4

Zrédlo: Przecietne dalsze trwanie zycia w 2017 r. wedlug wojewédztw (NTS 2).

Mieszkancy wsi w wieku 60 lat zyli przecigtnie krocej niz mieszkancy miast
w tym wieku (0,8 roku dla mezczyzn i 0,3 roku dla kobiet). Dysproporcje miedzy przecigtnym
trwaniem zycia mezczyzn i kobiet zamieszkatych w mie$cie 1 na wsi wynosity dla kobiet 0,3 roku,
a dla mezczyzn 0,8 roku. Nadumieralno$¢ mezczyzn jest widoczna zar6wno w miastach, jak i na
wsi. Kobiety osiggajace wiek 60 lat maja przed soba o ponad 5.4 lat wigcej dalszego trwania zycia
w poréwnaniu z me¢zczyznami z tej grupy wieku.

W perspektywie wieloletniej wojewddztwo lubelskie znalazto si¢ w grupie wojewodztw, w
ktérych proces starzenia si¢ spoleczenstwa bedzie postepowal najszybciej. W Swietle
opublikowanej przez Gtéwny Urzad Statystyczny Prognozy demograficznej na lata 2014-2050 dla
wojewodztwa lubelskiego, w 2050 r. liczba 0osdb w wieku 65 lat i wigcej zwickszy si¢ do 593 tys.
0sob, a 0s6b w wieku 80 lat i wigcej do 196,7 tys., przy czym odsetek tych oséb w regionie bedzie
jednym z najwyzszych w kraju. Wedlug prognozy najwigkszy wzrost liczby ludno$ci zaréwno w
miastach, jak na wsi wystgpi wsrdéd osob w wieku 85 lat i wiecej oraz w wieku 70-74 lata. W 2050
r. indeks staro$ci w miastach osiggnie wielko$¢ 360 (os6b w wieku 65 lat 1 wigcej na 100 os6b w
wieku 0-14 lat), natomiast na wsi ulegnie zmniejszeniu do 101.

Sytuacja spoleczno-ekonomiczna osob starszych

W koncu 2017 r. w wojewodztwie lubelskim ludno$¢ w wieku poprodukcyjnym w wieku
60 lat 1 wigcej liczyla 451 tys. (21,2% ogotu ludnosci wojewddztwa). Wedlug danych BAEL w IV
kwartale 2017 r. zbiorowos¢ aktywnych zawodowo w wojewodztwie lubelskim liczyta ogotem 927
tys. os6b, w tym osob w wieku 65 lat i wiecej 17 tys. (9 tys. mezczyzn 1 8 tys. kobiet).
Wspotezynnik aktywnosci zawodowej dla tej grupy wieku wynosit zaledwie 4,7% w 1V kwartale
2017 r. W grupie wickowej 60 lat i wigcej prawie co 8 osoba (ogotem 65,1 tys.) pracuje zarobkowo,
co stanowi 12,7% populacji osob aktywnych zawodowo w wojewddztwie. Populacja 0sob biernych
zawodowo wynosita 770 tys. (45,3% catej ludnosci wojewodztwa), z czego osoby w wieku 60 lat i
wiece] stanowily 445 tys. (86,9%). Wsrod tych osob zasadnicza przyczyng biernosci byto
pobieranie $wiadczen emerytalnych z pozarolniczego 1 rolniczego systemu ubezpieczen
spotecznych.

W 2017 r. osoby w wieku 60 lat i wigcej zamieszkiwaty w zdecydowanej wiekszosciw 112
— osobowych gospodarstwach domowych. Gospodarstwa te byly jednak mato liczne — przecietnie
1,5 osoby.
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Gtowne zrédto dochodu osob starszych stanowity emerytury pobierane z pozarolniczego
systemu ubezpieczen spoltecznych (ZUS) i rolniczego systemu ubezpieczen spotecznych (KRUS).
W IV kwartale 2017 r. szacunkowy przecietny miesigczny rozporzadzalny dochod na 1 osobg w
gospodarstwie domowym z wylacznie z osobami starszymi tj. w wieku 60 lat i wigcej byt rowny
$rednio 1 985,78 zt w miastach (na wsi ten dochod wynosit 1 201,47 zt). Dochdd rozporzadzalny
byl 0 19,1% wyzszy od $redniej w gospodarstwach domowych bez 0s6b w wieku 60+. Przecietne
miesi¢czne wydatki na 1 osob¢ w gospodarstwach domowych wylacznie z osobami w wieku 60+
wynosity 1 588,62 zl (w miastach) 1 961,18 zt (na wsi).

W 1-osobowych gospodarstwach domowych wytacznie z osobami w wieku 60+, te wydatki
osiggaly kwote 1 727,63 zt w miastach i 1 045,28 zl na wsi, podczas gdy w 2-0sobowych
odpowiednio 1 509,19 zt1 913,12 zt.

Realizacja polityki spolecznej na rzecz osob starszych na poziomie regionu

Infrastruktura pomocy spolecznej oraz ustugi spoteczne dla osob starszych.

W  ramach systemu pomocy spotecznej mieszkaicom wojewddztwa lubelskiego,
w tym takze osobom starszym, przystuguje szereg $wiadczen i rozwigzan majacych na celu
zaspokojenie ich potrzeb oraz podwyzszenie poziomu zycia.

Ustugi opiekuncze i1 specjalistyczne ustugi opiekuncze przysluguja osobie samotnej, ktéra z
powodu wieku, choroby lub niepelnosprawnosci wymaga pomocy innych osob. Moga by¢
przyznane takze osobie w rodzinie, ktéra wymaga pomocy innych oséb, jednak rodzina, a takze
wspolnie niezamieszkujacy malzonek, wstepni i zstepni nie sg w stanie takiej pomocy zapewnic.

Ustugi opiekuncze obejmuja: zaspokajanie codziennych potrzeb zyciowych (sprzatanie,
pranie, zakupy, sporzadzanie positkow), opieke higieniczng, zalecong przez lekarza pielegnacje,
zapewnianie kontaktow z otoczeniem. Ustugi te sa bezptatne lub odptatne w czgsci lub w catosci.
Szczegotowe zasady odptatnosci za ustugi opiekuncze ustala rada gminy, w drodze uchwaty.

Specjalistyczne ustugi opiekuncze sa ustugami dostosowanymi do szczegdlnych potrzeb
wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci, ktore sa swiadczone przez osoby ze
specjalistycznym przygotowaniem zawodowym. Szczegdétowe zasady odplatnosci za ustugi
opiekuncze, a takze mozliwosci zwolnienia z optat w czesci lub cato$ci ustalajg rada gminy, w
drodze uchwaty. Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla os6b z zaburzeniami psychicznymi sg
zadaniem zleconym gminie, finansowanym z budzetu panstwa.

W 2017 r. z wustug opiekunczych 1 specjalistycznych wustug opiekunczych
w wojewddztwie lubelskim skorzystato 4 220 osob w podesztym wieku, przy czym kwota
wydatkowana na $wiadczenia z tego tytutu przez gminy wynosita 16 272 050,01 zt, z ushug
opiekunczych specjalistycznych skorzystatlo 115 senioréw, a kwota S$wiadczen wynosita
191 855,60 zt. Ze specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob z zaburzeniami psychicznymi
skorzystato 274 osob starszych, a kwota §wiadczen wyniosta 2 523 185,95 zt.

Z analizy przeprowadzonej przez Lubelski Urzad Wojewddzki w Lublinie wynika, ze na
213 gmin, ustug opiekunczych w 2017 r. nie realizowato 40 osrodkéw pomocy spotecznej, co
stanowi 19% wszystkich gmin w wojewodztwie. Podobna sytuacja miata miejsce na koniec 2016 r.
— ustug nie realizowalo 41 gmin. Jako gldéwne przyczyny takiej sytuacji kierownicy Osrodkow
wskazywali:

1. Brak zainteresowania tg formg pomocy, wyrazajacy si¢ brakiem wnioskow mieszkancow
gminy o przyznanie ustug opiekunczych,

2. Trudng sytuacja finansowa gminy, w szczegodlnosci ograniczonymi $rodkami na
zatrudnienie osob do realizacji tego zadania,
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3. Zapewnienie wsparcia osobom w podesztym wieku oraz niepelnosprawnym przez cztonkow
najblizszej rodziny oraz sgsiadow w ramach tzw. pomocy sasiedzkiej. Wiele gmin wskazuje,
ze rozwinigty w ostatnich latach system §wiadczen rodzinnych nad osobami zaleznymi
(Swiadczenia pielegnacyjne, zasilek dla opiekunoéw, specjalny zasitek pielegnacyjny)
umozliwia cztonkom rodziny rezygnacj¢ z zatrudnienia na rzecz sprawowania opieki.

4. Mozliwos¢ zapewnienia ushug opiekunczych w dziatajacych na terenie gminy lub powiatu
instytucjach (domy pomocy spotecznej, sSrodowiskowe domy samopomocy, warsztaty terapii
zaj¢ciowej, zaklady opiekunczo-lecznicze, osrodki wsparcia, kluby seniora).

W kontekscie powyzej wskazanych przyczyn nalezy zwroci¢ uwage, ze wojewodztwo lubelskie jest
terenem typowo rolniczym. Przewazaja gminy wiejskie, ktore stanowia 78% wszystkich gmin
Lubelszczyzny (166 gmin). Ten rolniczy charakter wojewodztwa powoduje, ze nadal istotne
znaczenie odgrywaja bliskie wiezi rodzinne i kulturowo uwarunkowana odpowiedzialno$¢ za
najblizszych jej cztonkow.

W 2017 r. 72% wszystkich osdb objetych ustugami opiekunczymi zamieszkiwato
w gminach miejskich i miejsko-wiejskich. Na wsi ustlugami objetych zostato jedynie 28% o0sob
korzystajacych z tej formy wsparcia. Warto przy tym podkresli¢, ze z tej formy pomocy korzystaja
zwykle osoby samotnie gospodarujace (Srednia liczba osob W rodzinach wynosita 1,2 osoby).

Ustlugi opiekuncze 1 specjalistyczne ustugi opiekuncze moga by¢ $wiadczone
rowniez w osrodkach wsparcia, w tym w $rodowiskowych domach samopomocy.
Wg stanu na dzien 31 grudnia 2017 r. w wojewodztwie lubelskim funkcjonowato 56 osrodkéw
wsparcia dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi. Srodowiskowe domy samopomocy dysponowaty
ogétem 2.104 miejscami. Ogodlna liczba uczestnikow, tj. 0s6b posiadajacych decyzje kierujace
wynosita 2.229. W wojewodztwie lubelskim $srodowiskowe domy samopomocy funkcjonujg we
wszystkich, tj. 24 powiatach. Sposrdd 56 jednostek: 31 (1.098 miejsc) osrodkéw to osrodki gminne,
a 25 (1.006 miejsc) to powiatowe. Podzial ten jest zwigzany z zasiggiem terytorialnym, jaki
obejmuja swoim dziataniem. Ostatnie lata to tworzenie glownie osrodkow w srodowisku lokalnym
(gminnym), jak najblizej $wiadczeniobiorcy. Na zlecenie samorzadu, przez podmioty uprawnione, o
ktorych mowa w art. 25 ustawy o pomocy spotecznej, prowadzonych jest 14 osrodkow, pozostate
42 prowadzi gmina, badZ powiat.

Ze wzgledu na kategorie uczestnikow srodowiskowe domy samopomocy podzielono na 3
typy: A — przeznaczone dla 0sob przewlekle psychicznie chorych, B — dla os6b niepetnosprawnych
intelektualnie, C — dla os6b wykazujacych inne zaklocenia czynnosci psychicznych. Najwicksza
grupg stanowia placowki przeznaczone dla psychicznie chorych oraz niepelnosprawnych
intelektualnie. Jest to zjawisko charakterystyczne dla catej Polski. Z ustug $wiadczonych w
srodowiskowych domach samopomocy woj. lubelskiego wedtug stanu na 31 grudnia 2017 r.
korzystato 351 oso6b powyzej 60 r.z. (16%). Najwiecej senioréw przebywa w osrodkach typu C
(osoby w podesztym wieku z choroba Alzheimera, zaburzeniami pamigci i1 schorzeniami
pokrewnymi).

W sytuacji, kiedy rodzina z r6znych powoddéw nie moze si¢ opiekowaé swoim starszym
cztonkiem rodziny i1 nikt nie moze jej w tej opiece zastgpi¢, wowczas osoba ta moze zostaé
skierowana do mieszkania chronionego lub do domu pomocy spotecznej. Mieszkanie chronione to
miejsce (mieszkanie), w ktérym osoba — ze wzgledu na trudng sytuacje zyciowa, wiek,
niepetnosprawnos¢ lub chorob¢ — otrzymuje okresowe (w wyjatkowych sytuacjach — stale)
wsparcie w codziennym funkcjonowaniu, przygotowujace ja do prowadzenia samodzielnego zycia
w integracji ze spotecznoscig lokalng. Ta forma pomocy spotecznej przeznaczona jest takze dla
osoOb, ktoére wymagaja stalego wsparcia, ale nie wymagaja ustug w takim wymiarze i zakresie jaki
jest $wiadczony w placowkach opieki catodobowej. Kadre stanowig m. in. pracownik socjalny,
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psycholog, terapeuta, asystent osoby niepelnosprawnej. Warunki pobytu w mieszkaniu chronionym
muszg by¢ dostosowane do potrzeb oséb w nim przebywajacych (takze osdb niepetnosprawnych).
Ta forma pomocy spotecznej moze by¢ prowadzona przez jednostki organizacyjne pomocy
spolecznej (albo na ich zlecenie) lub organizacje pozytku publicznego. Podmiot prowadzacy, w
uzgodnieniu z osobg kierowang (na podstawie decyzji), ustala zakres ustug i odptatnosé. Wedhug
stanu na dzien 31 grudnia 2017 r. w wojewodztwie lubelskim funkcjonowato 33 mieszkania
chronione, z ktérych skorzystalo 239 oso6b, w tym 7 mieszkan przeznaczonych bylo dla oséb
starszych. Skorzystato z nich 24 seniordw. Liczba mieszkan jest ograniczona w stosunku do
potrzeb. Wiele oséb starszych wymagajacych wsparcia mogloby mieszka¢ w takich lokalach
zamiast by¢ kierowanym do domow pomocy spoteczne;.

Domy pomocy spotecznej przeznaczone sg dla osob wymagajacych catodobowej opieki ze
wzgledu na wiek, chorobe lub niepetnosprawnos¢. Sa to placowki catodobowego statego pobytu
zapewniajace ushlugi bytowe, opiekuncze, wspomagajagce i w przypadku dzieci i mlodziezy
niepetnosprawnej, takze edukacyjne na poziomie obowigzujacego standardu.

Decyzje o skierowaniu do domu pomocy spolecznej i decyzje ustalajaca oplate za pobyt w
domu wydaje organ gminy wlasciwej dla tej osoby w dniu jej kierowania do domu. Decyzje o
umieszczeniu w domu pomocy spotecznej wydaje organ gminy prowadzacej dom lub starosta
powiatu prowadzacego dom. W przypadku regionalnych doméw pomocy spotecznej decyzje
wydaje marszalek wojewodztwa. Pobyt w domu pomocy spotecznej jest odptatny do pelnego
kosztu utrzymania, przy czym:

e jako pierwsza oplate ponosi osoba kierowana do domu pomocy spotecznej

w wysokosci 70% dochodu wilasnego, nie wigcej niz petny koszt utrzymania,

e w drugiej kolejnosci rodzina osoby kierowanej - matzonek, zstepni (dzieci, wnuki) przed
wstepnymi (rodzicami, dziadkami) jezeli jej sytuacja na to pozwala (tylko wtedy, gdy
odptatno$¢ wnoszona przez mieszkanca domu nie pokrywa w pehni $redniego miesigcznego
kosztu utrzymania w domu pomocy spotecznej); ustawa okresla ustalanie odptatnosci w
przypadku dochodu wyzszego niz 300% kryterium dochodowego osoby samotnie
gospodarujacej 1 wyzszego niz 300% kryterium dochodowego na osobe w rodzinie. W
sytuacji wniesienia odptatnosci przez czionkéw rodziny, kwota dochodu pozostajaca po
whniesieniu optaty w przypadku osoby samotnie gospodarujgcej nie moze by¢ nizsza niz
300% tego kryterium, a w przypadku osoby w rodzinie, nie moze by¢ nizsza niz 300%
krytertum dochodowego na osob¢ w rodzinie,

e trzecia w kolejnosci jest gmina, z ktorej osoba zostata skierowana do domu pomocy
spoleczne] — w wysokosci rdznicy migdzy Srednim kosztem utrzymania w domu pomocy
spolecznej a optatami wnoszonymi przez osoby, o ktorych mowa wyzej.

W przypadku mieszkanca domu, odptatnos¢ za pobyt w domu pomocy spotecznej, ustalana
jest w drodze decyzji administracyjnej, a w stosunku do czegsci optaty wnoszonej przez pozostate
podmioty nie wydaje si¢ decyzji. Odptatno§¢ wnoszona przez rodzing ustalana jest w drodze
umowy. Rodzina wnosi tg optat¢ do gminy, a dopiero ta przekazuje srodki do powiatu, uzupetniajac
odptatnos¢ do petnego $redniego kosztu utrzymania.

Wedhlug stanu na 31 grudnia 2017 r., w wojewddztwie lubelskim, funkcjonowaty
44 domy pomocy spotecznej, w tym 37 prowadzonych przez powiaty, a 7 na zlecenie samorzadu
powiatowego przez podmioty uprawnione, o ktorych mowa w art. 25 ustawy
o pomocy spolecznej, z liczba miejsc 4.504 (4.135 w domach prowadzonych przez samorzad
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powiatowy, a 369 w domach prowadzonych przez podmioty niepubliczne na podstawie umowy z
samorzadem powiatowy).

Sposrod 24 powiatow wojewoddztwa, w 17 funkcjonuja domy pomocy spolecznej,
tj. w bialskim ziemskim (4), bitgorajskim (2), chelmskim ziemskim (3), janowskim (1),
krasnostawskim (4), krasnickim (3), lubartowskim (3), lubelskim grodzkim (7), lubelskim
ziemskim (2), tukowskim (3), parczewskim (1), ryckim (1), $§widnickim (3), tomaszowskim (1),
wlodawskim (1), zamojskim grodzkim (1) oraz zamojskim ziemskim (4).

Liczba doméw pomocy spotecznej wg typoéw - stan na 31 grudnia 2017 r.:
dla 0s6b w podesztym wieku — 2 (101 miejsc);
dla osob przewlekle somatycznie chorych — 2 (237);
dla 0sob przewlekle psychicznie chorych — 8 (801);
dla dorostych niepelnosprawnych intelektualnic — 9 (852);
dla dzieci i mtodziezy niepelnosprawnych intelektualnie — 1 (70);
dla 0s6b niepetnosprawnych fizycznie — 2 (170);
dla 0s6b w podesztym wieku oraz 0sob przewlekle somatycznie chorych — 13 (1398);
dla 0s6b w podesztym wieku oraz 0sob niepetnosprawnych fizycznie — 3 (363);
dla o0sob dorostych niepelnosprawnych intelektualnie oraz dzieci i mlodziezy
niepetnosprawnych intelektualnie — 4 (512).

Sredni koszt utrzymania mieszkanca w 2017 r., zgodnie z ogloszonymi
W Dzienniku Wojewodztwa Lubelskiego przez starost¢/prezydenta miasta na prawach powiatu,
wyniodst 3.093,19 zt, za$ $rednia odptatnos$¢ z 12 miesigcy mieszkancoOw wyniosta — 796,39 zt.

Wedhug stanu na dzien 31 grudnia 2017 r. w domach przebywato 4.381 mieszkancow, w
tym na tzw. ,starych zasadach”, tj. skierowanych przed zmiang zasad odptatnosci za dps, ktora
nastapita 1 stycznia 2004 r., w placowkach wojewddztwa lubelskiego przebywato 1.628
mieszkancow, tj. 37,16% ogotu mieszkancoéw dps.

Na umieszczenie oczekiwalo 213 osob, w tym najwigcej osOb, tj. 184 ubiegato si¢
o miejsce w domach polozonych na terenie miasta Lublin. Tendencja ta utrzymuje si¢ juz od
dhluzszego czasu. Ze sprawozdan wynika, ze znaczny odsetek oczekujacych stanowig osoby w
podesztym wieku, przewlekle somatycznie chore oraz przewlekle psychicznie chore.

Bez wzgledu na typ domu, nalezy zaznaczy¢, ze w kazdym z nich znajdowaly si¢ osoby
powyzej 60 roku (przypomnie¢ nalezy, ze stosownie do regulacji rozporzadzenia
w sprawie domoéw pomocy spotecznej w domach dla dzieci i mlodziezy niepetnosprawnych
intelektualnie dopuszcza si¢ pobyt osob, ktore ukonczyly 30. rok Zycia, jezeli cechuje je mata
zdolnos$¢ adaptacyjna do zmiany otoczenia i ponad pigcioletni okres pobytu w tym domu).

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2017 r. w domach pomocy spotecznej przebywato w
podziale na grupy wieku:

VVVVVVVYYYVY

od 60 do 70 lat —  1.072 osoby
od 71 do 80 lat — 674 osoby
od 81 do 90 lat — 641 o0sob
od 91 do 99 lat — 195 0s6b
powyzej 100 lat — 4 0soby
Ogoblem: —  2.586 0s6b

Tak wigc 59% mieszkancow stanowily osoby 60+ W 2017 r. w placowkach tych
umieszczono 263 osoby w podesztym wieku, na umieszczenie pod koniec roku oczekiwalo 40
seniorow.

Nadmieni¢ nalezy, ze w wojewodztwie lubelskim nie funkcjonuja rodzinne domy pomocy
spotecznej, gminne domy pomocy spotecznej, regionalne domy pomocy spotecznej prowadzone
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przez marszatka, czy tez domy pomocy spotecznej prowadzone przez osoby fizyczne lub inne
podmioty gospodarcze.

Kolejna forma opieki catodobowej sa placowki zapewniajace calodobowg opieke osobom w
podesztym wieku, niepelnosprawnym, oraz przewlekle chorym. Oferuja one catodobowa opieke i
pielegnacje, wyzywienie, opieke duszpasterska, organizacj¢ czasu wolnego, ustugi w zakresie
rehabilitacji, zapewniajg staty kontakt z rodzing i osobami bliskimi, dost¢p do lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej oraz do specjalistow. Wedlug stanu na 31 grudnia 2017 r. w wojewddztwie
lubelskim dziatato 13 placowek, w tym 11 prowadzonych w ramach dziatalnosci gospodarczej, a 2
prowadzone w ramach dziatalnosci statutowej. Dysponowaly one 396 miejscami, w tym 22
miejscami w placowkach prowadzonych w ramach dzialalno$ci statutowej. Na dzien 31 grudnia
2017 r. w placoéwkach tych przebywato 333 osoby. Liczba tych placowek wzrasta i obserwuje si¢
trend ich zaktadania, gtéwnie przez osoby fizyczne w ramach dziatalno$ci gospodarcze;.

W wojewodztwie lubelskim funkcjonujg rowniez inne jednostki organizacyjne pomocy i
integracji spotecznej, oferujgce dzienne wsparcie osobom starszym. Sg to zardéwno formy bardziej
zorganizowane takie jak: dzienne domy pomocy (30), kluby seniora (155), kota gospodyn wiejskich
(811), Uniwersytety Trzeciego Wieku oraz mniej formalne, tj.: kola 1 kluby zainteresowan
dzialajace najczesciej przy $wietlicach wiejskich lub przy osrodkach pomocy spotecznej, a takze
grupy nieformalne. W 2017 r. w regionie funkcjonowaly 82 $wietlice, 33 grupy samopomocowe.

Na terenie wojewddztwa funkcjonuje Lubelski Uniwersytet Trzeciego Wieku z 11 filiami
oraz 5 innych Uniwersytetow Trzeciego Wiceku. Ponadto, przy Domu Kultury Lubelskiej
Spotdzielni Mieszkaniowej w Lublinie dziata Lubelski Uniwersytet I1I Wieku. Duzg aktywno$cig w
powyzszym zakresie wykazuja si¢ rowniez miejskie 1 gminne os$rodki kultury wraz z bibliotekami.

Podsumowujac podkresli¢ nalezy, ze utrzymujacy si¢ od kilku lat trend zwigzany
z rosnacg liczbg 0soéb w podesztym wieku powoduje wzrost zapotrzebowania na réznorodne formy
wsparcia zarOwno instytucjonalnego, jak i srodowiskowego.

Placowki ,,Senior+"

W 2017 r. w ramach rzadowego programu wieloletniego ,,Senior +” na lata 2015-2020,
ogloszonego przez Ministerstwo Rodziny, Pracy 1 Polityki Spolecznej dotacj¢ na realizacje
programu otrzymato 9 jednostek samorzadu gminnego z terenu wojewodztwa lubelskiego, w tym 6
otrzymato dofinansowanie na biezace funkcjonowanie 7 Dziennych Domoéw ,,Senior +,
utworzonych w 2015 r. i 2016 r., tj. Gmina Goscieradow — na 20 miejsc, Gmina Jozefow — na 20
miejsc, Gmina Krzywda — na 15 miejsc, Gmina Modliborzyce — na 20 miejsc, Gmina Puchaczow —
na 20 miejsc oraz Miasto Zamo$¢ — na 20 miejsc. Natomiast dotacj¢ na utworzenie nowych
placowek otrzymaty: Gmina Chodel — na Dzienny Dom ,,Seniort+” — z liczba miejsc — 20, Gmina
Jozetow na Klub ,,Senior+” z liczbg miejsc — 15, Gmina Stawatycze na Klub ,,Senior+” z liczba
miejsc — 35, Gmina Tyszowce na Klub ,,Senior+” z liczbg miejsc — 7. Ogdtem w regionie, wedtug
stanu na 31 grudnia 2017 r., funkcjonowato 10 jednostek, w tym 7 Dziennych Domoéw ,,Senior +”,
oraz 3 Kluby ,,Senior+” z ogdlng liczba miejsc wynoszaca 192, w tym 57 w Klubach. Z ustug
$wiadczonych przez te jednostki skorzystato, w 2017 r., skorzystato 325 seniorow.

Oferowaty one szeroki wachlarz dzialan zmierzajacych zapobieganiu wykluczeniu
spotecznemu 1 marginalizacji oraz do poprawy jako$ci zycia osob starszych. Poprzez udzial w
zajeciach aktywnos$ci ruchowej, rekreacyjno-sportowych, edukacyjnych, kulturalno-o$wiatowych
oraz aktywizacj¢ spoteczng i1 korzystanie z ustug socjalnych osoby starsze mogg rozwija¢ swoje
zainteresowania 1 odkrywac talenty, naby¢ nowe umiej¢tnosci, poprawi¢ swoja kondycje fizyczng 1
psychiczng, zintegrowac si¢ ze $rodowiskiem lokalnym. Ponadto, seniorzy maja mozliwo$¢
korzystania z ustug i1 porad specjalistycznych oraz moga w sposob zorganizowany spedzaé czas
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wolny 1 uzyska¢ wiedz¢ na temat prowadzenia zdrowego trybu Zzycia, wlasnych praw oraz
mozliwosci.
Infrastruktura ochrony zdrowia dedykowana osobom starszym

W 2017 r. realizowano, w oparciu o kontrakty zawarte z Narodowym Funduszem Zdrowia,
nastepujace ustugi medyczne w zakresie geriatrii:

e hospitalizacja - oddzialy szpitalne (nie tylko geriatryczne), m.in. w Samodzielnym
Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Parczewie, w Arion Szpitale sp. z 0.0. w
Bilgoraju, Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie
Lubelskim, Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim im. Papieza Jana Pawta
II w Zamosciu, Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej i
Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej we Wlodawie;

e porady specjalistyczne - poradnie geriatryczne w Parczewie, Wtodawie i Zamosciu;

e Swiadczenia psychogeriatryczne (w warunkach stacjonarnych) - w Zaktadach Opieki
Leczniczej w szpitalu im. Jana Bozego i1 Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublinie,
oraz w szpitalu w Janowie Lubelskim.

Warto§¢ rozliczonych  kontraktow zawartych pomigdzy Lubelskim Oddziatlem
Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia a szpitalami i przychodniami z terenu wojewodztwa
lubelskiego na wykonywanie $§wiadczen w zakresie geriatria -hospitalizacja ksztaltowata si¢ na
poziomie ponad 11,2 min zt (dla poréwnania w 2016 r. bylo to blisko 13,5 min zt). Glownym
powodem braku mozliwosci zakontraktowania wigkszej liczby $wiadczen jest brak kadry
medycznej wyspecjalizowanej w dziedzinie geriatrii. Z danych Naczelnej Izby Lekarskiej na terenie
wojewoddztwa lubelskiego pracowato 35 lekarzy ze specjalizacja z geriatrii (tj. 0,679 na 10 tys.
ludno$ci w wieku 60 lat i wiecej). Z uwagi na to, w 2018 r. nie zostang wprowadzone radykalne
zmiany w obszarze rozbudowy istniejacych i tworzenia nowych placéwek w ramach publicznej
stuzby zdrowia. W 2017 r. do Wydziatu Zdrowia Lubelskiego Urzedu Wojewodzkiego w Lublinie
wptynetly, na podstawie art. 95d ust. 1 ustawy z dnia z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz.U. z 2017 r., poz. 1938, ze zm.),
zaledwie 3 wnioski o wydanie opinii o celowosci inwestycji w sektorze zdrowia, ktore uzyskaty
pozytywna opini¢, w nizej wymienionych zakresach:

e utworzenia Oddziatu Chorob Wewngtrznych z Pododdziatem Geriatrii (w mieScie

Lublin),

e utworzenia Poradni Geriatrycznej (w miescie Lublin),

e modernizacji istniejagcego Oddziatu Geriatrii oraz zaplecza diagnostyczno-zabiegowego
(w miescie Parczew).

W wojewodztwie lubelskim istnieje réwniez mozliwos¢ korzystania z odptatnych ustug w

placowkach niepublicznych.

W 2017 r. ze §wiadczen w zakresie geriatrii skorzystato zaledwie 0,6% calej populacji os6b
starszych. Z danych Wydziatu Zdrowia Lubelskiego Urzedu Wojewddzkiego w Lublinie wynika, ze
w tym okresie faczna liczba 16zek na 3 oddziatach geriatrycznych (kod:4060) hospitalizacja objeto
1.968 o0so0b starszych. Na terenie wojewddztwa funkcjonowat 1 stacjonarny oddziat
psychogeriatryczny (38 tozek), ktorego organem zalozycielskim jest samorzad wojewodztwa
lubelskiego. Podmioty lecznicze stacjonarne, ktorych organami zatozycielskimi sa powiaty
dysponowaly 79 t6zkami (w tym 21 t6zkami oddzialu psychogeriatrycznego). Na oddzialach
stacjonarnych zostato hospitalizowanych 3.170 pacjentéw (w tym 103 pacjentéw leczonych na
oddziale psychogeriatrycznym). Liczba pacjentow dlugoterminowej opieki stacjonarnej w wieku 60
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I wigcej lat wyniosta acznie 1.315 osob. Diugoterminows opieka domowa bylo objetych 133
pacjentow w wieku 60 lat i wiecej.

Pozostale inicjatywy posSwiecone osobom starszym
Dokumenty strategiczne

Wiodagcym dokumentem strategicznym o zasiegu wojewodzkim jest Strategia Polityki
Spotecznej ~ Wojewodztwa — Lubelskiego  na  lata  2014-2020  przyjeta  uchwalg
Nr XXXVIII/612/2013 Sejmiku Wojewodztwa Lubelskiego z dnia 20 grudnia 2013 r. Strategia jest
zgodna z innymi dokumentami strategicznymi szczebla krajowego, a takze ze Strategig Rozwoju
Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 oraz Regionalng Strategiq Innowacji Wojewodztwa
Lubelskiego do 2020 roku. W swym zakresie zawiera ona, m.in. obszar tematyczny: Starzejgce sie
spoleczenstwo, ktory posiada praktyczne przetozenie w postaci Wojewodzkiego Programu na Rzecz
Osob Starszych na lata 2016-2020.

Glownym celem Programu jest poprawa jakosci zycia osOb starszych, wzmocnienia
integracji mi¢edzypokoleniowej, jak rGwniez zmiana stereotypoéw dotyczacych tej grupy. Istotne jest
rowniez zwigkszenie dostepnosci do wysokiej jakoSci wyspecjalizowanych uslug spotecznych,
geriatrycznych 1 opieki dlugoterminowej, aktywne uczestnictwo osoOb starszych w Zyciu
spolecznym i1 zawodowym oraz odpowiednie przygotowanie kadry do realizacji wysokiej jakos¢
ustug Swiadczonych na rzecz tej grupy beneficjentow w tym o0sob niesamodzielnych.

Programy

W 2017 r. na szczeblu samorzadu wojewodztwa funkcjonowal Wojewodzki Program na
Rzecz Osob Starszych na lata 2016-2020 przyjety uchwata Nr LXXIII/1526//2015 Zarzadu
Wojewddztwa Lubelskiego z dnia 22 grudnia 2015 r., ktéry jest odpowiedzia na zmiany
demograficzne zachodzace na Lubelszczyznie, ktorych wynikiem jest postepujacy proces starzenia
si¢ ludnosci wojewodztwa. Program ten jest kontynuacjg Programu, ktory obejmowat lata 2013 —
2015. Realizowany w 5-letniej perspektywie program ma na celu poprawe jakosci zycia i
funkcjonowania 0sob starszych oraz rozwdj dziatan na rzecz integracji migdzypokoleniowej i
udziatu 0séb starszych w zyciu spotecznym 1 zawodowym.

Program wyznacza 5 celow strategicznych:

1. Poprawa jakosci i dostepnosci §wiadczen opieki zdrowotne;j.
2. Zapewnienie bezpieczenstwa socjalnego, przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu osob
starszych.
3. Rozwdj aktywnosci spotecznej, kulturalnej i edukacyjnej oséb starszych.
Wazrost aktywnos$ci zawodowej osob starszych.
5. Zapobieganie zjawisku przemocy i dyskryminacji wobec 0sob starszych.

Program monitorowany jest corocznie, a raport z monitoringu jest przedktadany Zarzadowi
Wojewddztwa Lubelskiego 1 kierowany pod obrady Komisji Polityki Spotecznej i Rownego
Traktowania Sejmiku Wojewddztwa Lubelskiego.W 2017 r. Program wpisywat si¢ w przepisy
ustawy o pomocy spotecznej oraz zatozenia Strategii Rozwoju Wojewodztwa Lubelskiego i
Strategii Polityki Spolecznej Wojewddztwa Lubelskiego.

Dziatania Samorzadu Wojewodztwa Lubuskiego

Samorzad Wojewodztwa Lubelskiego, przy pomocy Regionalnego Osrodka Polityki
Spotecznej w Lublinie, w 2017 r. podejmowat szereg dziatan w zakresie polityki senioralnej, takich
jak.:

1. Wspodlpraca z Wojewodzka Rada ds. Polityki Senioralnej przy Marszatku Wojewodztwa
Lubelskiego powotang w dniu 15 lipca 2014 r. przez Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego
Uchwata Nr CCLVIII/5360/2014.

&
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Glownym zadaniem Rady jest:
e wspottworzenie kierunkéw polityki senioralnej w wojewodztwie lubelskim,
e opiniowanie projektow programow kierowanych do 0sob starszych,
e wspieranie rozwoju i dziatan organizacji pozarzadowych,
e wspieranie kluboéw i uniwersytetow dla oséb 60+,
e monitorowanie realizacji programow polityki senioralnej w woj. lubelskim,
e inicjowanie propozycji rozwigzan na rzecz S$rodowiska seniorOw oraz wymiany
1 komunikacji mi¢dzypokoleniowe;.
W 2017 r. Rada koncentrowata si¢ na nastepujacych zagadnieniach:
o Aktywizacja seniorOw poprzez wolontariat — ,,Wolontariat daje sit¢”. Prezentacja dziatan
wolontarystycznych Towarzystwa Wolnej Wszechnicy Polskiej;
e (ddziaty geriatryczne w projekcie nowej ustawy tworzacej sie¢ szpitali, proponowane;j
przez Ministerstwo Zdrowia;
e Specyfika starzenia si¢ mieszkancéw Lubelszczyzny (m.in. wspolczynnik feminizacji,
proces podwdjnego starzenia si¢).

2. Wspieranie organizacji pozarzadowych realizujacych projekty na rzecz osob starszych poprzez
zlecanie zadan w ramach konkurséw ofert.

W 2017 r. dotacja w wysokos$ci 40.000,00 zt zostata przekazana pigciu organizacjom, ktore
dzialaniami projektowymi objety ponad 700 seniordéw z terenu wojewddztwa lubelskiego.
Samorzad Wojewddztwa Lubelskiego dofinansowat m.in. nast¢pujace projekty:

e prowadzenie zajg¢ na Uniwersytetach Trzeciego Wieku — koszt prowadzacych wyktady,
materialy na zajgcia,

e prowadzenie klubéw seniora,

e prowadzenie punktéw poradnictwa i informacji (wynagrodzenie psychologa, doradcy
zawodowego, prawnika, pedagoga i pielggniarki),

e prowadzenie dzialan na rzecz osob starszych z zakresu profilaktyki prozdrowotnej, zajecia
warsztatowe z psychologiem, fizjoterapeuta,

e dziatania zwigkszajace aktywno$¢ osob starszych w zyciu kulturalnym (m.in. koszty
wynagrodzenia prowadzacych zajecia muzyczne i1 taneczne oraz z obstugi komputera,
instruktora warsztatow teatralnych, instruktora rekodziela, koszty materialow do zajec,
zakup strojow, koszty wynajecia sal, wyjazdy, bilety wstepu (m.in. do kina, teatru,
muzeum), zakup narzedzi do zajec kulinarnych),

e dziatania sportowe (m.in. instruktor aqua fitness, instruktor aerobiku, kije do nordic
walking, bilety wstepu na basen),

e dziatania na rzecz osob starszych z wadg stuchu (wynagrodzenia ttumaczy jezyka migowego
— ustugi indywidualne 1 grupowe),

e dzialania na rzecz oséb starszych niepelnosprawnych (koszty wynagrodzenia asystenta
osoby niepelnosprawnej, fizjoterapeuty).

3. Realizacja Wojewoddzkiego Programu na Rzecz Oséb Starszych na lata 2016 — 2020, przyjetego
uchwalg Zarzadu Wojewodztwa Lubelskiego Nr LXXIII/1526/2015 z dnia 22 grudnia 2015 .
Program ten jest kontynuacja Programu, ktéry obejmowat lata 2013 — 2015, o ktéorym byta
mowa wyzej.

4. Monitorowanie Sytuacji w zakresie rozwoju ustug spolecznych skierowanych do senioréw
(m.in. ushugi opiekuncze, dzienne domu pomocy, S$wietlice, kluby seniora) w ramach
sporzadzanej corocznie Oceny Zasobow Pomocy Spoteczne;.
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5. W 2017 r. Wojewddztwo Lubelskie przystapito do programu pt. ,,Ogolnopolska Karta Seniora”
(Uchwata Nr CLX1X/3437/2017 Zarzadu Wojewodztwa Lubelskiego z dnia 21 marca 2017 r.).

Organizatorem  Programu  jest  Stowarzyszenie = MANKO z  siedzibg przy
ul. Siarczki 16, 30-698 Krakow. Program ,,Ogdlnopolska Karta Seniora” przeznaczony jest dla
seniorow zamieszkatych na terenie catej Polski, ktorzy dzigki posiadaniu karty beda mogli
skorzysta¢ z promocji przygotowanych przez partneréw Programu (w tym ze znizek, bezptatnych
wej$¢ 1 innych promocji). W Program zaangazowaty si¢ m.in.: uzdrowiska, o$rodki zdrowotno-
medyczne, instytucje kulturalne, sportowe, rekreacyjne. Karta Seniora jest bezplatna i
bezterminowa,

a jedynym warunkiem jej otrzymania jest ukonczone 60 lat.

Przystgpienie do Programu ,,Ogdlnopolska Karta Seniora” jest elementem polityki spotecznej
realizowanej przez Wojewodztwo Lubelskie i ma przede wszystkim na celu aktywizacje¢ i1 integracje
spoteczng seniorow oraz poprawe spotecznego wizerunku staro$ci. W okresie od pazdziernika 2017
r. do grudnia 2017 r. Ogodlnopolskg Kart¢ Seniora wydano dla 737 Seniorow z terenu wojewddztwa
lubelskiego.

6. Promowanie aktywnosci samorzadow lokalnych oraz aktywno$ci Seniorow w Srodowisku
lokalnym poprzez organizacje konkursow.

W 2017 r. Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej w Lublinie ogtosit 2 konkursy: ,,Gmina
przyjazna Seniorom” i ,,Aktywny Senior”. Celem konkurséw jest promowanie innowacyjnych,
wielozakresowych, dzialan na rzecz osob starszych, przez gminy i osoby fizyczne oraz ukazanie
pozytywnych relacji migdzypokoleniowych.

W kategorii ,,Gmina przyjazna Seniorom” wyrdézniono 2 gminy, natomiast
w kategorii ,,Aktywny Senior” wyrdzniono 3 osoby.

7. Organizacja Konferencji pt. ,,Wojewddzki Dzien Seniora”.

Konferencja ,,Wojewddzki Dzien Seniora” organizowana przez Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej w Lublinie odbyla si¢ w dniu 26 pazdziernika 2017 r. Konferencja byta skierowana do
senioro6w z terenu wojewoddztwa lubelskiego, przedstawicieli podmiotow dziatajacych na rzecz
seniorOW oraz o0sOb zainteresowanych polityka senioralng. W trakcie konferencji nastapito
uroczyste uhonorowanie laureatow konkursow pt. ,,Gmina przyjazna Seniorom” oraz ,,Aktywny
Senior”. Odbyly si¢ takze prelekcje osdb zwigzanych ze $rodowiskiem senioralnym, wystepy
zespotow artystycznych, pokaz mody senioréw, wystawa fotograficzna pt. ,,Pozytywne przemiany
seniorow” oraz konsultacje w zakresie profilaktyki zdrowia.

8. Wspieranie rozZwoju zintegrowanych ustug 0 charakterze opiekunczym
1 zdrowotnym w $rodowisku lokalnym adresowanych do osob starszych, niesamodzielnych w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014— 2020,
Os Priorytetowa 11 Wlaczenie spoleczne, Dziatanie 11.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne.

W wyniku konkursu nr RPLU.11.02.00-1Z.00-06-002/16 O$ Priorytetowa 11 Wilaczenie
spoteczne 11.2 dofinansowano lacznie 14 projektdéw, skierowanych do osob starszych, na taczna
kwote: 17 334 338,37 zk. Wérdd tych projektéw znalazt si¢ innowacyjny projekt ,, Czerwony guzik
zycia” realizowany przez Starostwo Powiatowe w Krasniku oraz 9 gmin powiatu krasnickiego.

Gtowne cele Projektu to:

e zwickszenie dostepu do lepszej jakosci ustug spotecznych,

e poprawa warunkow opieki domowe;,

e wzrost aktywnosci spolecznej 135 niesamodzielnych osob, ktore ze wzgledu na wiek, stan
zdrowia lub niepetnosprawnos$¢, wymagaja wsparcia spotecznego i dodatkowych ustug
opiekunczych.
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Przedstawione wyzej kierunki dziatan Samorzadu Wojewodztwa  Lubelskiego
w zakresie polityki senioralnej beda rowniez kontynuowane w 2018 r.

Gminne rady senioréw

W wojewddztwie lubelskim funkcjonuja gminne rady seniordw, ktore sa organem
doradczym, konsultacyjnym i inicjatywnym organdéw jednostek samorzadu terytorialnego w
obszarach dotyczacych 0sob starszych.

W 2017 r. bylo ich tacznie 21 — w tym 15 w gminach miejskich, 3 w gminach miejsko-
wiejskich i 3 w gminach wiejskich. Podejmowaly one dzialania na rzecz zapewnienia reprezentacji
interesOw 1 potrzeb ludzi starszych, stalej wspotpracy z przedstawicielami wiladzy lokalnej w
zakresie przedstawiania propozycji i dziatan na rzecz oséb starszych, wspieranie wszelkich form
aktywnosci tej grupy osob, umacnianie wi¢zi mig¢dzypokoleniowych, budowanie pozytywnego
wizerunku 1 autorytetu osob starszych, wydawanie opinii 1 wnioskOw oraz ustalanie priorytetow na
rZecz seniorow.

Ponadto, rady seniorow wspottworzyty programy i projekty lokalne, stuzace powstawaniu
miejsc przyjaznych osobom w podesztym wieku, m.in. tzw. Uniwersytetow Trzeciego Wieku,
klub6éw seniora, organizowaniu imprez kulturalnych oraz wspotpracy z instytucjami i organizacjami
pozarzadowymi.

Realizacja polityki spotecznej na rzecz oséb starszych na poziomie lokalnym

Dobre praktyki zwigzane z dziataniami na rzecz os6b starszych na poziomie lokalnym
zostaly wypracowane przez gminne jednostki samorzadu terytorialnego w ramach realizowanych
inicjatyw na terenie 24 powiatow wojewodztwa lubelskiego. Zaznaczy¢ nalezy, ze najwickszy
zbiér dobrych praktyk na tym poziomie zostal wypracowany w wickszych osrodkach miejskich,
jakkolwiek interesujace i spotecznie uzyteczne inicjatywy byly podejmowane takze w gminach
wiejskich.

W 2017 r. wypracowano dobre praktyki w oparciu o rozmaite przedsiewzigcia realizowane
m.in. przez:

Miasto Lublin na prawach powiatu

W 2017 r. dziatania na rzecz aktywizacji senioréw koordynowane byty przez Centrum

Inicjatyw Senioralnych w ramach Biura — Lubelskie Centrum Aktywno$ci Obywatelskiej. Dziatania

te byly zgodne z ,,Programem Wsparcia 1 Aktywizacji Spotecznej Senioréw na terenie Miasta

Lublin w latach 2016-2020”, na rzecz poprawy jakosci zycia 0sob starszych, wspierania inicjatyw

organizacji pozarzadowych 1 integracji $rodowiskowej senioréw oraz rozwoju réznych form

aktywizacji osob starszych.
W ramach Programu zostal ogloszony otwarty konkurs, w wyniku ktoérego organizacje
pozarzadowe otrzymaty dotacje na realizacj¢ wydarzen senioralnych:

e na realizacjc Zadania nr 1: Podejmowanie dzialan majacych na celu integracje
1 aktywizacje¢ spoleczng seniordéw, nastgpujgce organizacje otrzymaly dotacje: Towarzystwo
Wolnej Wszechnicy Polskiej Oddzial w Lublinie, Stowarzyszenie Polskich Artystéw Muzykow
Oddzial Lubelski, Fundacja tu obok, Fundacja na rzecz Edukacji, Rozwoju i Wychowania;

e w ramach Zadania nr 2: Realizacja przedsiewzig¢ prezentujacych pozytywny wizerunek seniora
1 promujacych twoérczos¢ artystyczng osob starszych dotacje otrzymaty Polski Zwigzek
Emerytow, Rencistow 1 Inwalidow Oddzial Okregowy w Lublinie, Stowarzyszenie ,,Gang
Poszukiwaczy Szczescia”, Stowarzyszenie Inicjatyw Edukacyjnych ,,Semper In Altum™.

Istotne znaczenie dla najstarszych mieszkancow Miasta 1 ich rodzin miaty inicjatywy
senioralne. Wsrdd nich Lubelskie Dni Seniora (5 - 9 czerwca 2017 r.). Wydarzeniom
organizowanym w tym czasie przyswiecal jeden cel: upowszechnianie idei aktywnosci spolecznej
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senioré6w 1 integracja mi¢dzypokoleniowa - zachecanie do aktywnego stylu zycia, poszerzania
wiedzy i1 rozwijania swoich pasji. Seniorzy mieli do wyboru ponad 200 wydarzen o charakterze
edukacyjnym, kulturalnym, zdrowotnym, sportowym itp. Uroczyste zakonczenie VI Lubelskich Dni
Seniora uswietnil atrakcyjny koncert muzyczny.

Przyktadem dobrej praktyki byl Konkurs ,,Miejsce Przyjazne Seniorom”, ukierunkowany na
wyrdznienie takich miejsc w Lublinie, w ktorych standardy obstugi osob starszych sg dostosowane
do ich potrzeb i oczekiwan. W 2017 r. Kapituta Konkursowa wybrata 83 podmioty, ktore otrzymaty
certyfikaty ,,Miejsca Przyjaznego Seniorom”. Ws$rod nich instytucje kultury i rozrywki, biblioteki
publiczne, organizacje pozarzgdowe o profilu spotecznym, placowki medyczne i sportowe.

Nowg inicjatywa, wpisang w obchody 700-lecia Lublina byt Tydzien Dialogu
Miedzypokoleniowego (24 - 28 kwietnia 2017 r.) pod hastem ,,Lublin taczy pokolenia”. Byt to cykl
imprez o charakterze miedzypokoleniowym. Galg inaugurujagcg TDM uswietnit uroczysty koncert w
Teatrze Muzycznym. W ramach tego wydarzenia odbyl si¢ miedzypokoleniowy pokaz mody
,Odczaruj Jesien Zycia”. Razem z seniorami zaprezentowaly sie dzieci aby da¢ wyraz wiezi
taczacej pokolenia mieszkancow Lublina. W Miasteczku dla Senioréw mozna bylo skorzystaé z
wielu interesujgcych ofert eksperckich w zakresie zdrowia i urody. Kolejng inicjatywa byta debata
pod tytulem: ,,Lublin Inspiracja (od) pokolen”, zawierajaca dwa panele dyskusyjne na temat: Czym
jest dialog miedzypokoleniowy oraz Jak podtrzymywaé i rozwijaé dialog miedzypokoleniowy -
przetamywanie barier. W ramach tego wydarzenia odbyl si¢ rowniez koncert ,,Wielka moc
usmiechu” z okazji wreczenia Orderu Us$miechu. Zwienczeniem TDM byt Korowod
Miedzypokoleniowy — najbardziej spektakularne wydarzenie — symbol taczenia pokolen i
budowania wiezi oraz doskonata okazja do zaprezentowania si¢ réznych srodowisk i instytucji. W
przemarszu uczestniczyto okoto 300 osob.

W 2017 r. kontynuowana byta ustuga Telewsparcia 60+, w ramach ktoérej lubelscy seniorzy
mogli korzysta¢ z psychologicznego wsparcia na telefon. Ustuga zostata uruchomiona z inicjatywy
Prezydenta Miasta Lublin, przy merytorycznej wspotpracy z Wyzsza Szkota Ekonomii i Innowacji
w Lublinie. Pod numerem telefonu (81) 46 66 999 seniorzy mogli korzysta¢ ze wsparcia
psychologdéw oraz uzyskac¢ pelng informacj¢ na temat réznych dzialan senioralnych. Porady byty
udzielane od poniedziatku do pigtku w godz. 17.00 — 20.00 (optata jak za potgczenie lokalne).
Prowadzone byto takze poradnictwo psychologiczne dla seniorow obejmujace 2 formy wsparcia:
indywidualng 1 grupowa.

Sukcesywnie rozwijata si¢ sie¢ Osrodkow Wsparcia, Dziennych Centrow Aktywnosci
Seniorow 1 Klubow Seniora w poszczegélnych dzielnicach Miasta. W 2017 r. powstal Klub
Seniora ,,Nad Zalewem” przy ul. Kr¢znickiej 156. Waznym dziataniem na rzecz seniorow byla
Lubelska Karta Seniora. Na jej podstawie mieszkancy Lublina, ktorzy ukonczyli 60-ty rok zycia,
mogli korzysta¢ z ulg i1 znizek oferowanych przez Partnerow Programu. Karta umozliwia osobom
starszym korzystanie z szerokiego wachlarza ustug z zakresu kultury, sportu, rekreacji, nauki i
zdrowia na preferencyjnych warunkach. Utatwia seniorom rozwoj swoich pasji 1 zainteresowan, ale
takze daje mozliwo$¢ aktywnego spedzania czasu wolnego. Systematycznie odbywaty sie dyzury
Pelnomocnika Prezydenta Miasta Lublin ds. Senioréw oraz Rady Senioréw Miasta Lublin.

Miasto Zamos$¢ na prawach powiatu

W pazdzierniku 2017 r. zostat wydany ,,Maty Informator Seniora” zawierajacy podstawowe
informacje o ofercie zamojskich instytucji 1 organizacji pozarzadowych kierowanej do 0sob
starszych.

Zamojska Karta SenioroOw zostala wprowadzona na terenie Miasta Zamos§¢ Uchwalg
Nr XXXV/445/2017 Rady Miasta Zamos$¢ z dnia 27 listopada 2017 r. w sprawie wprowadzenia na
terenie Miasta Zamo$¢ Programu ,,Zamojska Karta Seniora”. Karta jest przeznaczona dla osob,
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ktére ukonczyty 60 rok zycia i mieszkaja na terenie miasta Zamo$¢. Umozliwia ona osobom
starszym korzystanie z szerokiego wachlarza ustug, proponowanym przez Partneréw Programu.
Zamojscy seniorzy mogli korzysta¢ z biletow ulgowych do kina, filharmonii, ZOO i znizkowych
przejazdéw komunikacja miejska.

Z mysla o seniorach Stowarzyszenie Zamojski Uniwersytet Trzeciego Wieku przedtozylo
ofert¢ obejmujaca: wyklady o roéznorodnej tematyce, lektoraty jezykoéw obcych, spotkania
integracyjne, rajdy i wycieczki turystyczne.

Miasto Chetm na prawach powiatu

Miasto Chelm co roku organizuje akcj¢ plenerowsg ,,Sierpien ze zdrowiem”, podczas ktorej
umozliwia si¢ m.in. chelmskim seniorom korzystanie z bezptatnych badan w zakresie pomiaru
cisnienia, cukru oraz cholesterolu, osteoporozy, stuchu, pomiaru tlenku wegla w wydychanym
powietrzu, nauki samobadania piersi na fantomie, obliczanie wskaznika masy ciata — BMI.

Od 2016 r. przy chelmskim samorzadzie dziata Chetmska Rada Seniorow, w skiad ktorej
wchodzg przedstawiciele roznych $rodowisk senioralnych. Podczas posiedzen Chelmskiej Rady
Senioro6w rozpatrywane byly wnioski zglaszane przez ww. $rodowiska dotyczace m.in.: ushug
opiekunczych na rzecz osOb starszych, przyznawania ulg dla senioréw w jednostkach
organizacyjnych miasta o charakterze sportowym i kulturalnym, turnusoéw rehabilitacyjnych
dofinansowywanych ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych.
Ponadto, Przewodniczaca Chetmskiej Rady Seniorow bierze udzial w Sesjach Rady Miasta Chelm.
Reprezentuje Radg¢ na réznego rodzaju spotkaniach po§wieconych polityce senioralnej.

Chelmska Biblioteka Publiczna im. Marii Pauliny Orsetti w Chetmie w celu zapewnienia
osobom starszym 1 niepetnosprawnym dostgpu do biblioteki w kazda $rode dostarcza zbiory
biblioteczne do doméw seniorow oraz do Warsztatow Terapii Zajeciowej, na telefoniczne
zaméwienie. W 2017 r. liczba czytelnikow wyniosta 20, odwiedzin zanotowano 246, a
wypozyczono 728 ksigzek.

Muzeum Ziemi Chelmskiej im. Wiktora Ambroziewicza w Chelmie prowadzi dziatalno$¢
o$wiatowa organizujac wyktady, lekcje muzealne, warsztaty. Z dziedziny sztuki dawnej w 2017 r.
Muzeum przeprowadzito 2 wyktady dla dorostych, w tym: senioréw (stluchaczy Uniwersytetu
Trzeciego Wieku):

e . Simon Mondzain a Ecole de Paris” - w ktérym uczestniczyto 35 osob.

o Tworczo$¢ Simona Mondzaina i jego zwiazki z Chetmem”, w ktorym uczestniczyto 6
0sob.
e Ponadto w 2017 r. Muzeum organizowato lekcje muzealne, m.in. z zakresu historii:
,,Chetmska Bezpieka 1 jej ofiary”,
,,S0bibor. Ucieczka”,
w kazdej z lekcji uczestniczyto 13 os6b z Domu Dziennego Pobytu w Chelmie.
® W Chetmskim Parku Wodnym obowiazuja nastepujace rabaty dla seniorow:
- Aqua Aerobic dla seniora w kazdy pigtek o godzinie 9.00,
- karnet znizkowy dla seniorow.
Zgodnie z obecnie obowigzujagcg uchwata Nr IX/101/15 Rady Miasta Chetm z dnia
2 wrzesnia 2015 r. w sprawie ustalenia maksymalnych cen i optat dodatkowych za ustugi
przewozowe w publicznym transporcie zbiorowym do korzystania z przejazdow bezptatnych sg
uprawnione m.in. osoby, ktore ukonczyty 72 rok zycia - na podstawie dowodu tozsamosci, jak
rowniez osoby posiadajgce legitymacje emeryta/rencisty uprawnieni sg do biletow ulgowych.
Powiat ¥ ukowski
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Na terenie Gminy Krzywda funkcjonuje nieformalny Klub Seniora, ktéry organizuje
cykliczne spotkania. Corocznie odbywa si¢ Gminny Dzien Seniora dla osoéb starszych
z terenu Gminy Krzywda. Seniorzy wilaczaja si¢ w przygotowania do Wystawy Wielkanocnej i
Bozonarodzeniowej organizowanej przez Srodowiskowy Dom Samopomocy w Anielinie,
wystawiajg swoje prace na stoisku promujagcym Dzienny Dom ,,Senior +” w Anielinie podczas Dni
Krzywdy, wlaczaja si¢ w przygotowania i udziat w IV Pikniku Integracyjnym ,,Razem Razniej”
organizowanym przez SDS w Anielinie.

Seniorzy uczestnicza takze w konkursach wewngtrznych oraz zewngtrznych,
tj. ,,Lamigtowki madrej gtowki”, ,Najtadniejsza kartka Wielkanocna”, ,Najtadniejsza kartka
Bozonarodzeniowa”, organizowanych przez Gminng Biblioteke Publiczng w  Krzywdzie.
Wspolpracujg z Zespotem Szkot w Fiukoéwee, Specjalnym Osrodkiem Szkolno-Wychowawczym w
Baczkowie: przedstawienie z okazji Dnia Babci i Dziadka - przedstawienie pt. ,,Dziewczynka z
zapatkami”, ,,Tanecznym krokiem przez $wiat”.

W Gminie Trzebieszow sg organizowane, m.in. wyjazdy seniorow do kina, teatru na basen,
wycieczki krajoznawcze. Organizowane sa warsztaty Bozonarodzeniowe, warsztaty Wielkanocne,
warsztaty kulinarne, Gminny Dzien Seniora, Wigilia dla os6b samotnych i starszych oraz nordic
walking.

W 2017 r. na terenie Gminy Lukéw mialo miejsce wiele wydarzen kulturalnych, ktérych
adresatami byli seniorzy tj. Soleckie Spotkanie Senioréw ,,Senioriada” w Strzyzewie, Przeglady
Artystycznego Ruchu Senioréow — Zespoly Ludowe - ,Niezapominajki” Dminin, ,,Jagodki”
Zdzary, ,,Kumple” Grezoéwka, ,,Zalesianki” Zalesie, Kota Gospodyn Wiejskich (soteckie).

W Miescie Stoczek tukowski odbywa sie Ogolnopolski Bieg Uliczny ,,Grzmig pod
Stoczkiem Armaty” , w tym udziat Klubu 50+ poprzez popularyzowanie zdrowego stylu zycia,
upowszechnianie aktywnosci fizycznej (nordic walking). Poniedzialki oraz czwartki po§wigcone sg
na tzw. ,,Pore seniora”, gdzie spotyka si¢ KLUB 50+ oraz grupy nieformalne i stowarzyszenia
dzialajace na terenie miasta Stoczek Lukowski oraz okolic. Sg to dni w ktorych ww. grupy
korzystaja ze S$wietlicy oraz Sali widowiskowej Miejskiego Os$rodka Kultury w Stoczku
Lukowskim. Seniorzy moga korzysta¢ z czynnej przez caly rok czytelni internetowej Osrodka,
uczestniczg w uroczystos$ciach patriotycznych, religijnych 1 imprezach okolicznosciowych (np.
cyklu imprez ,,Majoéwka w Stoczku 2017”oraz IV Majowy Pochdéd Motocyklowy), wspotpracuja z
Klubem Weteranow Szos i Towarzystwem Przyjaciot Stoczka Lukowskiego.

Dla seniorow, dziatajacych przy Miejskim O$rodku Kultury sa organizowane wycieczki
krajoznawcze, ogniska i pobyty na sitowni, w okresie wiosennym i letnim spacery sportowe w
plenerze dla seniordéw tj: spacery nordic walking pod kierunkiem instruktorow Miejskiego Osrodka
Kultury.

Powiat Zamojski

W Gminie Sutéw stowarzyszenia lokalne podejmuja dzialania, majace na celu integracje
mieszkancow w roznym wieku i tworzenie wiezi miedzypokoleniowych w spotecznos$ci lokalnej,
np. poprzez organizowanie warsztatow plastycznych, na ktorych, przy pomocy roéznych technik, sa
wykonywane m.in. stroiki i ozdoby $wigteczne, stoisk 1 kiermaszy w czasie lokalnych imprez o
profilu patriotyczno-kulturalnym. Seniorzy uczestniczg w dziatalnosci 2 kot gospodyn wiejskich,
kultywujacych lokalne tradycje kulinarne 1 kulturalne regionu i wzbogacajacych wystepami
artystycznymi wydarzenia o charakterze patriotycznym, religijnym i kulturalnym. Taka praktyka
umozliwia zachowanie i1 przekazanie mtodemu pokoleniu mieszkancow gminy lokalnych obrzedow,
piesni i zwyczajow.
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W gminie Radecznica funkcjonuje Klub Kobiet Aktywnych 60+, dziatajacy przy
Stowarzyszeniu  ,,Stad  jesteSmy”; dla  seniorbw  Stowarzyszenie = Przyjazna = Wie$
Z Zaklodzia organizuje coroczne spotkania wielkanocne.

W Gminie Stary Zamo$¢ funkcjonuje Klub Seniora w ramach Starozamojskiego
Stowarzyszenia Inicjatyw Lokalnych, ktory skupia blisko 100 oséb. Cztonkowie Klubu uczestnicza
w uroczystosciach gminnych i parafialnych, organizujg spotkania, wycieczki, pikniki oraz ogniska,
rajdy rowerowe dla dzieci z okazji Dnia Babci i Dnia Dziadka, wspdlne koledowanie,
przedstawienia jasetkowe, a takze czynnie uczestnicza w uroczystosciach rocznicowych i
dozynkach. Klub sprawuje opieke nad Muzeum Ziemi Starozamojskiej; cztonkowie wykonuja tu
rozmaite prace porzadkowe wewnatrz i na zewnatrz budynku Muzeum, dbajg o zebrane eksponaty i
podejmuja starania
o pozyskanie nowych. Ponadto, cztonkowie Klubu tworza zespot $piewaczy ,,Canto”, ktory bierze
udziat w festiwalach i1 przegladach (m.in. w ,,Miedzygminnym Konkursie Piesni Patriotyczne;j”).

11.2.4 Wojewodztwo lubuskie

Sytuacja demograficzna

Populacja wojewodztwa lubuskiego jest mlodsza niz populacja Polski ogétem. W 2017 r.
0os6b w wieku co najmniej 65 lat byto 157,6 tys. (15,5 % ludnosci wojewodztwa), w wieku 20-64
lata 654,7 tys. (64,4%), za$ oso6b do 19 r. z. bylo ponad 205 tys. (20,2%). W Polsce udziaty te
wynosity odpowiednio: 16,4%, 63,6% oraz 20,0%. Ludnos¢ w wieku 85 lat i wigcej wyniosta 17,1
tys. osob, co stanowito 10,8% populacji w wieku 65 lat i wigcej. Udzial ten byl mniejszy niz
wartos¢ wyznaczona dla Polski (11,8%).

Liczba mieszkancow wojewodztwa lubuskiego, od 5 lat, zmniejsza si¢. Wojewodztwo
lubuskie zamieszkuja ogdtem 1.016.832 osoby. Po raz piagty z kolei liczba ludnosci w 2017 r.
zmniejszyta sie, tj. 0 0,5 ty$. mniej niz przed rokiem. Srednia gesto$¢ zaludnienia wyniosta 73
osoby na 1 km2 (w kraju -123 osoby). Wskaznik ten wskazuje znaczne zrdéznicowanie, najwyzszy
jest: w Gorzowie Wlkp. 1450 osob na 1 km?, w Zielonej Gorze - 502 osoby oraz powiat nowosolski
- 113 0s6b na km?. Najnizszy wystepuje w powiecie sulecinskim 30 osob na km?. W wojewodztwie
lubuskim, liczba ludno$ci w wieku 60 lat i wigcej wynosita 242.786 osdéb, co stanowito 23,9%
ogoblnej liczby mieszkancéw wojewodztwa lubuskiego. Natomiast liczba ludno$ci w wieku powyzej
70 lat wynosita 98.317 oséb, co stanowito 9,7% o0goélnej liczby mieszkancéw wojewodztwa
lubuskiego i 40,5% o0sob w starszym wieku (tj. 60 lat i wiecej).

Spada ogdlna liczba mieszkancow wojewddztwa lubuskiego, przy jednoczesnym wzroscie
0sob starszych w wieku powyzej 60 lat. W poréwnaniu do 2016 roku, w roku 2017 odnotowano
spadek liczby mieszkancow ogotem o 544 osoby (tj. o 0,1%), natomiast liczba oséb starszych w
wieku 60 lat 1 wigcej wzrosta o 7.848 0sdb, tj. 0 3,3%, w tym me¢zczyzn o 3.863 (t). 3,9%) 1 kobiet o
3.985 (tj. 2,9%). Zaobserwowano wzrost ludnosci w wieku 60 - 64 lata (0 0,9%), w wieku 65 - 69
lat (0 3,8%), w wieku 70 - 74 lata (0 15,3%), w wieku 80 - 84 lata (0,1%) oraz w wieku 85 lat i
wiecej (0 3,8%). Natomiast zmniejszyla si¢ liczba oséb w wieku 75 - 79 lat (0 2,5%). Pod
wzgledem zmian w poszczegdlnych grupach, zwraca uwage fakt, ze populacja osob starszych jest
zbiorowoscig dynamiczna, ktora powieksza si¢ kazdego roku o kilka tysigcy osob.

Dynamicznie wzrasta liczba os6b w wieku poprodukcyjnym wojewddztwa lubuskiego. W
2017 r. ludno$¢ w wieku poprodukcyjnym liczyta 205.970 oséb (o 3,58% wigcej w poroOwnaniu z
2016 r.), a jej udziat w ogolnej liczbie ludnosci wynosit 20,26% (w 2016 r. - 19,5%).
Uwzgledniajac miejsce zamieszkania, zdecydowanie wigcej ludno$ci w tym wieku mieszkato w
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miastach (70,2%). W 2017 r., w wojewodztwie lubuskim, na kazde 100 oséb w wieku
produkcyjnym przypadaty 62 osoby w wieku nieprodukcyjnym, o 2 osoby wigcej niz w 2016 r. 1 0
10 os6b wigcej niz w 2010 r.

Tabela 43. Populacja wojewodztwa lubuskiego

ogoélem w miastach na wsi
Ogoétem 2016 2017 2016 2017 2016 2017
1017376 1016832 660397 659689 356979 357143
w wieku przedprodukcyjnym 183640 183691 114674 115048 68966 68643
w wieku produkcyjnym 635141 627171 406354 400037 228787 227134
w wieku poprodukcyjnym 198595 205970 139369 144604 59226 61366

Zrédlo: Dane Urzedu Wojewddzkiego Wojewédztwa Lubuskiego.

Tabela 44. Populacja osob starszych w wojewodztwie lubuskim

Przedzial ogolem mezczyzni kobiety

wiekowy 2016 2017 2016 2017 2016 2017
60-64 77362 78022 36343 36816 41019 41206
65-69 64001 66447 29164 30106 34837 36341
70-74 30690 35397 12853 15144 17837 20253
75-79 25538 24903 9262 9111 16276 15792
80-84 20251 20274 6377 6453 13874 13821

85 i wigcej 17096 17743 4302 4534 12794 13209
Razem 234938 242 786 98 301 102 164 136 637 140 622

Zrédlo: Dane Urzedu Wojewddzkiego Wojewédztwa Lubuskiego.

Proces starzenia si¢ ludnosci, w wojewddztwie lubuskim, bedzie intensywny. Przewiduje
si¢, ze dalszej zmianie, tj. starzeniu podlega¢ bedzie struktura wieku ludnosci. Prognoza liczby
ludnos$ci woj. lubuskiego do 2050 r. przewiduje, ze udzial 0sob starszych (60 lat i wiecej) w 2018 r.
wyniesie 24,7% (2017 r. - 23,9%, 2016 r. - 23,1%), a w 2050 r. - 40,6%. Ponadto prognozuje si¢, ze
znaczaco, bo ponad dwukrotnie wzro$nie udzial oso6b s¢dziwych (80 lat 1 wigcej) w populacji - z
3,7% w 2018 r. do 10,1% w 2050 r.

Wspétezynnik feminizacji

W ogo6lnej liczbie ludnosci Polski ok. 38434 tys. (stan z koniec 2017 r.) kobiety stanowily
prawie 52%; na 100 mezczyzn przypada ich 107. Podobnie ma si¢ sytuacja w wojewodztwie
lubuskim, gdzie na 100 mezczyzn przypadato 105 kobiet. Ich udzial w 2017 r. nie zmienit si¢ 1
wyniost 51,3%. W rezultacie niezmienny pozostaje takze wspdtczynnik feminizacji - na 100
mezczyzn przypada 105 kobiet. W wieku do 49 roku zycia, wystepuje liczebna przewaga mezczyzn
- gdzie na 100 me¢zczyzn przypada okolo 98 kobiet. Natomiast wsrod ludnosci w wieku 70 lat 1
wiecej wynosi 134. Wsrod populacji w wieku 60 lat 1 wigeej, rowniez wigkszo$¢ stanowity kobiety
(57,9%).

Wspétezynnik zgondw i umieralno$¢ wg wybranych przyczyn.

W wojewoddztwie lubuskim, spada ogdlna liczba zgonéw osdb powyzej 60 roku zZycia.
W 2016 roku, w porownaniu do roku poprzedniego, zaobserwowano spadek 0 98 (tj. 0 1,2% mniej)
liczby zgondéw ogoétem oséb w wieku 60 lat 1 wigecej, w tym gtownie z powodu chordb krazenia (o
240, tj. 6,2% mniej) i objawow, cech chorobowych oraz nieprawidtowych wynikow badan
laboratoryjnych i klinicznych (o 152, tj. 0 16,7% mniej).
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W 2016 roku odnotowano 8.084 zgony mieszkancow woj. lubuskiego w wieku 60 lat i
wiecej, co stanowito 81,2% zgondéw ogdlem. Najwiece] zgonow, sposrod osob w wieku 60 lat i
wiecej, dotyczylo osob w wieku 85 lat i wiecej (29,7%). Wspotczynnik zgondw ogdtem osodb w
wieku 60 lat i wiecej wyniost 35,0 na 1 tys. ludno$ci w tej grupie wiekowej (w tym dla mezczyzn
41,5, dla kobiet 30,4) i byl nizszy niz w roku poprzednim (2015 r. ogdtem - 36,7, m¢zczyzni - 43,2,
kobiety - 32,2).

Gléwnymi przyczynami zgondw sa choroby ukladu krazenia i nowotwory. Zgony osob
starszych spowodowane byly w 2016 r. najczgsciej przez: choroby uktadu krazenia - 44,8% (wsp.
15,7 na 1 tys. ludno$ci), nowotwory - 27,5% (wsp. 9,6 na 1 tys. ludno$ci) i objawy, cechy
chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan laboratoryjnych i klinicznych - 9,4% (wsp. 3,3 na 1
tys. ludnosci).

Przecig¢tne dalsze trwanie zycia dla 0s6b w wieku 60 lat - dane na koniec 2017r.

Kobiety zyja dtuzej niz me¢zczyzni. Osoby mieszkajace w miescie zyjg dtuzej, niz na wsi. W
2017 r. w woj. lubuskim przecietne dalsze trwanie zycia me¢zczyzn w wieku 60 lat wynosito 18,9
lat, a kobiet 23,9 lat. Przecigtne dalsze trwanie zycia kobiet w wieku 60 lat zamieszkalych w
miescie (24,3 lata) byto nieco wyzsze niz kobiet mieszkajacych na wsi (23,1). Rowniez mezczyzni
w wieku 60 lat mieszkajacy w miescie zyli dtuzej (19,4 lata) niz na wsi (17,9 lat). W poréwnaniu z
rokiem 2016 r. nastgpit wzrost sredniego trwania zycia w przypadku mezczyzn w wieku 60 lat o 0,3
roku, natomiast $rednie trwanie zycia kobiet w wieku 60 lat zmniejszyto si¢ o 0,2 roku.

Sytuacja spoleczno-ekonomiczna osob starszych

Stan zdrowia

Woazrasta liczba 0sob, powyzej 65 roku zycia, objetych czynng opieka lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej. W 2017 r. na terenie woj. lubuskiego opieka czynng w poradniach lecznictwa
podstawowego objetych byto 128.255 0s6b w wieku 65 lat 1 wigcej. Wsrod 128.255 osob w wieku
65 lat i wiecej objetych opieka czynng w 2017 r. dominowaty schorzenia:

Tabela 45. Dominujgce schorzenia osob starszych w wojewodztwie lubuskim w 2017 roku.

osoby % osél? W wiekg 65 lat i wigcej
objetych opiekg czynng
choroby uktadu krazenia 82.951 64,68%
choroby uktadu migsniowo-kostnego i tkanki tacznej 30.920 24,11%
cukrzyca 20.886 16,28%
przewlekle choroby uktadu trawiennego 13.440 10,48%
choroby obwodowego uktadu nerwowego 10.044 7,83%
przewlekty niezyt oskrzeli, dychawica oskrzelowa 8.042 6,27%

Zrédlo: Informacja Urzedu Wojewddzkiego Wojewédztwa Lubuskiego.

W roku 2017 w poréwnaniu do roku 2016 odnotowano ogdtem wzrost o 6,1% liczby oséb w
wieku 65 lat i wiecej, bedacych pod opieka czynng lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, przy
czym wystapit on w odniesieniu do nastepujacych schorzen:

e przewlektych choréb uktadu trawiennego - wzrost 0 12,13%,

e chorob uktadu migéniowo - kostnego i tkanki tacznej - wzrost o 10,60%,
e nowotworow - wzrost 0 10,19%,

o przewleklego niezytu oskrzeli, dychawicy oskrzelowej - wzrost 0 6,66%,
e chorob tarczycy - wzrost o 4,42%,

e chorob uktadu krazenia - wzrost 0 3,67%,
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e gruzlicy - wzrost 0 2,78%,
e cukrzycy - wzrost 0 1,84%,
e niedokrwistosci - wzrost 0 1,51%,.

Natomiast spadek zachorowan o 9,73%.odnotowano w przypadku choréb obwodowego ukladu
nerwowego (G50-G59). Ponadto w 2017 roku sprawozdawczo$cig statystyczng objeto 3 nowe
schorzenia: niedozywienie (151 oséb), psychiczne zaburzenia odzywiania (57 oséb) i otytos¢ (3.317
0s0Ob).

Osoby starsze - powyzej 65 r.z. - leczone w poradniach zdrowia psychicznego, to osoby z
zaburzeniami organicznymi, nerwicowymi, somatoformicznymi 1 schizofrenia. Dominujg
zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem lekéw uspokajajacych i1 nasennych oraz
spowodowane uzaleznieniem od alkoholu. W 2017 r. w poradniach zdrowia psychicznego,
odwykowych i leczenia uzaleznien z powodu zaburzen psychicznych (bez uzaleznien) leczono
ogdtem 7.011 oséb w wieku 65 lat i wigece] (16,1% ogodtu leczonych), wsrod ktdrych przewazaty
kobiety (72,0%) 1 mieszkancy miast (79,8%). Najwigcej pacjentow stanowily osoby: z
zaburzeniami organicznymi (42,3%), z zaburzeniami nerwicowymi zwigzanymi ze stresem i
somatoformicznymi (24,0%) i schizofrenig (10,0%). Pacjenci w wieku 65 lat i wigcej leczeni po raz
pierwszy w zyciu stanowili 20,4% ogoétu leczonych w wieku 65 lat i wigcej. Wérdd pacjentdw
pierwszorazowych najczestszymi zaburzeniami byty: zaburzenia organiczne (46,9%) i zaburzenia
nerwicowe zwigzane ze stresem i somatoformiczne (28,4%). W 2017 r. w porownaniu do roku 2016
liczba leczonych ogoétem wzrosta o 462 osoby (tj. o 7,1%), zwlaszcza z powodu zaburzen
nerwicowych zwigzanych ze stresem i somatoformicznych oraz z powodu zaburzen organicznych.
Natomiast liczba pacjentow pierwszorazowych zmalata o 63 osoby (tj. 0 4,2%).

W 2017 r. z powodu zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych leczono w poradniach specjalistycznych ogoétem 66 osob w wieku 65 lat i wiecej
(2,9% ogotu leczonych). Wsrdod leczonych przewazali mieszkancy miast (92,4%), natomiast liczba
kobiet i m¢zczyzn byta na takim samym poziomie (50,0%). Dominowaty zaburzenia psychiczne
spowodowane uzywaniem lekow uspokajajacych i nasennych (87,9%). Po raz pierwszy
zarejestrowano 10 osob 1 byly to gtéwnie osoby z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi
uzywaniem lekéw uspokajajacych i nasennych (70,0%). W 2017 r. w porownaniu do roku 2016
liczba leczonych ogdtem zmalata o 24 osoby (tj. 0 26,7%), a liczba pacjentow pierwszorazowych o
15 0s6b (tj. 0 60,0%).

W 2017 r. w poradniach zdrowia psychicznego, odwykowych 1 leczenia uzaleznien z
powodu zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu leczono ogotem 282 osoby
w wieku 65 lat i wigcej (4,8% ogotu leczonych), wsrdd ktorych dominowali mezezyzni (71,6%) i
mieszkancy miast (79,8%). Najczestszym zaburzeniem psychicznym spowodowanym uzywaniem
alkoholu w tej grupie osob byl zespot uzaleznienia - 202 osoby (71,6%). Liczba leczonych po raz
pierwszy wynosita 91 o0sob, sposrod ktorych najwiekszy odsetek stanowity osoby leczone z powodu
zespotu uzaleznienia (68,1%). W 2017 r. w porownaniu do roku 2016 liczba leczonych ogdtem
wzrosta o 33 osoby (tj. 0 13,3%), a liczba pacjentow pierwszorazowych o 13 0sob (tj. o 16,7%).

Maleje ogolna liczba 0so6b leczonych w wieku 65 lat i wigcej, w zespolach leczenia
srodowiskowego. Czesciej, z tej formy opieki psychiatrycznej, korzystaja kobiety powyzej 65 roku
zycia. W 2017 r. ze srodowiskowej formy opieki psychiatrycznej skorzystato 1.202 pacjentow w
wieku 65 lat i wigcej. Kobiety stanowity 73,7% ogdtu leczonych. Najwiekszy odsetek pacjentow
stanowity osoby leczone z powodu organicznych zaburzen psychicznych, wiacznie z zespotami
objawowymi (66,0%). Liczba pacjentéw pierwszorazowych wynosita 279 oséb, wsrod ktorych
najwigkszy odsetek pacjentéw leczono z powodu organicznych zaburzen psychicznych wiacznie z
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zespolami objawowymi (75,6%). W 2017 r. w poréwnaniu do roku 2016 liczba leczonych w wieku
65 lat i wigcej w zespotach leczenia srodowiskowego zmalata o 86 osob ogétem (tj. o 6,7%), a
pierwszorazowych o 49 oséb (tj. o 14,9%).
W 2016 1. wéréd gtéwnych przyczyn hospitalizacji® w oddziatach ogdlnych na terenie woj.

lubuskiego 0s6b w wieku 65 lat i wiecej dominowaty:

e choroby uktadu krazenia - 26,9%,

e nowotwory - 13,4%,

e czynniki wptywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia - 9,3%,

e choroby oka i przydatkéw oka - 8,1%,

e choroby uktadu moczowo-ptciowego - 6,9%,

e choroby uktadu trawiennego - 6,7%,

e choroby uktadu oddechowego - 6,2%,

e choroby uktadu kostno-stawowego, migsniowego i tkanki tacznej - 6,0%,

e urazy, zatrucia i inne - 4,9%.

Aktywnos¢ ekonomiczna

Na podstawie Badania Aktywno$ci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL), w 2017 r., ludnos¢
aktywna zawodowo w woj. lubuskim w wieku 55 lat i wigcej liczyla 77 tys., z tego 76 tys. to osoby
pracujace (tj. 98,7%). Osoby aktywne zawodowo w wieku 55 lat i wiecej stanowity 17,4% og6tu
aktywnych zawodowo w wieku 15 lat i wigcej (dla pracujacych analogiczny odsetek wynosit
17,8%). Wspoétczynnik aktywnosci zawodowej dla tej zbiorowosci wynosit 25,2%, natomiast
wskaznik zatrudnienia uksztattowal si¢ na poziomie 24,9%. Populacja 0s6b biernych zawodowo
wynosila 228 tys., co stanowito 74,8% ogédtu ludnosci w wieku 55 lat 1 wiecej.

Na koniec 2017 r. w wojewddztwie lubuskim odnotowano 7.143 o0séb bezrobotnych
powyzej 50 roku zycia, co stanowi 29,0% ogétu bezrobotnych. W stosunku do grudnia 2016 r.
liczba bezrobotnych powyzej 50 roku zycia zmniejszyta si¢ o 2.628 0sob, natomiast ich udziat w
ogoblnej liczbie bezrobotnych zmniejszyl si¢ o 1,2 punktu procentowego. W okresie grudzien 2016 r.
- grudzien 2017 r. liczba bezrobotnych powyzej 50 roku zycia zmniejszyta si¢ o 26,9%, podczas
gdy liczba bezrobotnych ogétem zmniejszyla si¢ o 24,0%. Na koniec grudnia 2017 r., wsérdd tej
kategorii bezrobotnych, najwigcej bylo osob w wieku od 55 do 59 lat - 3129, stanowigc 43,8%
ogobtu, najmniej w wieku powyzej 60 lat - 1690 osob (23,7%).

Pod wzgledem poziomu wyksztalcenia najwigksze grupy stanowily osoby legitymujace si¢
ukonczong szkotg zasadnicza zawodowa (37,9% ogdhu, wobec 35,7% w analogicznym okresie roku
poprzedniego) oraz osoby ktore ukonczyly szkote gimnazjalng i ponizej (33,8%). Pod wzgledem
czasu pozostawania bez pracy, na koniec grudnia 2017 r., najwigcej byto bezrobotnych bedacych
bez pracy powyzej 24 miesigcy (23,3% ogotu) i od 1 do 3 miesigcy (20,2%). Wsrod
zarejestrowanych 7.143 oséb powyzej 50 roku zycia:

o 4137 (57,9%) - to osoby dlugotrwale bezrobotne,

e 212 (3,0%) - to osoby korzystajace ze swiadczen z pomocy spolecznej,

e 28 (0,4%) - to osoby posiadajace co najmniej 1 dziecko do 6 roku zycia,

e 7(0,1%) osoby posiadaty co najmniej 1 dziecko niepelnosprawne do 18 lat,
o 1.229 (17,2%) - to osoby niepelnosprawne.

% Dane wstepne, na podstawie danych statystycznych PZH za 2016 r. wg stanu na dzien 12.06.2018 .
128



Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce

Przecigtna miesigczna emerytura i renta brutto wyplacana przez ZUS wynosita w 2017 r. w
woj. lubuskim 1.905,03 zt, w kraju 2.072,44 zt. Z analizy postgpowan kontrolnych, rodzinnych
wywiadow $rodowiskowych, wynika, ze osoby starsze zazwyczaj posiadaja stale zrodto dochodu
tj.: $wiadczenie emerytalne lub rentowe. Osoby nie posiadajace ww. $wiadczen otrzymuja z
systemu pomocy spotecznej: zasilek staty z tytutu wieku lub niepelnosprawnosci. Niejednokrotnie
dochod osoby starszej wchodzi w sktad dochodu rodziny, tj. wspolnie zamieszkujacych i
gospodarujacych dorostych, bezrobotnych dzieci. W takich sytuacjach brakuje osobom starszym na
zakup lekéw, leczenie i dojazdy do lekarzy specjalistow, oraz opatl, czgsto zatem zwracaja si¢ o
pomoc w formie zasitku celowego. Sytuacja mieszkaniowa o0so0b starszych jest dobra.
Niejednokrotnie osoby takie posiadaja samodzielne mieszkanie, ktore jest dobrze wyposazone.
Osoby starsze wojewddztwa lubuskiego w swoim budzecie najwiecej srodkOw przeznaczajg na
zdrowie, co jest zjawiskiem od wielu lat szczegodlnie niepokojacym. Moze wskazywac to na
gotowos¢ poswiecenia swojego zdrowia dla rownowazenia domowych budzetow

Realizacja polityki spolecznej na rzecz osob starszych na poziomie regionu

Infrastruktura pomocy spotecznej oraz ustugi spoteczne dla osob starszych

W obszarze polityki spotecznej, odnotowuje si¢ wzrost wskaznika oséb w wieku powyzej 60
r.z. objetych srodowiskowa pomocg spoteczng. W 2017 r., 7.187 rodzin emerytdéw i rencistow bylo
$wiadczeniobiorcami pomocy spotecznej, tj. 18,68% rodzin obje¢tych pomoca spoteczng. W 2016 r.
6.843 rodzin emerytow i rencistow objetych bylo pomocg spoleczng, co stanowito 16,73% ogdtu
rodzin obj¢tych pomoca spoleczng. Powodem wzrostu osob korzystajacych z wsparcia jest m.in.
zmiana profilu klienta pomocy spotecznej. Coraz wigcej osob korzysta z pomocy z powodu
dlugotrwatej choroby, ktéra czesto jest zwigzana z wiekiem $wiadczeniobiorcéw. Odnotowano
wzrost 0sob, ktore skorzystaty z tego powodu z pomocy spotecznej - 0 1,7% w stosunku do 2016
roku (z 15.242 os6b w 2016r. do 15.499 oséb w 2017r.). W 2017 r. w stosunku do 2016 r. 0 7%
wzrosta rowniez liczba 0sob korzystajacych z ustug opiekunczych. W 2017 roku korzystato z nich
3036 osob, a w 2016 r. - 2753 os6b. Gminy uaktywnity te forme¢ pomocy (w 2016 ustugi
swiadczyty 72 gminy, w 2017 juz 77 gmin). Z danych wynika, ze klient objety ta formg pomocy,
jest zazwyczaj w wieku migdzy 80 a 89 r.z. (ponad 40%), o ograniczonej sprawnos$ci, poruszajacy
si¢ przy pomocy roznego rodzaju sprzetu ortopedycznego. 90% osob objetych ustugami
opiekunczymi stanowia osoby powyzej 60 r. Zycia. Problemem jest brak uslug w dni wolne od
pracy. Ponadto, wzrasta zapotrzebowanie na instytucjonalne formy wsparcia dla ww. grupy osob, t].
domy dziennego pobytu.

W woj. lubuskim funkcjonuja 23 domy pomocy spotecznej i w porownaniu do 2016 r. liczba
ta utrzymuje si¢ na tym samym poziomie. Wsrdéd wszystkich domoéow pomocy spotecznej - 5
przeznaczonych jest dla 0osob w podesztym wieku, w tym 4 domy pomocy spotecznej prowadzone
sa tacznie dla osob w podesztym wieku i przewlekle somatycznie chorych, posiadaja profile
taczone. Na przestrzeni lat 2016/2017 obserwuje si¢ nieznaczny wzrost ogolnej liczby miejsc w
DPS (1%). W roku 2017 - z uwagi na zmian¢ profilu w jednym z doméw - zmienila si¢ liczba
miejsc przeznaczonych dla 0osob w podesztym wieku. Wzrosta tym samym - 0 19 - liczba miejsc w
profilu dla os6b przewlekle somatycznie chorych. Stagnacja w liczbie miejsc przeznaczonych dla
0sOb w podesztym wieku, prawdopodobnie spowodowana jest stanami mieszkancoéw 1 zwigzanymi
z nimi potrzebami. Dostepnos¢ do tej formy pomocy, ograniczajg rowniez mozliwosci finansowe
podmiotéw i 0s6b. Sredni koszt pobytu mieszkanca w lubuskim domu pomocy spotecznej w 2017r.
wynosi 3.539,99 zt. Mieszkaniec pokrywa koszty w wysokosci 70% swojego dochodu. Dalej w
kosztach partycypuje rodzina i inne osoby, a na koncu gmina. W sytuacji, gdy rodzina nie
partycypuje w kosztach pobytu mieszkanca w domu pomocy spotecznej, gmina musi zaplaci¢
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miesi¢cznie, zazwyczaj ok. 2 000 zt albo wiecej. Przyjmujac ta kwote, jeden mieszkaniec, kosztuje
gming w skali roku min. 24 000 zt.

Jednocze$nie, zmienia si¢ profil mieszkanca domu pomocy spotecznej. Mieszkancy sa coraz
starsi, obtoznie chorzy, lezacy. Na przestrzeni lat 2014 — 2017 obserwujemy wzrost liczby
mieszkancow domow pomocy spolecznej w podesztlym wieku. W 2014r. liczba mieszkancow w
wieku od 61 lat wyniosta 1388, a juz w roku 2017 - 1451. Gminy kieruja do doméw pomocy
spolecznej takie osoby, ktére juz ani przez chwile nie moga samodzielnie funkcjonowaé w
srodowisku. Sa to czesto tez pacjenci placowek ochrony zdrowia. Czesto sa to osoby, ktore
wymagajg pomocy niemal w kazdej czynnosci zyciowej, przede wszystkim opieki i1 pielggnacji.

W  lubuskich domach pomocy spotecznej przebywa aktualnie 850 mieszkancow
sklasyfikowanych w skali Barthel 0 - 40 pkt. Sprawnos¢ takich osob jest minimalna, albo zadna.
Wymagaja wzmozonej pielegnacji i opieki, a tym samym, znacznie wigkszego zaangazowania
personelu Domu. Z kontroli wynika, ze sg to zazwyczaj osoby ocenione na maks. 10, 15 pkt.,
obtoznie chore, lezace. Powinny mie¢ zapewniong toalete/kgpiel, przynajmniej raz dziennie (a w
ciggu dnia w miare potrzeb). Muszg by¢ karmione, pojone na biezaco, czgsto konsultowane przez
specjalistow. Wymagaja profilaktyki przeciwodlezynowe;j.

Wzrasta takze zainteresowanie uruchamianiem prywatnych placowek $wiadczacych
calodobowe uslugi dla osob w podesztym wieku w wojewoddztwie lubuskim. W roku 2017
uruchomiona zostata jedna nowa placowka oferujaca 12 miejsc dla osob w podesztym wieku.
Obserwujemy wzrost liczby miejsc oferowanych przez prywatne placoéwki, w tym dla oséb w
podesztym wieku. Wg stanu na koniec 2017 r. w rejestrze wojewody znajduje si¢ 5 placowek,
oferujacych tacznie 171 miejsc, w tym 158 miejsc przeznaczonych dla os6b w podesztym wieku (tj.
19% wzrost ogo6lnej liczby miejsc w poréwnaniu do roku 2016, w tym 22% wzrost dotyczy liczby
miejsc przeznaczonych dla os6b w podesztym wieku).

Placowki ,,Senior+"

W ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2015-2020 na terenie wojewodztwa
lubuskiego dziata aktualnie 8 placowek ,,Senior+” oferujacych ogotem 230 miejsc (3 Kluby oraz
5 Dziennych Domoéw). Liczba tych placowek, w stosunku do roku 2016 r., wzrosta o 4 a liczba
oferowanych miejsc o 95. Placéwki te pozwalaja seniorom na aktywne spgdzanie czasu wolnego, a
takze zaktywizowanie i zaangazowanie w dziatlania samopomocowe oraz na rzecz $rodowiska
lokalnego.

Infrastruktura ochrony zdrowia dedykowana osobom starszym

Liczba specjalistow w dziedzinie geriatrii utrzymuje si¢ na stalym poziomie. Nalezy
rozwija¢ sie¢ poradni geriatrycznych i innych form opieki nad ludZzmi starszymi. Zwigkszaé nalezy
rowniez baz¢ 16zkowa w zakresie szpitalnego lecznictwa geriatrycznego. W podmiotach
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza na terenie woj. lubuskiego w roku 2017 zatrudnionych bylo wg
podstawowego miejsca pracy 6 specjalistow w dziedzinie geriatrii (3 lekarzy ze specjalizacja 11
stopnia oraz 3 ze specjalnos$cig uzyskang ,,nowym trybem”), tyle samo co w 2016 roku.
Swiadczenia szpitalne w zakresie geriatrii w ramach kontraktu z Lubuskim Oddziatem
Wojewoddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia na terenie woj. lubuskiego udzielane sg w oddziale
geriatrycznym Szpitala na Wyspie sp. z 0.0. w Zarach oraz oddziale internistyczno- geriatrycznym
w Szpitalu w Skwierzynie sp. z o0.0. Ponadto w Lubuskim Szpitalu Specjalistycznym
Pulmonologiczno - Kardiologicznym w Torzymiu sp. z 0.0., istnieje rOwniez gotowy na przyjecie
pacjentow 15 t6zkowy oddziat geriatryczny, ktéry nie posiada kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia.
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Od 1 pazdziernika 2017 r. obowigzuje system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej, w ktérym to §wiadczenia szpitalne w zakresie geriatrii realizowane sg
w ramach profilu choroby wewngtrzne. Wg ogloszonego wykazu $wiadczeniodawcow
zakwalifikowanych do poszczegdlnych pozioméw systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na terenie woj. lubuskiego obowigzujacego od dnia 1
pazdziernika 2017 r. do dnia 30 czerwca 2021 r. $wiadczenia w zakresie geriatrii w ramach profilu
choroby wewnetrzne realizowane sag w Szpitalu w Skwierzynie sp. z 0.0. oraz w Szpitalu na Wyspie
sp. z 0.0. w Zarach.

W ocenie Konsultanta Wojewo6dzkiego w dziedzinie geriatrii - istnieje potrzeba zwigkszenia
bazy t6zkowej] w zakresie szpitalnego lecznictwa geriatrycznego (w tym utworzenie oddziatu
specjalizujacego si¢ w diagnostyce 1 leczeniu otepien), rozwoj sieci poradni geriatrycznych, rozwdj
innych form opieki nad ludzmi starszymi (gléwnie w warunkach domowych).

Na podstawie art. 48d ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pdzn. zm.) w
2017 r. Wojewoda Lubuski wydal dla jednostek samorzadu terytorialnego 5 pozytywnych opinii
dotyczacych zgodno$ci programu polityki zdrowotnej z priorytetami dla regionalnej polityki
zdrowotnej oraz celami operacyjnymi Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 - 2020, w
zakresie:

e szczepien ochronnych przeciwko grypie dla populacji po 65 roku zycia (3 - Gmina
Zary, Powiat Swiebodzinski, Gmina Babimost),

e rehabilitacji leczniczej mieszkancow (Gmina Lubiszyn),

e weczesnej diagnostyki chorob nowotworowych pluc dla mieszkancow wojewodztwa
lubuskiego (Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Lubuskiego).

W 2016 roku®® 24 sposréd 95 jednostek samorzadu terytorialnego wojewddztwa lubuskiego
realizowato w sumie 83 dziatania prozdrowotne dla seniordéw, tj.: samorzad wojewodztwa
lubuskiego (1 dziatanie), 4 starostwa powiatowe (10 dziatan), 6 Urzedow Miasta (46 dziatan), 8
Urzedow Miasta 1 Gminy (17 dziatan) oraz 5 Urzedow Gminy (9 dziatan). Wsrdd nich dominowaty
dzialania m.in. promocyjno-edukacyjne, profilaktyczne, szkoleniowe 1 konferencyjne obejmujace w
szczegOlnosci promowanie zdrowego stylu zycia, aktywnos$ci fizycznej 1 innych zachowan
prozdrowotnych.

W zwigzku ze zmianami zachodzgcymi w strukturze demograficznej ludnosci wojewodztwa
lubuskiego nastgpi wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia z zakresu geriatrii. W 2018 r., w
wojewddztwie lubuskim, zapotrzebowanie na 16zka na 100 tys. ludnosci bedzie wynosi¢ 16,77
(szosta najmniejsza wartos¢ w kraju). Do 2029 r. sytuacja ulegnie zmianie: w wojewodztwie
lubuskim zapotrzebowanie na 16zka na 100 tys. ludnos$ci wzrosnie do 20,33 (21%) - Osma
najmniejsza warto$¢ w kraju, podczas gdy w Polsce w wzrosnie do 20,67 (17%).

Zwigkszy si¢ takze odsetek 0soOb potrzebujacych opieki w tym zakresie, z powodu
wystgpowania zjawiska starzenia si¢ spoleczenstwa. Nastapi wzrost zapotrzebowania na
$wiadczenia z zakresu choréb wewnetrznych, kardiologii oraz neurologii w grupie wiekowej 85+,
co przetozy si¢ na wzrost zapotrzebowania na 16zka w wymienionych oddziatach oraz oddziatach
geriatrycznych (konieczno$¢ budowy zabezpieczenia geriatrycznego w Polsce). Prognozowany
wzrost liczby hospitalizacji w oddziale geriatrycznym na lata 2018-2031 dla woj. lubuskiego
wynosi 1,4 tys. w 2016 r. do 2,12 tys. w 2031 r. W wojewddztwie lubuskim nastapil wzrost
zapotrzebowania na $wiadczenia szpitalne geriatryczne, tj.: prognozuje si¢, ze w 2020 roku na

% Dane za 2017 r. sa w trakcie weryfikacji (okres sprawozdawczy konczy si¢ 30.09.2018 r.)
131



Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce

oddziale geriatrycznym oraz dedykowanych mu zakresach jednoimiennych - realizowanych bedzie
1.960 hospitalizacji, tj. o 360 wiecej niz w roku 2018 r., natomiast w roku 2031 r. realizowanych
ma by¢ 2.120 hospitalizacji - czyli o 520 wigcej niz teraz.

Wojewoda Lubuski, w Priorytetach dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej] Wojewodztwa
Lubuskiego, w Zarzadzeniu z 16 sierpnia 2016 r., wskazal na konieczno$¢ rozwoju opieki
geriatrycznej oraz zwigkszenie efektywnos$ci procesu diagnostyczno - terapeutycznego.
Preferowane sposoby realizacji sa nastepujace:

e tworzenie oddzialéw geriatrycznych z fachowg obsada, rehabilitacji geriatrycznej oraz ZOL,

ze szczegodlnym uwzglednieniem rdwnomiernego rozmieszczenia na terenie wojewodztwa i

kompleksowosci oferowanych ustug,

e tworzenie pozaszpitalnych form opieki dziennej i sSrodowiskowej oraz ZOL,
e stworzenie warunkow do zwigkszenia liczby miejsc specjalizacyjnych dla lekarzy geriatrow

1 innych lekarzy w dziedzinach zwigzanych z opieka nad osobg starszg (szczegdlnie choroby

wewnetrzne, kardiologia, endokrynologia, diabetologia, reumatologia).

Pozostale inicjatywy poSwiecone osobom starszym

Osoby starsze samodzielne maja mozliwo$¢ korzystania z ustug $wiadczonych przez
zorganizowane grupy wsparcia. Na terenie wojewodztwa lubuskiego gminne rady senioréw sa
obecne w przestrzeni publicznej od kilku lat. Tworzone sa w celu zapewnienia osobom starszym
wpltywu na sprawy dotyczace lokalnej spotecznosci, stworzenia warunkéw do pobudzania
aktywnos$ci obywatelskiej 0sob starszych, rozwijania wiezi miedzypokoleniowej, reprezentowania
interesOw 0sOb starszych wobec wladz samorzadowych oraz reprezentacji ich interesow 1 potrzeb,
stworzenia mozliwo$ci zaangazowania seniorOw w zycie spoteczne oraz zapewnienia wpltywu na
sprawy dotyczace jakosci ich zycia.

Gminne rady senioré6w na obszarze wojewodztwa lubuskiego licza od 6 do 15 cztonkow. W
sktad rady wchodza zwykle przedstawiciele osob starszych w wieku od 55 lat zamieszkalych na
terenie danej gminy, przedstawiciele podmiotéw dziatajacych na rzecz osob starszych oraz organow
gmin. Kadencja rad wynosi zwykle od 2 do 4 lat liczagc od dnia wyboru jej cztonkdéw.

Wojewddztwo lubuskie liczy 82 gminy. Wedlug stanu na 31 grudnia 2017 r. w 14 z nich
zostaly utworzone gminne rady seniorow. Na przestrzeni lat 2016/2017 odnotowano 14% wzrost
liczby gmin, w ktorych funkcjonujg rady seniorow.

Na terenic wojewddztwa lubuskiego funkcjonujg osrodki wsparcia - Domy Dziennego
Pobytu. Placowki tego typu wspieraja osoby, ktore ze wzglegdu na wiek, choroby lub
niepetnosprawnos$¢ wymagaja czesciowej opieki w zaspokojeniu niezbgdnych potrzeb zyciowych.
W roku 2017 nie odnotowano wzrostu liczby Doméw Dziennego Pobytu. Obecnie z ustug DDP
korzysta 387 0sob, to 0 30 0s0b wiecej niz w roku 2016.

Liczba Uniwersytetow III Wieku utrzymuje si¢ na stalym poziomie. Wzrasta natomiast
liczba Gminnych Rad Seniorow. Wojewodztwo lubuskie liczy 82 gminy. Wedlug stanu na 31
grudnia 2017 r., w 25 gminach funkcjonuja Uniwersytety Trzeciego Wieku oraz jego filie, a w 14 z
nich zostaty utworzone gminne rady seniorow.

Rady Seniora utworzono w gminach: Skwierzyna, Gubin (miasto), Itowa, Krosno
Odrzanskie, Deszczno, Kostrzyn nad Odra, Zielona Géra, Zary (miasto), Swiebodzin, Otyn,
Gorzow Wlkp., Sulecin i Gozdnica. W gminie Trzebiechéw utworzono w rad¢ seniorow w 2015 r.
Jednak z powodu braku zainteresowania rady tej nie powotano.

Uniwersytety Trzeciego Wieku oraz ich filie funkcjonuja w gminach: Gorzéw Wilkp.,
Zielona Goéra, Gubin (miasto), Nowa S6l (miasto), Zagan (miasto), Zary (miasto), Bogdaniec,
Kostrzyn nad Odrg, Witnica, Krosno Odrzanskie, Miedzyrzecz, Skwierzyna, Kargowa, Nowe
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Miasteczko, Drezdenko, Strzelce Krajenskie, Sulecin, Swiebodzin, Zbaszynek, Wschowa,
Sulechow, Itowa, Szprotawa, Jasien 1 Lubsko.

W wojewodztwie lubuskim funkcjonuja Kluby Seniora i Uniwersytety Trzeciego Wieku,
ktore s3 dostepne dla mieszkancow w gminach. W roku 2017 na terenie wojewodztwa
funkcjonowato 25 Uniwersytetow Trzeciego Wieku oraz 33 Kluby Seniora. W gminach
funkcjonuje réwniez wiele innych zorganizowanych, nieformalnych grup wsparcia dla oséb
starszych. Liczba tych placowek utrzymuje si¢ na stalym poziomie - ok. 140. W zakresie
aktywizacji osob starszych mozemy mowic o zwigkszajacej si¢ dostepnosci do ustug.

Wojewoda Lubuski wspiera takze organizacje pozarzadowe dzialajagce w obszarze pomocy
spotecznej w realizacji zadan. W 2017 r. Wojewoda Lubuski w ramach otwartego konkursu
grantowego wspieral organizacje pozarzadowe dziatajace w obszarze pomocy spoteczne; w
realizacji zadan. W ramach priorytetow wybranych na 2017r. wyszczegdlnione zostaty dziatania
obejmujace wsparcie zadan skierowanych do o0so0b starszych, niesamodzielnych. Jeden z
priorytetow dotyczyt wsparcia 0sob/rodzin w opiece nad starszym i niesamodzielnym cztonkiem, w
tym w szczegdlnosci:

e dziatan zmierzajacych do wypracowania zasad wspotpracy pomigdzy placowkami ochrony
zdrowia, a jednostkami samorzadu terytorialnego w zakresie zapewnienia wilasciwego
wsparcia 0sobom niesamodzielnym, opuszczajacym placowki ochrony zdrowia,

e pomocy osobom niesamodzielnym w ich miejscu zamieszkania, z uwzglgdnieniem
wolontariatu,

e dziatan nastawionych na zapewnienie opieki i wsparcia osobom niesamodzielnym w
dziennych formach pobytu.

W tym priorytecie Zrealizowano dwa projekty. Wsparciem objeto 73 osoby, z czego 73% to
klienci pomocy spolecznej. Jeden z projektow dotyczyt zorganizowania dodatkowych zaje¢ dla
podopiecznych Dziatu Pobytu Dziennego Hospicjum. Wsparciem objeto 18 podopiecznych. W
ramach drugiego projektu realizowano wustugi opiekuncze przy zaangazowaniu 0sOb
niepetnosprawnych, ktore polegalty m. in na; przynoszeniu obiadow, sprzataniu mieszkania,
robieniu zakupow, towarzyszeniu przy spacerach, pomocy przy wizytach u lekarza, zalatwianiu
spraw urzedowych. Dla niepelnosprawnych wolontariuszy, zorganizowano warsztaty kompetencji
przygotowujace do pracy z osobami starszymi. Projekt jest kontynuowany od 2016 r., oraz
poszerzany o nowy zakres ustug, to znaczy, drobne naprawy ,,zlota raczka”, ustugi teleopieki.
Wartoscig dodang jest to, ze Stowarzyszenie do realizacji projektu angazuje osoby
niepetnosprawne. Trwalym rezultatem bedzie stworzenie i1 zrealizowanie modelu aktywnej opieki
nad seniorami w miejscu zamieszkania, wraz ze wsparciem W rozwiazywaniu problemow
codziennego zycia.

Marszatek Wojewodztwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskiego
2020, realizuje projekty, kierowane do osob starszych, sa to:

e Projekt ,,Poznaj nowy $wiat dla senioro6w" zaktada wsparcie dla 47 oséb niesamodzielnych,
w wieku 60+, (w tym 32 kobiety), z terenu Zielonej Gory. Okres realizacji: 01.10.2017 -
15.09.2020. W ramach projektu realizowane sg ustugi opiekuncze oraz zaj¢cia podzielone
na bloki tematyczne: zajecia artystyczno- plastyczne, muzykoterapia oraz warsztaty
wizerunku 1 umiejetnosci spotecznych.

e Projekt ,,Aktywnie przez zycie" - zaklada wsparcie 25 osob niesamodzielnych (w tym 15
kobiet), w wieku 60+, z terenu gminy Wschowa. Okres realizacji: 01.04.2017- 31.03.2019.
W ramach projektu realizowane sg ustugi opiekuncze oraz dziatania na rzecz poprawy
aktywnosci spotecznej osob starszych poprzez formy edukacji w zakresie roznych dziedzin,
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np. prawo, zdrowie oraz warsztaty rozwijajace zainteresowania i umiej¢tnosci (np. warsztaty
decoupage, kulinarne, teatralne). Wspierana jest rowniez aktywno$¢ kulturalno-spoteczna w
formie wydarzen kulturalnych, sportowych i edukacyjnych,

e Projekt ,Model s$rodowiskowych ustlug opiekunczych 1 asystenckich dla osob
niepetnosprawnych i niesamodzielnych". Projekt jest skierowany rowniez do osob starszych.
Swym dzialaniem obejmuje 115 0sob w wieku 60+ (w tym 83 kobiety) z terenu gmin:
Gorzow Wikp., Deszczno, Swiebodzin.

Realizacja polityki spolecznej na rzecz osob starszych na poziomie lokalnym

W wojewodztwie lubuskim, instytucjonalna polityka senioralna to gtownie placowki opieki
calodobowej, dziennej, UTW, kluby, $wietlice. W mniejszych gminach, seniorzy otrzymuja
wsparcie w ramach spotkan kota gospodyn wiejskich jak rowniez §wietlicach wiejskich.

Inicjatywy wiasne osrodkéw pomocy spotecznej jak i podejmowane w partnerstwie z gming
1 innymi instytucjami, skierowane do os6b starszych, maja shuzy¢ ulatwieniu kontaktu z
otoczeniem, opiekunami, niwelowaniu problemu osamotnienia, bezpiecznego pobytu w miejscu
zamieszkania. Majg réwniez za zadanie zacheci¢ do aktywnosci i ,,wyjscia z domu”.

Jako przyktady mozna wymieni¢ ponizsze inicjatywy.
Gorzow WIkp. (miasto na prawach powiatu)

Rozszerzenie zakresu ustug swiadczonych osobom starszym w miejscu ich zamieszkania - Z
uwzglednieniem wolontariatu w ramach realizowanych projektow (Stowarzyszenie Czlowiek w
Potrzebie Wolontariat Gorzowski w Gorzowie WIkp.) — realizacja projektu wpisuje si¢ w Strategic
Polityki Spotecznej Miasta, w zakresie poprawy jakosci 1 warunkow zycia osob niepetnosprawnych.
Wsparcie dla seniorow obecnie realizowane jest przez niepelnosprawnych wolontariuszy. Pomoc
polega na przynoszeniu obiadow, sprzataniu, robieniu zakupdw, organizowaniu spacerow,
zatatwianiu spraw w urzedach, u lekarza i prostych pracach pielggnacyjnych. Projekt obecnie jest
kontynuowany, poszerzono go o form¢ teleopieki oraz projekt ,,zlotej raczki”. Wsparcie poprzez
system czestszych kontaktow, monitorowanie sytuacji senioréw, reagowanie w sytuacji zagrozen,
organizowania drobnych napraw i ustug. Stworzone zostanie ,,Centrum wsparcia” w siedzibie
Stowarzyszenia - trzy osoby, koordynatorzy wsparcia, bedg dyzurowa¢ 6 godz. kazdego dnia
tygodnia. Wyznaczane bgda wizyty i kontakty wolontariuszy oraz prowadzony bedzie monitoring
telefoniczny (kontakt z seniorami 2 razy dziennie). Dwoch wolontariuszy, poza dotychczasowymi
dziataniami, begdzie odwiedza¢ senioréw raz dziennie, by sprawdzi¢ czy nie potrzebuja pomocy.
Wolontariusze beda przekazywac¢ informacje koordynatorom, ktérzy organizowac beda stosowne
wsparcie. Rozpoznawanie potrzeb senioré6w 1 mozliwosci ich realizacji przez wolontariuszy
nastepowac bedzie we wspotpracy z pracownikami socjalnymi. Projekt ,.ztota raczka” polegac
bedzie na dokonywaniu drobnych napraw i1 prac remontowych u seniorow, bez konieczno$ci
dokonywania optat za ustuge.

Zielona Géra — miasto na prawach powiatu

Program Zgrani Zielonogorzanie 50+ (Zielona Gora) - skierowany jest do 0osob po 50 roku
zycia zameldowanych na terenie miasta. Program ma na celu aktywizacj¢ wWw. grupy osob, ukazanie
r6znych mozliwos$ci spgdzenia wolnego czasu, rozwijania umiej¢tnosci i poszerzenia wiedzy oraz
zachete do korzystania przede wszystkim z ustug lokalnych przedsigbiorcow. Wydanie karty Zgrani
Zielonogodrzanie 50+ nastgpuje w ramach miejskiego programu lojalnosciowo - rabatowego, z
jednej strony integrujacego i wspierajacego przedsigbiorcoéw z miasta, z drugiej - motywujacego i
promujacego spedzanie wolnego czasu wnukéw z dziadkami, dla ktérych na t¢ okazje zostata
przygotowana specjalna oferta. Wnuk posiadajacy wtasng karte Zgranej Rodziny oraz dziadek i
babcia posiadajacy karte¢ Zgrani Zielonogdrzanie 50+ mogg skorzysta¢ z dodatkowych benefitow.
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Karta upowaznia do korzystania ze specjalnych ofert przygotowanych przez Partneréw Programu:
rabatéw, specjalnych cen lub okreslonych produktéw czy ustug przygotowanych wylacznie dla
posiadaczy Kart. Rok 2017 byl kolejnym rokiem realizacji programu Zgrani Zielonogdrzanie 50+.
Na koniec 2017 r. liczba wydanych kart- 28.264, liczba 193 partnerow prezentujaca 224 oferty.

Ponadto w wojewodztwie lubuskim samorzady kieruja do seniordw réwniez nastepujace
oferty:

e Akcja spoteczna ,,Koperta zycia” - kierowana gtéwnie do oséb powyzej 65 r.z, samotnych,
schorowanych. Zaktada umieszczenie waznych informacji o seniorze w specjalnie
oznakowanej kopercie, umieszczonej w jednym, wspolnym dla wszystkich uczestnikow
kampanii miejscu, tj. lodowce, opatrzonej rowniez specjalng naklejka,

e cykle spotkan edukacyjnych, kulturalnych, integracyjnych dla senioréw;

e karty dla senioréw - umozliwiaja seniorom korzystanie z atrakcyjnych propozycji spedzania
wolnego czasu, udzialu w wydarzeniach kulturalno-sportowych, zakupow towaréw i ustug
po cenach preferencyjnych. Zaktada tez system znizek, ulg, preferencji i uprawnien
skierowanych do seniorow,

e zajecia sportowo - rekreacyjne, kulturalne i medyczne, w tym: nordic walking, warsztaty z
samoobrony, gimnastyka, badanie shuchu, pomiar ci$nienia, poziomu cukru we krwi,
warsztaty re¢kodzieta oraz kiermasz przepiséw, gra w szachy, warsztaty treningu umystu,
koncerty muzyczne, ,,sitownie pod chmurkg”;

e informator dla senioréw, ich rodzin i opiekundéw, zawierajacy przydatne informacje m.in.
teleadresowe,

e nieodplatne wypozyczalnie sprz¢tu rehabilitacyjnego,

e kino dla seniora.

I1.2.5 Wojewddztwo todzkie

Sytuacja demograficzna

Wojewddztwo todzkie jest jednym z najstarszych demograficznie regionéw w Polsce. Od
kilku lat obserwuje si¢ wzrost liczby 0sob, ktore ukoniczyly 60 rok zycia.

Od kilku lat obserwuje si¢ state zmniejszanie liczby ludno$ci w wojewodztwie todzkim.
Wedlug stanu na dzien 31 grudnia 2017 roku liczba ludnosci wojewodztwa wyniosta 2 476 300
0s6Ob 1 zmniejszyla si¢ w porownaniu z zanotowang przed rokiem o 9000 oséb, tj. o 0,4%.

Tabela 46. Populacja osob starszych w wojewodztwie l6dzkim

Wiek Ogolem mezezyzni kobiety
60-64 lata 191860 87773 104087
65-69 lat 166732 71848 94884
70-74 lata 109693 44235 65458
75-80 lat 74365 26845 47520
80-84 lata 61250 19434 41816

85 lat i wiecej 76052 19081 56971

Zrédlo: Dane Urzedu Wojewddzkiego Wojewédztwa Eédzkiego.

W 2017 roku w poréwnaniu z rokiem 2016 liczba oséb starszych wzrosta o 33 320 osob.
Osoby te stanowily prawie 1/3 catej populacji wojewodztwa todzkiego. Wsrod osob starszych
najliczniejsza grupe stanowig seniorzy pomigdzy 60 a 64 rokiem zycia. Ponadto mozna zauwazyc,
ze kobiety stanowig przewazajacg liczbe osob starszych, co znajduje rowniez odzwierciedlenie w
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przecietnym trwaniu zycia, ktore dla kobiet wynosito 80,8 lat, za§ dla me¢zczyzn 71,9.
Wspotczynnik feminizacji w wojewodztwie 10dzkim nie zmienit si¢ w pordwnaniu z rokiem 2016 1
wyniost 110.

W 2017 roku odnotowano 31 172 zgondéw (15 891 zgony mezczyzn, 15 281 zgony kobiet),
w tym 26 135 to zgony osob, ktére ukonczyty 60 rok zycia. Najwiecej zgondéw odnotowano w
przedziale wiekowym 85 +, tj. 8 875, z czego 6 208 to zgony kobiet.

Sytuacja spoleczno-ekonomiczna osob starszych

Stan zdrowia

Zdrowie jest najwickszg wartoscig, o ktore kazdy powinien dbaé. Niestety wraz z wiekiem,
pojawiaja si¢ dolegliwosci i choroby wieku podesztego, na ktore majg wptyw niezdrowy tryb zycia,
nieodpowiednia dieta czy tez uwarunkowania genetyczne. W zwigzku z powyzszym, niezwykle
wazne jest zwickszanie §wiadomosci seniorow w zakresie zdrowego trybu zycia oraz profilaktyki
chorob wieku podesztego. W wojewodztwie 16dzkim w 2017 roku realizowane byly programy
profilaktyczne w zakresie: profilaktyki raka piersi (mammobusy), profilaktyki rak szyjki macicy,
profilaktyki chordb odtytoniowych w tym POChHP, profilaktyki gruzlicy, profilaktyki chordb jelita
grubego, profilaktyki jaskry oraz profilaktyki chorob uktadu krazenia.

Ponadto £6dzki Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia uczestniczyl w wielu inicjatywach
dedykowanych Seniorom m.in. Akcja Sobota z Lekami 75+, podczas ktorej pracownicy oddziatu
wyjasniali watpliwo$ci dotyczace darmowych lekéw dla senioréw oraz informowali o zasadach
leczenia sanatoryjnego. W 2017 roku ukazywal si¢ rowniez cyklicznie program kLodzkiego
Oddzialu Wojewodzkiego NFZ "Pora na seniora", w ramach ktéorego wyemitowano odcinki
dotyczace m.in. - leczenia depresji u senioréw, zasad dotyczacych korzystania z nocnej i
$wiatecznej pomocy, zmian w nocnej i $wigtecznej pomocy, profilaktyki upadkéw u seniorow,
odwracalnych zespoldw otgpiennych, sieci szpitali, wsparcia chorych na Alzheimera oraz
zapobiegania osteoporozie.

Dodatkowe wydarzenia adresowane przede wszystkim dla Seniorow:

e Prelekcja w domu wielopokoleniowym ,,Bednarska” przy ul. Bednarskiej 15 - bylo to
spotkanie specjalistow z LOW NFZ z Seniorami z Domu Dziennego Pobytu oraz Seniorami

z Domu Pamigci 1 Przyszto$ci. Dom przy Bednarskiej jest takze siedzibg Stowarzyszenia

Polakéw Poszkodowanych przez II1 Rzeszg oraz srodowiskowego centrum inicjatyw.

e Zdrowi razem” w Centrum Medycznym im. Jonschera w Lodzi - stanowisko informacyjne,
wyktad dla seniordw na temat leczenia uzdrowiskowego.

e Akademia seniora - wyktad dla Seniorow - Jak i gdzie si¢ leczy¢é bezplatnie. Jak bedzie
funkcjonowac siec¢ szpitali.

e Senioralia w Miejskiej Przychodni Lecznicza przy Szpitalu im. Jonschera.

e ,0d Juniora do Seniora” - stoisko informacyjne dla pacjentow w Wisniowej Gorze -
uczestnictwo postanki Alicji Kaczorowskiej (PiS).

e Dni Seniora - stoiska LOW NFZ (leki 75+, zasady korzystania z rehabilitacji i leczenia
uzdrowiskowego) w Oddziatach ZUS-u oraz wyktad dla Senioréw.

e Wyklad dla seniorow na Uniwersytecie Trzeciego Wieku Activus nt. zmian wchodzacych w

zycie od 1 pazdziernika 2017 r.

e Stoisko LOW NFZ w Poradni Szpitala Jonschera przy ul. Leczniczej w ramach pozegnania

Jesieni oraz wyktad dla Seniorow.
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Ponadto, majac na uwadze stan zdrowia mieszkancow wojewddztwa, samorzady lokalne we
wspolpracy z miejscowymi zaktadami opieki zdrowotnej oraz organizacjami pozarzadowymi
organizowaty liczne pikniki zdrowotne.

W 2017 roku 101 197 osobom powyzej 65 roku udzielono §wiadczenia zdrowotnego w
ramach medycznych dziatan ratowniczych, w tym:

o 5 849 osobom, ktore zostaly poszkodowane w ruchu uliczno - drogowym,
. 1 663 osobom w pracy,

. 4 osobom w szkole,

. 84 434 osobom w domu,

J 9 247 osobom w innych miejscach.

Ponadto 81 712 osobom w wieku 65 lat i wigcej udzielono $§wiadczen zdrowotnych w izbie
przyje¢ lub SOR w trybie ambulatoryjnym, w tym:

o 13 834 osobom udzielono $wiadczen w zakresie chorob wewngtrznych, - 8 905 osobom
udzielono $wiadczen w zakresie chirurgii,

o 12 123 osobom udzielono §wiadczen w zakresie chirurgii urazowo - ortopedycznej,

. 2 075 osobom udzielono §wiadczen w zakresie neurochirurgii,

o 285 osobom udzielono $wiadczen w zakresie ginekologii i potoznictwa,

o 6 267 osobom udzielono swiadczen w zakresie kardiologii,

. 3 113 osobom udzielono $wiadczen w zakresie neurologii,

J 8 567 osobom udzielono $wiadczen w zakresie okulistyki,

o 159 osobom udzielono $wiadczen w zakresie stomatologii,

o 26 384 osobom udzielono $wiadczen w zakresie ogdlnym niezakwalifikowanym do wyzej

wymienionych®.,

W 2017 roku osoby starsze skorzystaly takze ze specjalistycznej opieki lekarskiej w
poradniach specjalistycznych. Osobom, ktdre ukonczyly 65 rok zycia zostalo udzielonych 2 262
052 porad. W zakresie specjalistycznej lekarskiej opieki zdrowotnej najwigcej porad udzielono
osobom w wieku 65 lat 1 wigcej w nastepujacych poradniach:

. w poradni chirurgicznej (395 429 porad);
. w poradni okulistycznej (318 523 porad);

. w poradni stomatologicznej razem (393 884 porad);
. w poradni kardiologicznej (216 947 porad);
. w poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej (195 075 porad);

. w poradni neurologicznej (148 854 porad);

. w poradni urologicznej (132 378 porad);

. w poradni otolaryngologicznej (124 246 porad);
. w poradni dermatologicznej (103 557 porad);

. w poradni zdrowia psychicznego (94 409 porad);
. w poradni rehabilitacyjnej (89 130 porad)®.

Aktywnos¢ ekonomiczna
Na dzien 31 grudnia 2017 roku w powiatowych urzgdach pracy dziatajacych na terenie
wojewodztwa todzkiego byly zarejestrowane 72 662 osoby bezrobotne i 2 416 os6b poszukujacych

*! Informacje ze sprawozdania z pomocy doraznej i ratownictwa medycznego ZD 4 za 2017 rok.
%2 Informacje ze sprawozdania z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej ZD 3 za 2017 rok.
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pracy, w tym 5 429 osob bezrobotnych (7,5%) i 527 oséb poszukujacych pracy (21,8%), ktore
ukonczyty 60 lat i wigcej. Wsrdd oséb w wieku 60 lat i wigcej przewazali megzczyzni (97,3%).

Najwiecej osob w wieku 60 lat 1 wiecej legitymowato si¢ wyksztatceniem podstawowym (2
634 0s6b), najmniej wyzszym (327 os6b). W dniu 31 grudnia 2017 roku w powiatowych urzgdach
pracy w wojewddztwie 16dzkim bylo zarejestrowanych 3 768 oso6b dlugotrwale bezrobotnych w
wieku 60 lat i wigcej. Wsrod osob w wieku 60 lat i wigcej, zarejestrowanych w dniu 31 grudnia
2017 roku w urzedach pracy przewazali mieszkancy miast (72,94%), mieszkancy wsi stanowili
(27,1%).

W grupie oséb zarejestrowanych w powiatowych urzedach pracy w wojewodztwie 16dzkim
w wieku 60 lat 1 wiecej - 1 057 oséb posiadato prawo do zasitku dla bezrobotnych.

Wsrod osob w wieku 60 lat 1 wigcej zarejestrowanych w 2017 roku w powiatowych
urzedach pracy w wojewodztwie todzkim - 650 oséb podjeto prace w wyniku skierowania przez
urzad pracy, a 1 609 oséb podjeto prace z wlasnej inicjatywy. Osoby w wieku 60 lat i wigcej
korzystaly takze ze szkolen (45 osob) i stazy (129 osob). W 2017 roku 107 oséb zarejestrowanych
w powiatowych urzedach pracy w wieku 60 lat i wigcej rozpoczgto prowadzenie wlasnej
dzialalnos$ci gospodarczej, w tym 38 o0sob otrzymato $rodki z Funduszu Pracy na rozpoczgcie
dzialalnosci gospodarcze;j.

Realizacja polityki spolecznej na rzecz oséb starszych na poziomie regionu

Infrastruktura pomocy spotecznej oraz ustugi spoteczne dla osob starszych

Domy pomocy spotecznej stanowig najbardziej rozpowszechniong forme opieki
catodobowej nad osobami, ktore z powodu wieku, choroby lub niepelnosprawnos$ci wymagaja
wsparcia 1 opieki w formach i zakresie wynikajacych z indywidualnych potrzeb tych osob.
Prowadzenie domdéw pomocy spolecznej jest zadaniem wlasnym powiatéw 1 gmin
dofinansowywanym z budzetu panstwa na podstawie art. 87 ustawy z dnia 13 listopada 2003 r. o
dochodach jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. z 2018 r., poz. 1530) oraz art. 115 ustawy z
dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spoteczne;.

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2017 r. w wojewodztwie todzkim funkcjonowato 65
domow pomocy spotecznej, znajdujacych si¢ w 71 lokalizacjach (domy wraz z filiami), posiadajace
6 583 miejsca statutowe (w tym 332 miejsca w domach prywatnych). W 2017 roku zgodnie z
prognozami powstal jeden dom dla oséb przewlekle somatycznie chorych oraz os6b w podesztym
wieku przeznaczony dla 51 os6b. Ponadto, nastgpito zwigkszenie liczby miejsc w jednym z
prywatnych doméw pomocy spotecznej oraz zmniejszenie o 4 miejsca w publicznym domu pomocy
spolecznej. Prognozuje si¢, ze w 2018 roku powstanie co najmniej 1 dom dla ok. 40 os6b. Na
terenie wojewodztwa todzkiego funkcjonuje 13 domow pomocy spotecznej dla os6b w podesztym
wieku posiadajacych tacznie miejsca dla 1 021 os6b (w tym dla 82 0s6b w domach prywatnych) i
11 doméw pomocy spotecznej dla osob w podesztym wieku oraz przewlekle somatycznie chorych
posiadajacych tacznie 787 miejsca statutowe (w tym 139 miejsc w domach prywatnych).
Nadmieni¢ jednak nalezy, Ze z uwagi na stan zdrowia osoby starsze przebywaja rowniez w innych
typach domow, np. w domu dla oséb przewlekle psychicznie chorych. Na dzien 31 grudnia 2017
roku w roznych typach doméw pomocy spotecznej przebywato 4 525 0sob, ktore ukonczyty 60 rok
zycia.

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze przy wyborze typu domu, decydujacy jest nie wiek, ale
przede wszystkim stan zdrowia osoby kierowanej 1 mozliwos$ci zapewnienia jak najlepszej opieki
przy danym schorzeniu. Nalezy zatem stwierdzi¢, ze osoby starsze znajduja pomoc we wszystkich
typach domow pomocy spoteczne;.
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Kolejnym zjawiskiem, ktére mozna zaobserwowaé od kilku lat jest to, ze wsrdd osob
starszych przebywajacych w placowkach stacjonarnych, najliczniejsza grupe stanowia kobiety,
ktére ukonczyly 80 rok zycia. Dane te pokazuja, ze dzigki pomocy ze strony rodziny, znajomych
czy tez pomocy $rodowiskowej osoby starsze coraz dtuzej sa w stanie funkcjonowaé w srodowisku
rodzinnym, a pobyt w domu pomocy spoteczne;j jest dla nich ostatecznoscia.

Tabela 47. Osoby starsze przebywajace w domach pomocy spolecznej

Wiek
Osoby wdomach pomoc
by po y 80+ 75-79 70-74 65-69 60-64
spolecznej
kobiety [ m¢zczy /ni | kobiety | mezczyZni | kobiety | mezczyzni | kobiety | mezczyzni | kobiety [ m¢zczy Zni

w domach publicznych 1096 267 285 191 309 325 309 464 299 425
w domach niepublicznych| 75 19 20 9 20 25 29 25 17 53
w domach prywatnych 91 44 23 15 22 13 5 19 13 19

Razem| 1262 330 328 215 351 363 343 508 329 497

Zrédlo: Dane Urzedu Wojewddzkiego Wojewédztwa Lédzkiego.

Pomimo wyzej opisanej sytuacji oraz w zwigzku z 28% odsetkiem osob starszych w
wojewddztwie t6dzkim istnieje potrzeba wzrostu liczby miejsc w domach pomocy spotecznej. Na
dzien 31 grudnia 2017 roku na miejsce w domach pomocy spotecznej oczekiwato 257 osdb, w tym
42 osoby do doméw dla oséb w podesztym wieku.

Osoby starsze wymagajace pomocy w podstawowych czynnosciach dnia codziennego
korzystaja rowniez z oferty placowek zapewniajacych catodobowa opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku. W wojewddztwie todzkim
na dzien 31 grudnia 2017 roku, 28 podmiotow posiadato zezwolenie Wojewody Lodzkiego na
prowadzenie placowki zapewniajacej catodobowg opieke. W poréwnaniu z rokiem 2016 liczba
placowek wzrosta o 7, za$ liczba miejsc zwigkszyta si¢ o 149. Placowki te dysponowaty tacznie 718
miejscami. Prognozuje si¢, ze w 2017 roku powstang co najmniej 2 placowki zapewniajgce
catodobowa opieke ok. 80 osobom. Warto podkresli¢, ze placowki funkcjonujace na terenie
wojewoddztwa todzkiego, poza obowigzujacym standardem okreslonym w ustawie o pomocy
spotecznej coraz czgscie] $wiadcza dodatkowe uslugi w postaci m.in. rehabilitacji, terapii
zajeciowe].

Bioragc pod uwage zalozenia polityki senioralnej nalezy podkresli¢, ze przebywanie osob
starszych w ww. placowkach $wiadczacych catodobowsg opieke staje si¢ ostatecznoscig. Celem
gldéwnym polityki senioralnej jest podjecie takich dziatan, ktore umozliwia osobom starszym jak
najdluzsze, w miar¢ samodzielne funkcjonowanie w Srodowisku. Formami wsparcia
umozliwiajacymi funkcjonowanie ww. os6b w $rodowisku sa miedzy innymi ushugi opiekuncze,
dzienne domy pomocy, dzienne domy typu ,,Senior +” .

Na terenie wojewodztwa tddzkiego na dzien 31 grudnia 2017 roku dziataty 34 dzienne domy
pomocy prowadzone przez gminy, posiadajace tacznie 1 578 miejsc oraz 2 prowadzone przez inne
podmioty, przeznaczone dla 95 oséb. W poréwnaniu z rokiem 2016 powstaty 4 nowe dzienne domy
pomocy przeznaczone dla 82 osob. Lacznie w domach zatrudnionych bylo 291 osob, ktore stuzyty
swoim wsparciem. Dzienne domy pomocy funkcjonujagce na terenie wojewodztwa todzkiego
zapewniaja pomoc osobom w wieku poprodukcyjnym niepodejmujagcym zatrudnienia,
niepracujgcym emerytom 1 rencistom, w organizacji czasu wolnego 1 aktywizacji spotecznej
poprzez:
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. umozliwienie pobytu i wypoczynku na terenie Domu;
o zaspokajanie potrzeb towarzyskich i kulturalnych;
. uczestnictwo w zajeciach stuzacych utrzymaniu sprawnosci psychofizyczne;.

Ustugi opiekuncze oraz specjalistyczne ustugi opiekuncze W roku 2017 z pomocy w formie
ustug opiekunczych skorzystaty 6 294 osoby starsze, co stanowi 88,17% wszystkich osob (7 138),
ktérym zostala przyznana pomoc w postaci ustug opiekunczych. Najwigksza grupe osob starszych,
ktore skorzystaly z tej formy pomocy, stanowig osoby, ktore ukonczyty 85 rok zycia tj. 2 265 osob.
Wsrdd najczesciej przyznawanych form ustug, najbardziej pozadana byta pomoc w zaspokajaniu
codziennych potrzeb zyciowych (6 039 osdb). Nalezy rowniez zauwazy¢, ze wielokrotnie jedna
osoba miata przyznane kilka réznych form ustug opiekunczych. Na podstawie analizy
poréwnawczej z rokiem poprzednim, w 2017 roku w wojewodztwie t6dzkim odnotowano spadek
liczby 0s6b starszych objetych ta formg pomocy (o 48 0s6b).

W roku 2017 na terenie wojewddztwa 132 gminy §wiadczyly swoim mieszkancom ushugi
opickuncze, za$ 45 gmin nie $wiadczyto tej formy pomocy (43 gmin wiejskich i 2 miejsko -
wiejskie). Gtownym powodem nieswiadczenia ustug bylo niezglaszanie potrzeb w tym zakresie ze
strony mieszkancow. Na terenach wiejskich w wigekszym stopniu niz na terenie miast, rodzina i
bliscy znajomi podejmuja wysitek zapewnienia odpowiedniej opieki osobom starszym. W 2017
roku w 17 gminach realizacja ustug opiekunczych zostala zlecona organizacjom pozarzadowym, tj.
m.in. Polski Czerwony Krzyz, Polski Komitet Pomocy Spolecznej. Ponadto czgs$¢ osrodkow
pomocy spolecznej realizowato zadanie poprzez zakup ustug na postawie ustawy z dnia 29 stycznia
2004 roku Prawo zamowien publicznych. Ustugi $wiadczone byly przez 2 140 oséb, ktore
wykonywaty prace na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej. Srednie miesieczne
wynagrodzenie osob $wiadczacych ustugi w 2017 roku wyniosto 1 700 zt. Gminy na realizacje
powyzszego zadania w 2017 roku wydatkowaty taczng kwote 31 153 616 zt.

Osoby, ktore ukonczyly 60 rok zycia korzystaly takze ze specjalistycznych ustug
opiekunczych, a mianowicie 83 osobom (53,5%) starszym przyznana zostala ta forma pomocy
sposrod 155 wszystkich 0s6b otrzymujacych pomoc w postaci specjalistycznych ustug
opiekunczych. Na realizacj¢ zadania gminy wydatkowaty kwote 445 473 zi, z ktorej to kwoty
zostalo pokryte wynagrodzenie 35 os6b $swiadczacych specjalistyczne ustugi opiekuncze.

Placowki ,,Senior+"

Osoby starsze mogg uzyska¢ wsparcie w Dziennych Domach ,,Senior+”, ktére oferuja
ustugi w zakresie aktywnoS$ci ruchowej lub kinezyterapii, kulturalnej, edukacyjnej oraz $wiadcza
uslugi opiekuncze. Do 2017 roku w wojewodztwie todzkim powstato 7 Dziennych
Domow ,,Senior+”. W 2017 roku jednostki samorzadu terytorialnego utworzyty 3 nowe Placowki
»Senior+” (1 Dzienny Dom i 2 Kluby), ktére od stycznia 2018 r. zapewniaja 50 miejsc dla
seniorow. W 2017 roku sposrod seniordw korzystajacych z ustug placowek ,,Senior+” 65,88%
stanowity kobiety, mezczyZzni 34,12%. Rzeczywista liczba osob w wieku 60+ korzystajacych w
latach 2016 - 2017 z ustug oferowanych w ramach wsparcia dziennego przez placowki typu
»Senior+” prezentuje ponizsza tabela.

Tabela 48. Mieszkancy wojewodztwa todzkiego korzystajacy z placéwek Senior+

Rzeczywista liczba seniorow Podziat 0s6b w wieku 60+ korzystajacych ze wsparcia oferowanego przez
objetych wsparciem placowki typu ,,Senior+” ze wzgledu na grupe wiekowa
Przedzial wiekowy 60-64 | 6569 | 7074 | 7579 | 80-84 | 85iwiecej
ROK 2016
Liczba seniorow ogotem: 241 22 | 38 | 4 | s | a6 | 34
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ROK 2017

Liczba senior6w ogotem: 255 | 23 | 37 | 4 | s8 | s | a7

Zrédlo: Opracowanie wlasne Urzedu Wojewédzkiego na podstawie danych uzyskanych od JST.

Infrastruktura ochrony zdrowia dedykowana osobom starszym
W 2017 roku na terenie wojewddztwa funkcjonowaty:

e 2 oddziaty geriatryczne, na ktérych leczono 766 chorych. Ww. oddziaty posiadaty tacznie
34 tozka, a $rednie ich wykorzystanie wynosito 39,4%, $redni pobyt chorego na oddziale to
6,2 dnia, $miertelno$¢ wyniosta $rednio 4,64;

e 1 poradnia geriatryczna;

e 28 zakladow opiekunczo-leczniczych oraz 8 zakladow pielegnacyjno-opiekunczych,
posiadajacych lacznie 1 884 16zka, na ktorych przebywato wg stanu na dzien 31 grudnia
2017 roku 1 635 pacjentow (w tym 258 w wieku 65-74 lat, 216 w wieku 75-79 lat oraz 1005
w wieku 80 lat 1 wiecej). Ponad 80,5% pacjentow przebywato w placowkach
niepublicznych.

Na terenie wojewodztwa 16dzkiego zatrudnionych bylo 18 lekarzy specjalistow z zakresu
geriatrii (3 lekarzy zatrudnionych w oddzialach geriatrycznych, a pozostali w oddziatach chordb
wewnetrznych, poradniach POZ oraz w placowkach opieki paliatywnej, tzn. poza specjalistycznym
lecznictwem geriatrycznym).

W roku 2017 trzy podmioty lecznicze posiadaty akredytacj¢ do prowadzenia specjalizacji w
dziedzinie geriatrii, dysponujac 13 miejscami szkoleniowymi. Specjalizacj¢ w dziedzinie geriatrii
odbywato 11 lekarzy, tytul specjalisty uzyskato 4 lekarzy. W 2018 roku jeden lekarz zostat
zakwalifikowany do odbywania specjalizacji z geriatrii.

Warto zauwazy¢, ze wychodzac naprzeciw trendom demograficznym 1 potrzebom
zapewnienia specjalistycznej opieki zdrowotnej osobom starszym rozwoj opieki geriatrycznej
stanowi priorytet dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej dla Wojewodztwa L.odzkiego.

Pozostale inicjatywy poswiecone osobom starszym

Bardzo waznym czynnikiem wplywajacym pozytywnie na jako$¢ zycia osob starszych jest
aktywnos$¢ spoteczna. Majac na uwadze powyzsze uchwatlg nr XLIV/544/17 Sejmiku Wojewddztwa
Lodzkiego z dnia 24 pazdziernika 2017 roku zostal przyjety program dziatan na rzecz wsparcia
osOb starszych w wojewodztwie t6dzkim pod nazwg ,, Karta Seniora Wojewodztwa Lodzkiego™.
Celem wprowadzenia Karty Seniora jest: promowanie aktywnos$ci spotecznej 1 poprawa jakosci
zycia senioréw; wzmocnienie kondycji finansowej senioréw; zachecanie oséb 60+ do korzystania z
dobr kultury, edukacji, sportu i innych na terenie wojewodztwa tédzkiego; umozliwienie seniorom
rozwoju swoich pasji i zainteresowan oraz promowanie aktywnego spedzania wolnego czasu. Karta
Seniora Wojewddztwa todzkiego to zbiér ulg 1 uprawnien oferowanych mieszkancom
wojewodztwa todzkiego, ktorzy ukonczyli 60 rok zycia. Partnerami programu moga by¢ jednostki
samorzadu wojewoddztwa, instytucje oraz prywatne przedsigbiorstwa.

W 2017 roku Zarzad Wojewddztwa Lodzkiego powolat takze Spoteczng Rade Seniordéw
Wojewddztwa Lodzkiego 1 przyjat Regulamin Rady okreslajacy sposob powotywania cztonkow,
organizacj¢ oraz tryb jej dziatania. Rada podejmuje dzialania o charakterze opiniujaco-doradczym
oraz konsultacyjnym, dziatajacym na rzecz wzmocnienia i rozwoju regionalnej polityki senioralnej.
W skltad Rady weszto 25 oséb, ktorzy zostali powotani z posréd przedstawicieli
Gminnych/Miejskich Rad Seniorow, UTW, Polskiego Zwigzku Emerytéw, Rencistow 1 Inwalidow,
organizacji pozarzagdowych zajmujacych si¢ dzialalnoscig na rzecz osob starszych, niezrzeszonych
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grup aktywnych senioréw, dzialajacych wspoélnie i na rzecz swojego srodowiska. W 2017 roku
odbyty si¢ 3 posiedzenia Spotecznej Rady Senioréw Wojewddztwa L.odzkiego.

Ponadto, 23 stycznia 2017 roku Zarzad Wojewddztwa £.odzkiego oglosit otwarty konkurs na
wsparcie realizacji zadan publicznych z zakresu pomocy spotecznej, w tym pomocy rodzinom i
osobom w trudnej sytuacji zyciowej oraz wyrOwnywania szans tych rodzin i os6b w 2017 roku.
Rodzaj zadania publicznego: Dziatania na rzecz osob starszych. Zadanie bylo realizowane w
szczegllnosci poprzez: programy ostonowe i aktywizujace osoby starsze, w tym dziatania na rzecz
solidarnoéci miedzypokoleniowej. Srodki publiczne przeznaczone na realizacj¢ ww. zadania
wyniosty 70.000,00 zt. Na konkurs wptynely ogotem 23 oferty, na tgczng kwote wnioskowanej
dotacji w wysokosci 381 372 zt. Wsparcie finansowe w roku 2017 otrzymato 7 projektéw na taczng
kwote 70.000,00 zt. W ramach realizowanych projektéw na rzecz osob starszych byly prowadzone
m.in.: zaj¢cia manualne, warsztaty tematyczne, zaj¢cia aktywizujace seniorow 1 miodziez,
seminaria z zakresu profilaktyki bezpieczenstwa i1 skutecznych technik obrony w sytuacji
zagrozenia; organizowane byly wycieczki krajoznawcze oraz wyjazdy do kina i teatru, obchody
Dnia Seniora, czy wieczerze wigilijne dla osob starszych i samotnych.

W roku 2017 Zarzad Wojewddztwa Lodzkiego oglosit I edycje Budzetu Obywatelskiego
Wojewodztwa Lodzkiego. Do 31 pazdziernika 2017 roku mieszkancy wojewodztwa tddzkiego
mogli zaglosowa¢ na wybrany projekt. Zgodnie z Uchwala nr 1643/17 Zarzadu Wojewoddztwa
Lodzkiego z dn. 29 listopada 2017 r. w sprawie zatwierdzenia listy zadan do realizacji w ramach
Budzetu Obywatelskiego Samorzadu Wojewodztwa t.odzkiego na rok 2018 Regionalne Centrum
Polityki Spotecznej w Lodzi zlecato w 2018 r. do realizacji zadania w ramach trzech projektow z
obszaru dzialan na rzecz osob starszych, ktorych koszt realizacji ksztattowal si¢ na poziomie
369.270,00 zt.

Kolejng inicjatywa na ktérg warto zwroci¢ uwage w kontekscie inicjatyw poswieconych
osobom starszym na poziomie regionu jest przyjecie przez Sejmik Wojewodztwa Lodzkiego
zaktualizowanej Wojewodzkiej Strategii w zakresie Polityki Spotecznej na lata 2007 - 2020 i
zmiana jej nazwy na Wojewodzka Strategie w zakresie Polityki Spotecznej 2020. Celem strategii
wojewddzkiej w zakresie polityki spolecznej jest zaplanowanie 1 realizowanie w praktyce
wyznaczonych zalozen rozwigzywania waznych problemow spotecznych w regionie 16dzkim. Jedng
z grup docelowych wyodrebnionych w Strategii sa osoby starsze, w stosunku do ktoérych
sformutowano nastepujacy cel szczegdlowy: Przeciwdzialanie wykluczeniu spolecznemu oraz
poprawa poziomu aktywnosci spolecznej, kulturalnej, edukacyjnej, fizycznej (oraz w innych
obszarach), a co za tym idzie poprawa zdrowia fizycznego i dobrostanu 0sob starszych.

Istotnym jest, aby bez wzgledu na zaangazowanie w zycie rodzinne, zachgcaé osoby w
wieku przed, jak i emerytalnym do budowania relacji spotecznych poza rodzing. W celu poprawy
jakosci zycia osob starszych na terenie wojewodztwa tédzkiego w 2017 roku, przeciwdziatania ich
izolacji 1 marginalizacji zostalo podjetych wiele ciekawych inicjatyw, ktére zastuguja na szczegdlne
wyroznienie:

. Karta Seniora - w 11 gminach dziatat program oferujacy znizki osobom starszym, w tym:
Miasto Belchatéw, Miasto Lowicz, Miasto L.odz, Miasto Wielun, Miasto Gmina Aleksandrow
Lodzki, Miasto Zgierz, Miasto - Gmina Koluszki, Miasto Pabianice, Gmina Ujazd, Miasto
Tomaszow Mazowiecki, Miasto Radomsko.

. Kluby Seniora - na terenie wojewddztwa w 2017 roku istniaty 103 kluby seniora w tym, 27
na terenie miasta Lodzi. Wigkszo$¢ Klubow funkcjonowalo przy: organizacjach pozarzadowych,
o$rodkach kultury, spétdzielniach mieszkaniowych lub Radach Osiedli, i parafiach. W swojej
ofercie Kluby mialy wiele ciekawych zaje¢ w tworzonych kotach zainteresowan 1 sekcjach,
poczawszy od nauki jezykow, przez taniec i $piew, a na robdtkach recznych skonczywszy.
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Klubowicze razem ¢wicza, uprawiaja rézne dyscypliny sportowe, spaceruja i zwiedzaja Polske.
Bardzo aktywnie uczestniczyli tez w zyciu kulturalnym - wspolnie chodzili na koncerty, do kina,
teatru, ale takze stawali na scenie, prezentujac swoje talenty wokalne czy aktorskie.

Ponadto na terenie wojewddztwa dzialaly Kota Emerytow i Rencistow, chory, kabarety
skupiajace senioréw. W bibliotekach publicznych tworzone byly koétka literackie, organizowane
byty prelekcje i warsztaty dla osob starszych. W organizowaniu dziatalno$ci kulturalno-edukacyjnej
dla omawianej grupy osob braty tez udziat rowniez domy kultury, ktére co najmniej kilka razy w
roku organizowaty rdéznego rodzaju spotkania tematyczne. Warto rowniez wspomnieé, ze coraz
wiecej osrodkow sportowych ma w swojej ofercie zajecia dla osob starszych, np. zajecia pilates
senior, gimnastyka rehabilitacyjna, aerobik wodny, wycieczki rowerowe, joga. Niestety na mapie
wojewoddztwa todzkiego wcigz mozna znalez¢ gminy, ktore nie widzg problemu biernosci osob
starszych 1 ich wyizolowania ze spoleczenstwa. Nie podejmujg zadnych dziatan, majacych na celu
aktywizacj¢ senioréw poza udzielaniem wsparcia okreslonego w ustawie o pomocy spolecznej.
Postepujacy proces starzenia si¢ populacji wymaga kontynuacji dziatan podejmowanych na rzecz
senior6w, objecia wsparciem wigkszej liczby osob w wieku poprodukcyjnym oraz aktywizacji
seniorOw w mniejszych gminach i miastach wojewodztwa todzkiego.

Warunkiem aktywnego i1 zdrowego starzenia si¢ jest rowniez konieczno$¢ podjecia
niezbednych dziatan majacych na celu zwigkszenie dostgpu do zintegrowanych ustug medycznych,
w szczegblnosci badan profilaktycznych 1 wysokospecjalistycznej opieki geriatryczne;.

W 2017 roku na terenie wojewodztwa dziatato 30 Uniwersytetow Trzeciego Wieku (UTW).
Celem dziatalnosci tych uczelni jest aktywizacja osob starszych, a takze wykorzystywanie ich
potencjatu - wiedzy, umiejetnosci i doswiadczenia zyciowego. Najwieksza popularnoscig wsrod
zaje¢ prowadzonych na UTW w wojewodztwie 16dzkim cieszyly si¢ lektoraty z jezykow obcych,
zajecia informatyczne. Udziat oséb starszych w zajeciach jest nie tylko okazja do zaspokojenia
potrzeb edukacyjnych, rozwijania umiejetnosci czy nawigzywania kontaktow z osobami z podobne;j
kategorii wiekowej, ale rowniez powoduje wzrost uczestnictwa tych oséb w zyciu kulturalnym.
Dzigki zorganizowanym przez UTW wyjazdom do kin, teatrow, muzedéw, wiele osdb po raz
pierwszy od bardzo dawna miato mozliwos¢ kontaktu ze sztuka. Niestety, w wojewodztwie to6dzkim
mozna zaobserwowac tendencje do powstawania UTW tylko w wigkszych aglomeracjach
miejskich, miastach powiatowych.

Na terenie wojewddztwa w 2017 roku dziatato 13 Rad Senioré6w w nastgpujacych gminach:
Miasto Brzeziny, Miasto £6dz, Miasto Pabianice, Gmina Miasto Przedborz, Miasto Radomsko,
Miasto Rawa Mazowiecka, Miasto Skierniewice, Gmina Godzianow, Miasto Tomaszoéw
Mazowiecki, Gmina Ujazd, Miasto Gmina Wielun, Gmina Andrespol, Miasto Ozorkéw. Rady
Seniorow dziataja na zasadzie kadencyjnosci. Kadencja trwa od 3 do 5 lat w zalezno$ci od Gminy.
Sktad osobowy Rad liczy od 7 do 18 oséb, gdzie cztonkami Rad Senioréw sa przewaznie
przedstawiciele: podmiotow dziatajacych na terenie Miast 1 Gmin na rzecz osob starszych -
wyznaczonych przez te podmioty, Rady Gminy/Miasta, Prezydenta Miasta/Burmistrza/Wojta
Gminy oraz niezrzeszeni przedstawiciele osob starszych.

Postepujacy proces starzenia si¢ populacji wymaga kontynuacji dziatan podejmowanych na
rzecz seniorow, w tym roéwniez propagowanie Gminnych Rad Senioréw szczegodlnie na terenach
mniejszych gmin 1 miast wojewodztwa todzkiego, aby stworzy¢ seniorom szans¢ na kreowanie
wlasnej terazniejszo$ci 1 przyszlosci poprzez wplyw na ksztaltowanie ,,polityki senioralnej” danej
gminy/miasta.

Realizacja polityki spolecznej na rzecz osob starszych na poziomie lokalnym
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Wojewddztwo todzkie jest podzielone na 24 powiaty, ktoére wykonuja swoje zadania m.in.
przy pomocy powiatowego centrum pomocy rodzinie. Powotane wyzej jednostki organizacyjne
pomocy spotecznej realizuja zadania na rzecz osob starszych wynikajace z ustawy o pomocy
spolecznej oraz z ustawy o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu o0s6b
niepetnosprawnych. W roku 2017 powiaty udzielity pomocy 12 749 seniorom (o 471 wigcej niz w
roku 2016), w tym 8 728 o0s6b skorzystato z dofinansowania zakupu sprzgtu rehabilitacyjnego,
przedmiotéw ortopedycznych i sSrodkéw pomocniczych.

Podkresli¢ nalezy, ze samorzady powiatowe poza obowigzkami nalozonymi ustawowo
realizujg projekty majace na celu promowanie zdrowego, aktywnego trybu zycia, wzmacnianie
wiezi lokalnej spotecznosci, upowszechnianie kultury. Pomimo, ze wiele z tych projektow nie jest
bezposrednio adresowanych do osob, ktore ukonczyly 60 rok zycia, osoby te licznie uczestniczg w
tego rodzaju przedsiewzigciach. Ponadto, powiaty przekazuja datacje finansowe dla organizacji
spotecznych, m.in Polskiego Zwigzku Emerytow i Rencistow, Stowarzyszenia Diabetykow, Klubu
Seniora, Klubu Amazonek, ktore w ramach otrzymanych srodkow finansowych organizujg wyjazdy
do teatru, kina, wycieczki turystyczno-krajoznawcze oraz obchody $wigt okolicznosciowych dla
mieszkancow z terenu powiatu, w tym oséb starszych.

Przyktady dobrych praktyk dziatan na rzecz osob starszych realizowanych na poziomie
powiatu:

Powiat Sieradzki

W ramach polityki spotecznej oraz ,,Strategii rozwigzywania problemow spotecznych w
powiecie sieradzkim na lata 2014 - 2020” zostal zorganizowany piknik integracyjny, ktory byt
impreza integracyjna, wspierajacg dziatania na rzecz osob starszych i niepelnosprawnych. Celem
nadrzednym zadania bylo pobudzenie aktywnos$ci spotecznej osob starszych i niepetnosprawnych,
poprawa jakos$ci ich zycia oraz zwigkszenie samodzielno$ci i zaradno$ci zyciowe;.

Powiat L.eczycki

W 2017 roku witadze powiatu zorganizowaty nastepujace wydarzenia, ktorych adresatem
byty osoby, ktore ukonczyty 60 rok zycia:

e coroczne zawody seniorow w nordic walking, ktorych celem bylo promowanie
zdrowego trybu zycia oraz aktywnego spgdzania wolnego czasu. W trakcie wydarzenia
mozna bylo rowniez skorzysta¢ z porady instruktora na temat prawidiowej techniki
marszu i doboru odpowiednich kijkow. Nordic walking uprawiany w teczyckim parku
daje mozliwo$¢ obcowania z przyroda oraz usprawnia uklad oddechowy 1 sercowo -
naczyniowy;

e IX Przeglad Ruchu Artystycznego Seniora ,,Nutki Ztotej Jesieni”, ktorego zatozeniem
byta aktywizacja 1 integracja osob starszych, wymiana doswiadczen pomiedzy
uczestnikami projektu, pielegnowanie tradycji oraz kultywowanie folkloru teczyckiego.

Powiat Zgierski

Rada Powiatu Zgierskiego w dniu 26 maja 2017 roku wprowadzita Program Polityki
Senioralnej w Powiecie zgierskim na lata 2017 — 2021.

Powiat Poddebicki

W roku 2017 na terenie Powiatu Poddebickiego zrealizowane zostaly nizej wymienione
dziatania na rzecz osob starszych:

e projekt pn. ,,Wsparcie spoteczne dla os6b z niepetnosprawnosciag oraz oséb w wieku
emerytalnym” - realizowany przez Fundacje Inicjatywy Powiatu Poddgbickiego w ramach
dofinansowania ze $rodkéw budzetu Wojewody Lodzkiego, w okresie od sierpnia do
grudnia 2017 roku. W ramach projektu podejmowano glownie dziatania kulturalno-
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edukacyjne oraz sportowo rekreacyjne tj. zajecia nordic walking (50 o0s6b), zajecia

gimnastyczne (50 osob), wyjazd do Planetarium w Lodzi (50 0sob), wyjazd na spektakl do

Teatru Nowego w Lodzi (50 osob), warsztaty z carvingu (50 osob), konsultacje dietetyczne

(50 0sob).

e projekt pn. ,,Poddebicka Akademia Przedsiebiorczosci - Modut II” - realizowany przez
Fundacj¢ Inicjatywy Powiatu Poddebickiego, skierowany do oséb po 50 roku zycia (80%
uczestnikow stanowily osoby po 60 roku zycia) w ramach, ktorego podejmowano dziatania
kulturalno - edukacyjne oraz sportowo - edukacyjne tj. zajgcia komputerowe (53 osoby),
zajecia z jezyka angielskiego (52 osoby), zajecia ruchowe na basenie (73 osoby), wycieczka
do Warszawy (73 osoby), dwa wyjazdy na spektakle do teatru powszechnego w Lodzi.

Powiat Brzezinski

W roku 2017 w ramach dziatalnosci kulturalno-edukacyjnej na terenie powiatu dzialat
wspolfinansowany przez powiat brzezinski Uniwersytet Trzeciego Wieku powiatu brzezinskiego,
Stuchacze UTW wzi¢li udzial w warsztatach psychologicznych wspoélnie zorganizowanych przez
FIO i Fundacje¢ Subvenio. Tematami warsztatow bylo: Nasze zasoby - autodiagnoza, pozytywne
myslenie, stereotypy, motywacja; Dobre rozwigzania - Kreatywne myslenie, komunikacja,
asertywnos¢; Stres - jak opanowac, by pomodc sobie 1 innym, nasza rado$¢ zycia; Czas dla siebie i
innych - zarzadzanie czasem, praca z emocjami. Ponadto, Stowarzyszenie Rozwoju Powiatu
Brzezinskiego ,,Nasz Powiat” zorganizowato dla senioréw rajd 3 - dniowy ,,Szlakiem architektury
drewniane;j”.

Miasto t.6dz

Wychodzac naprzeciw problemom starzejacego si¢ spoteczenstwa w Miescie Lodzi w
ramach struktury organizacyjnej Urzedu Miasta Lodzi od 2012 roku dziala Oddzial do spraw
Polityki Senioralnej, ktory projektuje i koordynuje dziatania na rzecz seniorow stuzace zwigkszeniu
ich uczestnictwa w Zyciu spotecznym, szczegdlnie w obszarze edukacji, zdrowia, kultury i sportu.
W 2017 roku realizowane byly m.in. nast¢pujace projekty:

1. Program Miejska Karta Seniora
Program Miejska Karta Seniora to projekt skierowany do oséb powyzej 60 roku zycia

mieszkajacych na terenie Miasta Lodzi lub ktérych interesy zyciowe zwigzane sg z L.odzig. Kazdy
mieszkaniec miasta, ktory ukonczyt 60 lat, moze korzysta¢ z przygotowanych ofert, poprzez
okazanie Karty Seniora, w punktach wskazanych przez partnerow projektu. W 2017 roku liczba
posiadaczy wynosita ponad 30 tys. osob. Program Miejska Karta Seniora cieszy si¢ rowniez
rosngcym zainteresowaniem biznesu - W 2017 roku wspoéttworzylo go 200 podmiotow
dostrzegajacych potrzebe dostosowywania swojej oferty do potrzeb oséb starszych. Partnerzy Karty
chetnie wilaczali si¢ w projekty realizowane przez Urzad Miasta L.odzi organizujgc wyktady, zajecia
pokazowe, czy drzwi otwarte.

2. Projekt ,,Senior w Sieci”

Od kilku lat Oddziat ds. Polityki Senioralnej organizuje stale szkolenia komputerowe oraz
warsztaty ,,Senior w Sieci” dla os6b w wieku 60+. Uczestnicy kursow ucza si¢ obstugi komputera
na poziomie podstawowym lub rozszerzonym. Podczas odbywajacych si¢ raz w miesigcu
warsztatow “Senior w Sieci” osoby starsze poznaja funkcjonalno$ci wybranych portali 1 poszerzaja
swoja wiedze z zakresu korzystania z Internetu. Z warsztatow komputerowych korzysta ok. 500
senioroOw rocznie, w kursach wzigto udziat ponad 1600 os6b.

3. Lodzkie Senioralia

Gléwnym celem organizowanych od 2013 r. Lodzkich Senioraliéw jest zachgcenie osob 60+
do aktywnego stylu Zycia, poszerzania wiedzy, rozwijania pasji, a takze wskazanie miejsc, w
ktérych moga rozwija¢ swoj potencjal. W organizacj¢ wydarzenia wlaczyli si¢ jak co roku t6dzkie
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organizacje pozarzadowe, instytucje, podmioty dziatajace na rzecz oséb starszych oraz partnerzy
Miejskiej Karty Seniora. W trakcie trwania L.odzkich Senioraliow posiadacze Miejskiej Karty
Seniora mieli zapewnione bezplatne przejazdy srodkami komunikacji miejskiej oraz 50% znizki na
ustugi u wybranych partneréw Karty. W dniach 13 - 26 maja 2017 rokuodbyly si¢ ,,IV Lodzkie
Senioralia”- 700 wydarzen dla senior6w organizowanych przez Zespo6t ds. Seniordw we wspotpracy
z Uniwersytetem Medycznym w todzi, Fundacja dla Uniwersytetu Medycznego w todzi oraz 125
partnerami. W wydarzeniach wzigto udziat tacznie ok. 60 000 uczestnikow.
4. Projekt ,,60+ WOLONTARIAT”

Projekt powstal w odpowiedzi na rosngce zapotrzebowanie senioréw na dostep do
informacji o mozliwosci rozwoju, aktywizacji oraz o wydarzeniach odbywajacych si¢ na terenie
Miasta Lodzi. Gléwnym celem projektu, jest docieranie do senioréw nie posiadajgcych Internetu z
informacjami o dziataniach kulturalnych, sportowo-rekreacyjnych, zdrowotnych i edukacyjnych
realizowanych przez Urzad Miasta Lodzi oraz strefe pozarzadows, a takze promowanie aktywnego
stylu zycia ws$rod osob 60+. Funkcjonowanie projektu zostalo oparte na sprawdzajacej si¢
(szczegolnie w Srodowiskach seniorskich) ,,poczcie pantoflowej”, zaktadajac, ze réwiesnik bedzie
wiarygodnym 1 przekonujacym zrddlem informacji i inspiracji dla oséb mniej aktywnych. W 2017
roku w ramach projektu ,,60+WOLONTARIAT” zrealizowany zostat cykl szkolen edukacyjnych,
ktére miaty na celu przygotowanie senioréw do petnienia rél liderow- animatoréw lokalnej
spolecznos$ci, wolontariuszy, inicjatoréw i realizatorow projektéw, a takze konsultantow projektow
realizowanych przez Urzad Miasta Lodzi na rzecz seniorow.

5. Projekt ,,Pudetko zycia”

“Pudetko zycia” to projekt skierowany do oséb starszych, schorowanych oraz samotnych
majacy na celu utatwienie niesienia skutecznej pomocy w stanach zagrozenia zdrowia i zycia.
Projekt zaktada umieszczenie w pudetku wszystkich waznych informacji o pacjencie takich jak:
informacje o przebytych chorobach, alergiach, przyjmowanych lekach, ale réwniez telefony oséb
bliskich, ktére nalezy powiadomi¢ o stanie zdrowia lub pobycie w szpitalu osoby poszkodowane;.
W ramach projektu kazda osoba, ktora zglasza si¢ do wybranego Oddziatu ds. Obstugi
Mieszkancow UML otrzymuje odpowiednio oznakowane pudetko, w ktorym znajduje si¢ formularz
oraz naklejka do umieszczenia na lodowce. Do konca 2017 roku zostaly wydane pudetka zycia dla
ponad 25 tys. osob.

6. Telemedycyna

W 2017 roku kontynuowany byl pilotazowy program z zakresu telemedycyny. Projekt
realizowany byt przy wspolpracy z firma Comarch, ktoéra dostarczyla niezbgdne systemy
informatyczne oraz urzadzenia medyczne. W ramach projektu pacjenci Miejskiego Centrum
Medycznego im. dr. Karola Jonschera w %Lodzi objeci zostali opieka kardiologiczna,
pulmonologiczng oraz diabetologiczna. W projekt zaangazowany zostal personel medyczny
Miejskiego Centrum Medycznego im. dr. Karola Jonschera w Lodzi oraz Centrum Zdalnej Opieki
Medycznej, dzialajace w krakowskiej placowce leczniczej iMed24, bedacej czescig Spotki Comarch
Healthcare. W pazdzierniku 2017 roku wdrozono réwniez program z zakresu telemedycyny do
dwoch domow pomocy spoteczne;.

I1.2.6 Wojewodztwo malopolskie

Sytuacja demograficzna
Pod wzgledem struktury wieku mieszkancow, w 2017 r. Matopolska charakteryzowata sie
warto$ciami bardzo zblizonymi do krajowych. Odsetek 0sob w wieku poprodukcyjnym w ogolnej
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liczbie ludnos$ci wojewddztwa wynosit 18,9% (18,0% dla Polski), w wieku produkcyjnym 61,5%
(Polska 61,2%), przedprodukcyjnym 19,5% (Polska 20,8%).

Jednak na przestrzeni ostatnich lat struktura wiekowa ludno$ci Matopolski ulegta
niekorzystnej zmianie - zmniejsza si¢ odsetek osob w wieku przedprodukcyjnym, a zwigksza si¢ -
w wieku poprodukcyjnym. Wedlug prognoz, udziat osob w wieku przedprodukcyjnym bedzie
sukcesywnie spadat i w 2035 roku moze osiggnag¢ poziom ok. 16%. Udzial oséb w wieku
produkcyjnym pozostanie na poziomie ok. 62%. Jedyng grupa mieszkancoéw, ktorej udzial w
populacji regionu wzro$nie, beda osoby w wieku poprodukcyjnym - w perspektywie 2035 roku ich
udzial jest prognozowany na 21,5% populacji regionu, co oznacza wzrost 0 ok. 3 punkty
procentowe w porownaniu do stanu z 2015 .

W 2017 r. wojewodztwo matopolskie zamieszkiwato ponad 548 tysiecy osob powyzej 65
roku zycia (o 16 tys. 0sob wiecej niz rok wczesniej), w wiekszosci byly to kobiety - 60,2% tej
grupy czyli prawie 330 tys. osob. W populacji os6b powyzej 65 roku zycia najliczniejsza grupe
stanowili mieszkancy w przedziale wickowym 65-69 lat - 33,5% (prawie 184 tys. 0sob).

Dzi§ opieke nad starszymi osobami niesamodzielnymi sprawuje glownie rodzina.
Tymczasem prognozy Giownego Urzedu Statystycznego pokazuja, ze maleje tzw. potencjat
pielegnacyjny czyli stosunek liczby kobiet w wieku 45-64 lat do os6b w wieku 80+. W roku 2035
ma on wynosi¢ 215 opiekunow na 100 osob potrzebujacych w stosunku do 300 potencjalnych
opiekunow rodzinnych w roku 2017 (308 w 2016 r. i 319 - w 2015 r.).

W 2017 roku w wojewddztwie matopolskim mieszkato 766,4 tys. oséb powyzej 60 roku
zycia. Osoby starsze stanowity 22,6% mieszkancow wojewodztwa. Ponad 200 tys. osob w wieku 60
i wiecej lat mieszkalo w Krakowie. Kolejnymi powiatami, pod wzgledem liczebnosci osob
starszych, byly: krakowski (58,9 tys.), tarnowski (40,3 tys.), nowotarski (38,1 tys.), oswiecimski
(prawie 38 tys.) oraz nowosadecki (37,7 tys.). Najstarsi mieszkancy wojewodztwa (powyzej 85
roku zycia) stanowili grupg liczaca ponad 67 tys. osob.

Tabela 49. Ludno$¢ w wieku 60 lat i wiecej wg piecioletnich grup wieku w powiatach
wojewodztwa malopolskiego w 2017 roku.

Liczba ludnoS$ci wg wieku
60-64 lata | 65-69 lat | 70-74 lata | 75-79 lat | 80-84 lata | 85 i wiecej lat | 60 i wiecej lat
Powiat bochenski 6 464 5452 3408 2476 2164 1750 21714
Powiat brzeski 5489 4 583 3107 2348 1974 1686 19 187
Powiat chrzanowski 9 766 7871 5035 4126 3256 2 626 32 680
Powiat dgbrowski 3532 2 838 1918 1549 1475 1138 12 450
Powiat gorlicki 6 858 5613 3644 3050 2614 2 049 23 828
Powiat krakowski 17 964 14 582 9245 6 684 5567 4948 58 990
Powiat limanowski 6 546 5380 3619 3101 2535 2075 23 256
Powiat miechowski 3606 3197 2311 1579 1228 1252 13173
Powiat myslenicki 7307 5748 3503 2923 2 389 1950 23 820
Powiat nowosadecki 10 818 8775 5909 4791 4146 3304 37 743
Powiat nowotarski 10574 9084 6118 5170 3986 3166 38 098
Powiat olkuski 8 862 7 540 4516 3268 2814 2544 29 544
Powiat o$wiecimski 10974 8978 5962 5088 3978 3011 37 991
Powiat proszowicki 3027 2492 1733 1232 1032 896 10 412
Powiat suski 5050 4 263 2698 2373 1919 1592 17 895

147



Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce

Powiat tarnowski 11209 | 9018 6 260 5363 4569 3866 40 285
Powiat tatrzanski 4324 3717 2385 1973 1633 1379 15 411
Powiat wadowicki 10188 | 8146 5278 4206 3465 2 856 34139
Powiat wielicki 7 855 6 130 3924 2731 2 209 2037 24 886
Powiat m. Krakéw | 53949 | 48210 | 34873 | 24241 | 20595 19 177 201 045
:2(‘:";'“ m. Nowy 5 654 5018 3335 2378 1814 1496 19 695
Powiat m. Tarnéw 8 350 7199 5166 3837 3067 2 560 30179
woj. malopolskie 218366 | 183834 | 123947 | 94487 | 78429 67 358 766 421

Zrédlo: Opracowanie ROPS na podstawie danych z BDL GUS.

Udzial os6b powyzej 60 roku zycia w ogolnej liczbie mieszkancow matopolskich powiatow
(tzw. wspotczynnik staro$ci demograficznej) byl zrdznicowany. Poinocno- zachodnig czgs¢
wojewddztwa cechujg wyzsze niz reszte regionu udzialy osob starszych. Wsrdd najstarszych
demograficznie powiatow (takich, w ktorych warto$¢ wspotczynnika starosci demograficznej
przekroczyla 25%) znalazly si¢: miasto Tarndéw (27,5%), powiat miechowski (26,7%), powiat
olkuski (26,3%), miasto Krakow (26,2%), oraz chrzanowski (26,0%). Z kolei najmlodsze
demograficznie powiaty to: nowosadecki (17,6%), limanowski (17,8%) oraz myslenicki (18,9%).

Istotnym wskaznikiem w diagnozie i ocenie tempa demograficznego starzenia jest tzw.
wskaznik podwojnego starzenia (double ageing index), ktory pokazuje, jaki udziat w grupie os6b
starszych majg najstarsi mieszkancy wojewodztwa (tzw. oldest-old). Z jednej strony jest on miarg
dynamiki, z jaka zachodzg procesy starzenia si¢ ludnosci ze wzgledu na wydtuzanie si¢ dtugosci
zycia, z drugiej za$ obrazuje wewnetrzng strukture populacji oséb starszych, od ktorej zalezne jest
m.in. zapotrzebowanie na okreslone ustugi. W 2017 roku w wojewodztwie matopolskim niemal co
piata osoba starsza miata 80 lub wiegcej lat. Ze wzgledu na znaczng réznice w przecigtnej dlugosci
trwania zycia kobiet 1 mezczyzn (w 2016 roku przecictne dalsze trwanie zycia w momencie
urodzenia wynosito w wojewodztwie 82,9 lat dla kobiet oraz 75,3 lat dla mezczyzn) wskazniki
podwdjnego starzenia sa znacznie wyzsze dla tej pierwszej grupy. Wigcej niz 80 lat miato 14,5%
starszych me¢zczyzn oraz az 22,3% starszych kobiet.

Najwyzsza warto§¢ wskaznika podwodjnego starzenia zaobserwowano w powiatach:
dabrowskim (21,0%) oraz tarnowskim (20,9%). W obydwu powiatach co czwarta starsza kobieta
miata wiecej niz 80 lat. Najmlodsza strukturg wieku osob starszych charakteryzujg sie: Nowy Sacz
(16,8%) osob starszych ukonczyto 80 rok zycia), powiat wielicki (17,1%) oraz powiat krakowski
(17,8%).

W 2017 roku niemal co piaty mieszkaniec i co czwarta mieszkanka wojewodztwa mieli
60 lat lub wiecej. We wszystkich pigcioletnich grupach wieku powyzej 60 lat zaznacza si¢
nadwyzka liczby kobiet nad liczbag mezczyzn. Dysproporcje w liczebnosci mieszkancow wedtug
plci wzrastajg wraz ze wzrostem wieku.

O ile wartos¢ wspolczynnika feminizacji dla catej populacji wojewddztwa wyniosta w
2017 roku 106 kobiet na 100 mezczyzn, o tyle w grupie wieku 60 lat i wigcej na 100 mezczyzn
przypadato juz 138 kobiet. Najwyzszy wspotczynnik feminizacji wsréd osob starszych
charakteryzuje najwigksze miasta wojewodztwa: Tarnow (150), Krakow (149) i Nowy Sacz (145), a
takze powiat tatrzanski (144), najnizszy za$ powiaty: bochenski, nowosadecki 1 myslenicki - ponizej
130.

W 2017 roku w wojewodztwie matopolskim zarejestrowano 31,9 tys. zgonow.
Wspotczynnik zgondéw (liczba zgondéw na 1 000 mieszkancow) w wojewodztwie matopolskim
przyjat warto$¢ rowng 9,4%o. Liczba zgondw mezczyzn byla o niemal 0,6 tys. wyzsza niz kobiet. W
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11 powiatach warto$¢ wspotczynnika zgondow byla nizsza niz obliczona dla calego wojewodztwa.
Najnizsze warto$ci wspotczynnika zaobserwowano w powiatach nowosadeckim i nowotarskim
(okoto 7,5%0 oraz 7,9%o). Najwigksza liczbe zgondéw na 1 000 mieszkancoOw odnotowano natomiast
starszych demograficznie powiatach (o najwyzszych lub jednych z wyzszych udziatach os6b w
wieku 60 lat i wiecej): miechowskim (13,2%o), olkuskim (11,4%.) i proszowickim (11,2%o).

Sytuacja spoleczno-ekonomiczna i zdrowotna osob starszych

Stan zdrowia

W wojewddztwie matopolskim opieka czynng objeto w 2017 r. 1 224 953 osoby, z czego
435 208 byto w wieku 65 1 wiecej lat. Opieka stacjonarng objeto 3 345 osdb powyzej 60 roku zycia
w tym: 149 oséb w wieku 61-64 lat; 563 osoby w wieku 65-74 lat; 446 os6b w wieku 75 — 79 lat
oraz 1 794 oséb w wieku 80 1 wigcej lat.

Liste schorzen mieszkancow wojewodztwa matopolskiego przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 50. Liczba schorzen rozpoznanych u oséb objetych opieka czynna w 2017 roku w
wojewodztwie malopolskim

Osoby, u ktorych .
o stwierdzono w tym w wieku
Wyszczegolnienie : .
schorzenia ogétem
(stan w dniu 31 XII) | 55-64 65 i wiecej
Gruzlica A15-A19, B90 1 1311 367 564
Nowotwory C00-C97, D00-D48 2 52 034 12 525 24 083
Choroby tarczycy E00-E07 3 86 944 19 585 28 664
Cukrzyca E10-E14 4 121121 31479 68 844
W tym leczeni insuling 5 25161 6 560 12 766
Niedozywienie E40-E46 6 1629 319 728
Zaburzenia odzywiania F50 7 3252 992 1028
Otylos¢ E65-E68 8 44703 13 642 14 147
Niedokrwistos¢ D50-D64 9 25 845 4 057 9810
Choroby obwodowego uktadu nerwowego G50-G59 10 96 010 26 207 27527
Choroby uktadu kragzenia 100-199 11 542 610 145 813 270 316
przewlekta choroba reumatyczna 105- 109 12 8195 2124 4 389
; choroba nadci$nieniowa 110-115 13 396 918 110 342 197 866
; choroby naczyn moézgowych 160-169 14 23188 5527 14 640
niedokrwienna choroba serca 120-125 15 97 195 24 285 61 959
z wiersza 12 przebyty zawat serca 125,2 16 14 902 4755 7983
Przewlekly niezyt oskrzeli, dychawica oskrzelowa J40-J47 17 77217 18 319 34 455
Przewlekte choroby uktadu trawiennego K25-K93 18 133 229 29 562 44 974
Choroby uktadu migsniowo-kostnego i tkanki tacznej M00-M99 | 19 309 926 77 304 115 232
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| Pacjenci z innymi schorzeniami wymagajacy opieki czynnej | 20 | 555 869 | 111 967 | 195 747

Zrédlo: Opracowanie wlasne Urzedu Wojewédzkiego na podstawie sprawozdarn MZ-11.

Ponadto leczeniem objeto 2 073 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w wieku 65 1 wiecej lat.

Aktywnos¢ ekonomiczna

Problemem w przypadku oséb starszych jest m.in. ich przedwczesna dezaktywacja. W
Matopolsce ponad potowa oséb w wieku 55-64 lata jest juz bierna zawodowo. Wskaznik
aktywnos$ci zawodowej tej grupy stopniowo si¢ poprawia, nadal jednak jest nizszy niz w krajach
Europy Zachodniej.

Wspdlezynnik aktywnosci zawodowej w wojewodztwie matopolskim ksztattowat si¢ na
poziomie 56,5% (w kraju 56,2%). W IV kwartale 2017 r. pracowato 95,1% og6hu aktywnych
zawodowo. Stopa bezrobocia wyniosta 5%, co oznaczalo nieznaczny wzrost w odniesieniu do IV
kwartatu 2016 r., jak i III kwartalu 2017 r. Przewazajg pracownicy najemni, czyli zatrudnieni na
podstawie stosunku pracy, ktorzy stanowiag 77,0% pracujacych.

Wsréd biernych zawodowo, podobnie jak w poprzednich kwartatach, przewazaly osoby w
grupie wiekowej 55 lat 1 wiecej (zblizajace si¢ do wieku emerytalnego lub bedace juz w wieku
emerytalnym), ktorych byto 712 tys., tj. 61,6% ogoétu biernych zawodowo. Osoby bedace w wieku
produkcyjnym wsrdd biernych zawodowo stanowity 39,9%.

W IV kwartale 2017 roku 0s6b nieposzukujacych pracy w wojewddztwie malopolskim byto
1146 tys. (99,2% og6tu biernych zawodowo), wsrdd ktorych ponad potowa nie poszukiwata pracy z
powodu emerytury, a prawie 1/5 ze wzgledu na nauke i uzupetnianie kwalifikacji.

Wg badan przeprowadzonych przez GUS (Sytuacja gospodarstw domowych w 2017 r. w
swietle wynikow badania budzetow gospodarstw domowych) W roku 2017 w calej Polsce wystapit
dalszy wzrost realnego przecigtnego miesi¢cznego dochodu rozporzadzalnego ogdtem na osobg - 0
6,3% (w 2016 r. wzrost o 7,0%). Dotyczylo to wszystkich grup spoteczno- ekonomicznych
gospodarstw domowych. Najwyzszy wzrost zanotowano w gospodarstwach domowych rolnikow (o
34,0%) a najnizszy wzrost - w grupie gospodarstw domowych emerytow (o 1,6%).

Na realny wzrost dochodu rozporzadzalnego w grupie gospodarstw domowych rolnikow
miat wptyw przede wszystkim wzrost dochodow z indywidualnego gospodarstwa rolnego oraz ze
swiadczen spotecznych.

Najwyzszy udzial dochodéw z glownego zrodla utrzymania odnotowaty gospodarstwa
domowe emerytow (82,2%), a najnizszy gospodarstwa domowe rolnikdéw (68,2%).

W 2017 r. we wszystkich grupach spoteczno-ekonomicznych gospodarstw domowych (za
wyjatkiem emerytow, dla ktorych odnotowano taki sam poziom jak w roku poprzednim) wystapit
realny wzrost przecietnych miesigcznych wydatkéw na osobe w stosunku do roku 2016 (od 2,1% w
grupie pracownikow i pracujacych na wlasny rachunek do 6,6% w grupie rencistow).

Realizacja polityki spolecznej na rzecz osob starszych na poziomie regionu

Infrastruktura pomocy spolecznej oraz ustugi spoteczne na rzecz osob starszych

Domy pomocy spotecznej - w 2017 roku na terenie Matopolski funkcjonowaly 94 domy
pomocy spolecznej. W stosunku do 2016 roku liczba ww. jednostek nie zmienita si¢. Sposrod
ogo6lnej liczby ponadgminnych 53 Domy s3 jednostkami samorzadowymi powiatu, a 34 domy
prowadzone przez podmioty niepubliczne dziatajg na zlecenie powiatow

W  wojewddztwie malopolskim funkcjonuje takze 5 doméw pomocy spotecznej
prowadzonych przez gminy: Sekowa, Grybow, Borzecin, Krakéw oraz gming Niepotomice, ktora
zlecita realizacj¢ zadania podmiotowi niepublicznemu. W Domach o zasiggu gminnym oferujacych
161 miejsc przebywato 154 mieszkancow (w stosunku do 2016 roku przybyto 34 miejsca - DPS w
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Borzecinie). Dwa dps posiadajace zezwolenie Wojewody, dziataja bez zlecenia jednostki
samorzadu terytorialnego (DPS im. O. Pio w Mogilnie, 33-326 Mogilno 233 oraz Matopolski Dom
Pomocy Spotecznej ,Na Farmie Zycia” w Wieckowicach ul. Ogrodowa 17 i 17A, 32-082
Bolechowice). Zdecydowana wigkszos¢ DPS prowadzona jest przez powiaty lub na ich zlecenie. Na
182 gminy wojewddztwa matopolskiego tylko 5 zdecydowato si¢ na realizacje tego zadania.
Roéwniez samorzad wojewodztwa nie podjat sie¢ prowadzenia domdéw pomocy spoteczne;j.

W Matopolsce wg stanu na 31 grudnia 2017 r. tacznie przygotowanych byto 7838 miejsc, z
ktorych skorzystato 7740 osob (dane na podstawie sprawozdania MRPiPS-05 za 2017). Zgodnie z
danymi przekazanymi w ww. sprawozdaniu w domach pomocy spotecznej o nastepujacych
profilach: dla 0s6b w podesztym wieku, dla 0sob w podesztym wieku oraz przewlekle somatyczne
chorych, a takze dla os6b w podeszlym wieku oraz niepelnosprawnych fizycznie przygotowano
1478 miejsc.

Rodzinne domy pomocy - wedtug danych gromadzonych przez wojewodztwo matopolskie
na potrzeby Oceny Zasobow Pomocy Spotecznej w 2017 roku w regionie prowadzone byty jedynie
3 takie domy: w Krakowie oraz w gminie Brzeszcze (p. Oswigcim) i Lisia Gora (p. tarnowski).
Korzystato z nich w 2017 roku 30 starszych i niepelnosprawnych mieszkancéw wymienionych
gmin.

Inne placéwki zapewniajace catodobowa opieke osobom niepelnosprawnym, przewlekle
chorym lub osobom w podesztym wieku. Zgodnie z rejestrem placowek zapewniajacych
catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesziym
wieku wojewddztwa matopolskiego wg stanu na 31 grudnia 2017 r., w regionie funkcjonowaty 43
takie placowki (o 2 wigcej niz przed rokiem), w tym 32 prowadzone sg w oparciu o dzialalnos¢
gospodarczg. 11 placowek dziata w oparciu o dziatalno$¢ statutowa (o 1 wiecej niz rok temu).
Placowki statutowe prowadzone s3a gldwnie przez podmioty koscielne. Placowki te dziataja pod
réznymi nazwami, sg to ,,domy opieki”, ,,domy seniora”, ,,pensjonaty”, ,,domy spokojnej jesieni”,
,,os$rodki opiekuncze”. Placowki catlodobowej opieki, zlokalizowane s3 na terenie 29 matopolskich
gmin (na terenie 17 powiatow) i1 oferuja tacznie 1408 miejsc (o 113 miejsc wigcej niz przed
rokiem). W 5 matopolskich powiatach taka dziatalno$¢ nie jest prowadzona ani przez sektor
prywatny, ani przez trzeci sektor.

Dzienne domy pomocy (DDP) przeznaczone gtdwnie dla 0sob starszych - zgodnie z danymi
wykazanymi przez jednostki pomocy spolecznej w 2017 roku w calym wojewodztwie
funkcjonowato 19 tego typu jednostek (o 6 wigcej niz w 2016 r.). 11 z nich prowadzit samorzad
terytorialny, a pozostale 8 zlecono zewnetrznym podmiotom. Wykazane dzienne domy pomocy
dysponowaly tacznie 1 129 miejscami (o 192 wigcej niz przed rokiem), z ktorych skorzystaty w
2017 r. 1 623 osoby.

Osrodki wsparcia - kluby samopomocy - w Matopolsce w 2017 r. dziatato 67 placowek tego
typu, w tym 8 klubow ,,Senior+” 1 55 klubow samopomocy dofinansowanych w ramach dotacji
celowej przyznanej gminom ze $rodkéw rzadowych przez Malopolski Urzad Wojewodzki w
Krakowie pn. Wspieranie osob w podeszlym wieku w integracji z mlodziezq. W ramach tych
ostatnich, prawie wszystkie osrodki wsparcia - kluby samopomocy prowadzone byly przez
organizacje pozarzagdowe na zlecenie gmin. Szes¢ klubow bylo prowadzonych przez jednostki
samorzadu terytorialnego. W 2017 r. kluby samopomocy oferowaty tacznie 2 355 miejsc, a
skorzystato z nich w sumie 4 361 0sob.

Osrodki pomocy spotecznej - wsrod wsparcia, jakie osrodki pomocy spotecznej oferuja
mieszkancom, sg ustugi opiekuncze, w tym specjalistyczne ustugi opiekuncze (zadanie wiasne
gminy), a takze specjalistyczne ustugi opiekuncze dla osob z zaburzeniami psychicznymi (zadanie
zlecone gminie) kierowane do 0so6b potrzebujacych pomocy w codziennym funkcjonowaniu z
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powodu wieku, choroby lub innych przyczyn. Zgodne z danymi przekazanymi przez gminy, w 2017
r. w Matopolsce udzielono pomocy w formie ustug opiekunczych tacznie 6993 osobom w wieku
60+ (w tym: 77 osobom w formie specjalistyczne ustugi opiekunczych i 457 osobom w formie
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb za zaburzeniami psychicznymi). 155 gmin
zrealizowato dla senioréw 1 756 036 godzin ustug opiekunczych, natomiast 28 gmin 156 195
godzin specjalistycznych ustug opiekunczych. Uslugi $wiadczylo w sumie 4 560 opiekunow
(kwestie dostgpnosci do ustug opiekunczych opisano szerzej w dalszej czg$ci, dot. dziatan
prowadzonych przez Wojewode Matopolskiego).

Placowki ,,Senior+"

W ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2015-2020 w 2017 r. w wojewodztwie
matopolskim utworzono 11 nowych placowek ,,Senior+”, a 8 juz istniejacych otrzymato
dofinansowanie na prowadzenie dalszej dziatalnosci. W 2017 r. z ustug realizowanych w 12
Dziennych Domach i 8 Klubach ,,Senior+” skorzystalo 277 o0sob starszych. Lacznie Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej na realizacje Programu ,,Senior+” w wojewddztwie
matopolskim przeznaczyto w 2017 r. 2 363 788,65 z1.

Infrastruktura ochrony zdrowia dedykowana osobom starszym

W 2017 roku na terenie wojewodztwa malopolskiego 6 podmiotow leczniczych udzielato
$wiadczen stacjonarnych w zakresie geriatrii (dla poréwnania w 2013 roku 3 podmioty lecznicze) w
ramach umowy z NFZ. Oddziaty zlokalizowane sg w 4 (tj.: m. Krakéw, powiat brzeski, powiat
gorlicki i powiat wadowicki) z 22 powiatow znajdujacych si¢ w Malopolsce. Dodatkowo w Szpitalu
Specjalistycznym im. J. Dietla w Krakowie w III oddziale Choréb Wewngtrznych, Metabolicznych
i Geriatrii diagnozowani i leczeni sg pacjenci ze schorzeniami ogdlnointernistycznymi (choroby
uktadu pokarmowego, drég oddechowych,

Ponadto funkcjonuja 2 oddzialy psychogeriatryczne oraz 13 poradni specjalistycznych
udzielajagcych ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie geriatrii. W Matopolsce
realizowane s3 $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie pn. telekonsylium geriatryczne
realizowane przez 2 podmioty lecznicze tj.: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Szpital Uniwersytecki w Krakowie oraz Comarch Healthcare S.A.

Pozostale inicjatywy poswiecone osobom starszym

Wspoétfinansowanie przez Wojewod¢ Malopolskiego zadania wlasnego gminy w  zakresie
prowadzenia o$rodkéw wsparcia 0 zasiggu gminnym.

Wojewoda Matopolski skierowat do gmin propozycje wsparcia zadania wlasnego gmin, poprzez
wspotfinansowane ze $rodkow budzetu panstwa prowadzenia o$rodkow wsparcia dla osob w
podesztym wieku w integracji z mtodzieza. Prowadzenie osrodkéw wsparcia dla oséb starszych,
jest zadaniem wlasnym gminy, o ktérym stanowi art. 17 ust. 2 pkt 3 ustawy o pomocy spotecznej i
jest dofinansowane z budzetu Wojewody na podstawie art. 115 wyzej wymienionej ustawy, w
wysokosci do 80% kosztow realizacji zadania. W Matopolsce w 2017 r. dziatatlo 55 placowek tego
typu. Dzialalno$¢ osrodkéw wsparcia byla dofinansowana ze $rodkéw budzetu panstwa przez
Wojewode Matopolskiego. Z roku na rok przybywalo gmin prowadzacych tego typu osrodki
wsparcia. Dotacj¢ w 2017 roku otrzymato 55 gmin w 20 powiatach (8 wiecej niz w 2016 roku i 14
wigcej niz w 2015 r.), na sfinansowanie tacznie 2074 miejsc. W stosunku do 2016 roku, 8 nowych
gmin rozpoczeto prowadzenie tego typu osrodkow wsparcia: gmina Golcza (powiat miechowski),
Muszyna, Piwniczna - Zdr6j, Rytro (powiat nowosadecki), Ryglice, Rzepiennik Strzyzewski
(powiat tarnowski), Szczucin (powiat dgbrowski) oraz Trzciana (powiat bochenski). Najwigcej osob
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skorzystato z ustug klubéw samopomocy dziatajacych w gminach: Raciechowice (165 o0sob),
Szczucin(105 o0sob), Palecznica (80 0sob).
Dofinansowanie realizacji zadan wlasnych gminy z zakresu pomocy spotecznej - ,.,rozwo6j pomocy
spotecznej”.
W ramach wspierania finansowego realizacji zadan wlasnych gminy z zakresu pomocy spotecznej,
gminy bedace w trudniejszej sytuacji ekonomicznej (wspotczynnik dochodow na mieszkanca byt
nizszy od $redniej wysokos$ci tego wskaznika w wojewodztwie malopolskim), mialy mozliwosé
pozyskania dodatkowych $rodkdéw z budzetu panstwa, na realizacje¢ zadan w 2017 roku. Celem
wsparcia bylo inspirowanie do zmian ukierunkowanych na poprawe dostepnosci do swiadczen 1
uslug pomocy spotecznej, rozwdj pracy socjalnej oraz jakosci obstugi 0osob 1 rodzin wymagajacych
wsparcia o$rodka pomocy spotecznej, w tym réwniez senioroOw. Na realizacje wszystkich dziatan w
budzecie Wojewody zaplanowano kwote 3 671 444 zt. Projekty socjalne, zwigzane z rozwojem
dziatah na rzecz m.in. 0so6b starszych przedtozyly 53 gminy, w tym 28 z nich, to projekty
nakierowane na wzmocnienie aktywnosci 1 samodzielno$ci seniorow.
Polityka senioralna w dokumentach strategicznych Wojewo6dztwa Matopolskiego.
Podstawy dla regionalnej polityki senioralnej stanowi Strategia Rozwoju Wojewodztwa
Matopolskiego na lata 2011 - 2020, jej uszczegdétowienie znajduje si¢ w dokumentach
strategicznych precyzujacych zakres i charakter planowanych do realizacji przedsigwzig¢ w
perspektywie roku 2020, m.in. Programie Strategicznym ,,Wtaczenie Spoteczne”, ktore koncentruje
si¢ wokot czterech celow strategicznych:

- Cel Strategiczny 1. Wsparcie dziatan wzmacniajacych rozwdj przedsigbiorczosci spoteczne;.

- Cel Strategiczny 2. Wdrozenie systemowych form wsparcia na rzecz dzieci zagrozonych

wykluczeniem spotecznym oraz przeciwdziatania i zwalczania dysfunkcji w rodzinie.

- Cel Strategiczny 3. Wdrozenie regionalnej strategii dzialan w kontek$cie starzenia si¢

spoleczenstwa.

- Cel Strategiczny 4. Wspieranie integrujacej polityki spotecznej regionu.
Projekt w zakresie teleopieki.
Wojewodztwo Malopolskie realizuje projekt pn. ,,Matopolski Tele-Aniol” wspotfinansowany ze
srodkow Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020, 9 o$ Priorytetowa - Region spojny spolecznie, dziatanie 9.2.
Ustugi spoteczne i zdrowotne, poddziatanie 9.2.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne w regionie zakres
wsparcia: D Wsparcie projektow z zakresu teleopieki. Warto$¢ projektu - 38 219 606,29 zi, w tym:
dofinansowanie ze $rodkow UE w wysokosci 35 426 663,62 zi. Projekt realizowany jest w
partnerstwie. Wojewddztwo Matopolskie pelni funkcje Lidera Projektu. Pozostalymi partnerami sa
Caritas Diecezji Kieleckiej i Stowarzyszenie Europejski Instytut Rozwoju Regionalnego z Suchej
Beskidzkiej. Celem projektu jest poprawa jakosci zycia os6b niesamodzielnych poprzez realizacjg
dziatah na rzecz rozwoju ushug opiekunczych i sasiedzkich w miejscu zamieszkania oraz
wykorzystujacych nowoczesne technologie informacyjno-komunikacyjne umozliwiajace osobom
niesamodzielnym jak najdtuzsze bezpieczne pozostanie w ich §rodowisku oraz utworzenie Centrum
Teleopieki. Dzigki wykorzystaniu nowoczesnych technologii informacyjno-komunikacyjnych oraz
zapewnieniu wsparcia ustug opiekunczych, osoby niesamodzielne beda miaty szans¢ na dtuzsze
bezpieczne pozostanie w ich dotychczasowym srodowisku.
Plebiscyt: ,.Poza Stereotypem - Senior Roku” - ma na celu ukazywanie staro$ci jako okresu
aktywnego, owocnego w dziatania na rzecz innych ludzi, angazujacego senioréw jako potrzebnych 1
niezbednych animatorow spolecznosci, majacych szczegdlne cechy 1 predyspozycje takie jak
doswiadczenie zyciowe, madros¢, pomystowos¢, skutecznos¢ i1 szacunek w spotecznosci lokalne;.
Konkurs ten stluzy promowaniu wzorcow aktywnosci wsrod osob starszych bo jedng z istotnych
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barier utrudniajacych aktywne starzenie si¢ jest brak wyobrazenia o tym jak tworczo spgdzi¢ czas
na emeryturze. Sylwetki nagrodzonych w kazdym roku senioréw pokazuja, ze mimo przekroczenia
wieku emerytalnego mozna nadal pozosta¢ w aktywno$ci nie tylko na rzecz rodziny, ale tez
spotecznosci lokalnej dziatajac w organizacjach pozarzadowych czy na uniwersytetach 111 wieku.
W latach 2006 - 2018: nagrodzono 22 seniorow, 39 wyr6zniono.

Akcja ,Miejsce przyjazne seniorom” - celem akcji, realizowanej we wspdipracy z Miastem
Krakow, jest promowanie takich miejsc na terenie miasta Krakowa, w ktorych osoby starsze moga
korzysta¢ z ofert specjalnie dostosowanych do ich potrzeb 1 mozliwosci. Kluczowe zatozenie akcji
polega na zwrdceniu uwagi na osobe starszg jako potencjalnego klienta i konsumenta, o ktorego
nalezy w szczegolny sposob zadbaé. Akcja realizowana jest cyklicznie od 2011 r. W sumie, w VII
edycjach akcji realizowanych w latach 2011 - 2017 przyznano: 149 certyfikatow, 53 wyrdznienia
(ponad 80 réznych miejsc zlokalizowanych na terenie Krakowa zostato opatrzonych certyfikatem
,Miejsce Przyjazne Seniorom”). Wsréd miejsc oznaczonych certyfikatem ,,Miejsce przyjazne
seniorom” znajdujg si¢ liczne biblioteki, muzea, kina i domy kultury, ale sg takze kawiarnie, firmy
dzialajace w branzy medycznej, obiekty stuzace rekreacji ruchowej (baseny, kluby fitness), a takze
Miejskie Przedsigbiorstwo Komunikacji.

W ramach projekt ,,Matopolski Inkubator Innowacji Spotecznych” przetestowano m. in. nastepujace
rozwigzania na rzecz seniorow:

- Mobilne Centrum Pomocy dla Os6b Starszych - forma wsparcia senioréw z terenow
wiejskich znacznie oddalonych od duzych aglomeracji z utrudnionym dojazdem, obejmujaca kilka
obszaré6w wsparcia (prawne, finansowe, profilaktyki zdrowotnej - wilasciwej diety i bezpiecznej
aktywnosci).

- Aparat wspomagajacy funkcje konczyny gornej dla oséb po przebytym udarze mozgu z
utrwalong dysfunkcja konczyny - aparat wspomagajacy ograniczone chorobg ruchy konczyny
gornej, w okreslonych zakresach i ptaszczyznach ruchu.

- Agrotreningi - metody pracy z osobami starszymi na obszarach wiejskich - Innowacyjna
metoda pracy z osobami starszymi wykorzystujgca zasoby gospodarcze, krajobrazowe,
przyrodnicze oraz kulturowe obszaréw wiejskich.

- Terapeuta przestrzeni - Model pracy ,,Terapeuty Przestrzeni” oparty na dostosowaniu
przestrzeni domowej osoby starszej, do jej indywidualnych potrzeb i dysfunkcji, z wykorzystaniem
posiadanych przez nig zasobow.

- Innowacyjna terapia zajeciowa w domu osoby starszej - Koncepcja terapii zajeciowe] w
domu osoby 76+, ktora z roznych wzgledéw (zdrowotnych, osobistych, spotecznych, innych) nie
jest w stanie skorzystac z terapii oferowanej przez instytucje.

- Dzielnicowe Centrum Asystenckie - Lokalna sie¢ wzajemnej pomocy 0sob starszych i ich
opiekunéw w ramach dzielnicowego centrum asystenckiego oraz system certyfikowania opiekunow
0sob starszych dziatajacych lokalnie.

Matopolska Rada ds. Polityki Senioralnej - organ opiniujaco-doradczy Zarzadu Wojewddztwa
Matopolskiego w obszarze problematyki osob starszych oraz solidarnosci mig¢dzypokoleniowe;.
Zostala powotana uchwalg Zarzagdu Wojewodztwa Matopolskiego z dnia 31.12.2013 r. w celu
wzmocnienia pozycji matopolskich seniorow w zyciu spotecznym, stworzenia warunkow do
realizacji potrzeb 1 poprawy jakos$ci zycia oraz realizacji wspolnych przedsigwzigc. W skiad Rady
wchodzg m.in. przedstawiciele Uniwersytetow Trzeciego Wieku, organizacji senioralnych,
srodowiska naukowego, stuzby zdrowia oraz samorzadu wojewodztwa. Dziatalnos¢ Rady w 2017 r.
koncentrowala si¢ wokol zagadnien dotyczacych rozwijania wspolpracy pomiedzy gremiami
reprezentujgcymi seniorOw na szczeblu gminy, regionalnym i ogolnopolskim oraz zdrowia
seniorow
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Gminne rady seniordw - tworzone na podstawie art. 5S¢ ustawy o samorzadzie gminnym, to organy
o charakterze konsultacyjnym, doradczym 1 inicjatywnym, reprezentujace $rodowiska osob
starszych. Tworzenie gminnych rad seniorow ma sprzyjac¢ solidarnosci migdzypokoleniowej oraz
tworzeniu warunkéw do pobudzania aktywnosci obywatelskiej osob starszych w spotecznosci
lokalnej. W wojewodztwie matopolskim w 2017 r. dziatalo 26 gminnych rad seniorow. W roku
2018 ich liczba zwigkszy si¢ do 33.

Uniwersytety Trzeciego Wieku - wedtug danych na wrzesien 2017 r. Malopolska z liczbg 58 UTW,
nalezy do czolowki wojewodztw (4 miejsce w kraju, po mazowieckim, kujawsko-pomorskim i
slaskim) w zakresie liczby funkcjonujacych Uniwersytetow Trzeciego Wieku. UTW funkcjonujg na
terenie prawie wszystkich powiatow Matopolski, jedynie na terenie powiatu tarnowskiego brakuje
tego typu placéwki, jednak w Tarnowie funkcjonujg dwa Uniwersytety Trzeciego Wieku, ktore sg
dostepne dla mieszkancéw calego powiatu. Pierwszy malopolski UTW powstat w 1982 r. w
Krakowie, jako mig¢dzyuczelniane studium UJ i Akademii Medycznej. W minionych latach na
terenie wojewodztwa matopolskiego sukcesywnie przybywa UTW. Miedzy rokiem 2012 a 2017
przybylo 28 placowek. Uniwersytety Trzeciego Wieku w Malopolsce charakteryzuja si¢ takze
aktywnos$cia w zakresie aplikowania 1 pozyskiwania §rodkow z otwartych konkurséw ofert na
realizacj¢ zadan publicznych. W latach 2012-2018 w ramach otwartych konkursow ofert na
realizacj¢ zadan publicznych Wojewodztwa Matopolskiego z obszaru pomocy spotecznej
dofinansowano 47 projektow realizowanych przez organizacje dzialajace w formule UTW.

Realizacja polityki spolecznej na rzecz osob starszych na poziomie lokalnym
Przyktady dobrych praktyk dziatan na rzecz osob starszych realizowanych na poziomie powiatu (w
tym realizowanych przez organizacje spoteczne):

e wspolpraca z Sadeckim Uniwersytetem III Wieku, z klubami seniora, organizacjami
pozarzadowymi, podmiotami w zakresie realizacji programow edukacyjno- zdrowotnych
ukierunkowanych na promocj¢ zdrowia, poprawe jakoS$ci zycia i aktywizacje osob starszych,
udzielania porad i pomocy dla senioréw przy PCPR;

e "Program profilaktycznych szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkanhcow
Powiatu Olkuskiego w wieku powyzej 60 roku zycia" Program realizowany byl w
placowkach podstawowej opieki zdrowotnej we wszystkich gminach z terenu powiatu.
Zaszczepiono 1180 osob;

e Prawostawny Osrodek Milosierdzia Diecezji Przemysko Nowosadeckiej ELEOS realizuje
projekt pn. Wsparcie dziatalnosci Osrodka ELEOS w Gtadyszowie 1 Gorlicach dla
zwickszenia dostepnosci i jakoSci ustug kierowanych do osob niesamodzielnych. Celem
projektu jest zwigkszenie dostgpnosci regularnych, catodziennych ustug opiekunczych i
aktywizujacych dla niesamodzielnych mieszkancéw regionu w wieku powyzej 60 lat.
Projekt realizowany jest mieszkancow Matopolski. Grupe docelowg stanowia osoby, ktore
ze wzgledu na wiek, zly stan zdrowia lub niepelnosprawno$¢ wymagaja opieki 1 aktywizacji
W zwigzku z niemoznos$cig wykonywania podstawowych czynno$ci i zagrozeniem
wykluczeniem spotecznym z tych powodoéw. W ramach projektu zorganizowany zostat w
2017 roku systematyczny, dzienny pobyt senioréw w dwoch osrodkach: w Gorlicach 10
uczestnikow i w Gladyszowie 15 uczestnikow.W ramach projektu do kazdego z Osrodkow
uczestnicy sa dowozeni na zorganizowane zajecia w Os$rodku, prowadzone przez
wyspecjalizowang kadre, ktére obejmuja m.in. terapie manualng, ruchowa, biblioterapig,
arteterapig, ¢wiczenia usprawniajace oraz wsparcie psychologiczne.

e Uzdrowisko "Wysowa" - realizacja projektu "Dzienny Dom Opieki Medycznej w Wysowej-
Zdroju" dla osob starszych bezposrednio po przebytej hospitalizacji, ktérych stan zdrowia
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wymaga wzmozonej opieki pielegniarskiej, opiekunczej, rehabilitacyjnej oraz wsparcia i
edukacji zdrowotnej, ktore w okresie ostatnich 12 miesigcy korzystaly ze s$wiadczen
zdrowotnych z zakresu leczenia szpitalnego oraz w cenie skali poziomu samodzielno$ci
Barthel mieszcza si¢ w granicach 40 - 65 punktow i posiadajg prawo do korzystania ze
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow publicznych. Uczestnikom
zapewniono bezptatny dowdz w razie konieczno$ci oraz bezplatny pobyt, ktoéry obejmuje
rehabilitacje, opieke lekarsko - pielegniarska, program leczniczy potaczony z zabiegami i
terapia zajgciowa, opieke psychologa, logopedy, wyzywienie w czasie pobytu,

e Realizowany przez Zespot Placowek Caritas w Proszowicach projekt "Matopolskie Tele-
Anioty”. Celem programu jest wsparcie projektow z zakresu teleopieki.

I1.2.7 Wojewédztwo mazowieckie

Sytuacja demograficzna

W wojewodztwie mazowieckim, podobnie jak w skali kraju, obserwuje si¢ spowolnienie
rozwoju demograficznego oraz istotne zmiany w strukturze wieku mieszkancow. W 2017 r. liczba
ludnosci wojewddztwa mazowieckiego w stosunku do roku 2016 zwigkszyta si¢ o +0,35%.

Trwajacy proces starzenia si¢ ludnosci wojewoddztwa bedacy wynikiem korzystnego

zjawiska jakim jest wydluzanie si¢ trwania zycia, jest poglebiany niskim poziomem dzietno$ci. Z
danych GUS na dzien 31 grudnia 2017 r. wynika, ze na terenie wojewodztwa mazowieckiego
mieszkaty 1306 806 osoby w wieku 60+, co stanowilo 24% ogo6lnej liczby mieszkancow
wojewoOdztwa. Nalezy jednak podkresli¢, ze sytuacja w wojewddztwie jest zréznicowana — Np. W
wielu matych gminach wiejskich wskaznik ten waha si¢ od 25% do 30%.

Tabela 51. Struktura demograficzna wojewédztwa mazowieckiego w 2016 roku w grupie
mieszkancow w wieku 60-+.

Wiek Liczba osob Wiek Liczba osob
60 — 64 381520 60+ 1 306 806
65— 69 317 967 65+ 925 286
70-74 204 033 70+ 607 319
75-79 151 328 75+ 406 286
80 — 84 128 486 80+ 251 958

85+ 123 472 85+ 123 472

Zrédlo: Opracowanie MUW na podstawie danych GUS. Portal informacyjny.

Wsrod ludnosci w wieku 60+ na 100 mgzezyzn przypadaja 144 kobiety, podczas gdy dla
ogolnej liczby mieszkancoéw wojewddztwa wskaznik ten wynosi 109.

Tabela 52. Przeci¢tne trwanie Zzycia oséb starszych w wojewodztwie mazowieckim w
2017 roku

Woj. mazowieckie Kobiety Mezczyzni
Ogotem 84,4 79,5
Miasto 84,5 80,1
Wie$ 84,2 78,4

Zrédlo: Opracowanie MUW na podstawie danych GUS. Portal informacyjny.

Obserwowana od poczatku lat 90. poprawa sytuacji w zakresie umieralnosci korzystnie
wplywa na dlugo$¢ trwania zycia Polakdow, przy czym nadal utrzymuje si¢ duza réznica migdzy
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trwaniem zycia kobiet i mezczyzn, ktéra aktualnie wynosi 5 lat. Podobnie jak w innych krajach,
krotsze trwanie zycia m¢zczyzn wynika ze zjawiska wysokiej nadumieralnosci m¢zczyzn, ktére
obserwowane jest we wszystkich grupach wieku, a r6znica zwigksza si¢ z wiekiem.

Realizacja polityki spolecznej na rzecz osob starszych na poziomie regionu

Infrastruktura pomocy spotecznej oraz ustugi spoteczne dla osob starszych.

W 2017 r. na Mazowszu dzialalo 450 klubow seniora, 44 dzienne domy pomocy z 2 110
miejscami, z ktorych skorzystalo 2141 osob oraz 24 jednostki dzialajace w ramach Programu
Wieloletniego ,,Senior +” w tym 17 Dziennych Domoéw ,,Senior +”, ktore przyjety 379 oséb oraz 7
Klubéw ,,Senior +” ze 167 miejscami.

Najpowszechniejszymi ustugami organizowanymi przez gminne osrodki pomocy spoteczne;j
sg ustugi opiekuncze, ktorych celem jest zapewnienie pomocy osobom starszym niemogacym, z
powodu braku mozliwosci fizycznych, intelektualnych i materialnych, w petni zaspokoi¢ swoich
potrzeb o charakterze gospodarczym, higienicznym i zdrowotnym, w ich miejscu zamieszkania.
Osobom starszym ze szczeg6lnymi rodzajami schorzen lub niepetnosprawnoscia, np. obtoznie
chorym, po wylewach i udarach przyznawane sg specjalistyczne uslugi opiekuncze, ktore
zapewniaja rehabilitacj¢ fizyczng 1 usprawnienie funkcji organizmu. W 2017 r. ustugami
opiekunczymi w miejscu zamieszkania objeto 13 679 osob, a specjalistycznymi $wiadczeniami
opiekunczymi — 1 753 osoby. Laczna kwota srodkéw wydatkowanych na zapewnienie ustug
opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych wyniosta ok. 67 807 771 zt (w tym: ok.
59 442 365 zt przypadlo na ushugi opiekuncze, a — ok. 8 365406 zt na specjalistyczne ustugi
opiekuncze). Charakterystyczne jest, ze 35% tej kwoty wydatkowano w trzech miastach
wojewodztwa - Warszawa (22%), Radom (5%) i Plock (8%).

Nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze 100 osrodkéw pomocy spolecznej sposroéd 332
dziatajacych w wojewoddztwie (30%) nie realizowato ustug opickunczych, a 148 (45%) -
specjalistycznych ustug opiekunczych. We wszystkich przypadkach, a w zdecydowanej wigkszosci
dotyczyto to gmin wiejskich, niepodjecie dziatan w celu organizacji systemu ustug opiekunczych na
rzecz osOb starszych w ich miejscu zamieszkania, ttumaczono brakiem zapotrzebowania na tego
typu ustugi. Podkreslano specyfike gmin wiejskich, gdzie nadal dominujg rodziny
wielopokoleniowe, w ktorych opieke nad osobami starszymi sprawujg mtodsi cztonkowie rodziny,
najczesciej dzieci 1 wnuki oraz sgsiedzi 1 inni opiekunowie nieformalni.

W odniesieniu do specjalistycznych uslug opiekunczych fakt ten tlumaczono ponadto
brakiem specjalistycznej kadry, a proponowane rozwigzania sprowadzaty si¢ do umieszczania 0sob
starszych w domach pomocy spotecznej lub zgodnie z wyborem osoby zainteresowanej lub jej
rodziny — w placowkach zapewniajacych catodobowa opiek¢ osobom niepelnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku.

W 2017 r. w budzetach jednostek samorzadu terytorialnego wykazano kwote 123 843 343
zt na wydatki zwigzane z ponoszeniem odplatnosci za pobyt mieszkancow w domach pomocy
spotecznej. Pobyt w Domu Pomocy Spolecznej przyznano dla 4 867 osob.

Osoby starsze i1 ich rodziny byly wspierane dodatkowo poprzez system S$wiadczen
pienigznych, ktore obejmowaty zasitki state, zasitki okresowe, zasitki celowe i1 specjalne zasitki
celowe, wyptacane w oparciu o zasady wynikajace z ustawy o pomocy spoteczne;.

Tabela 53. Swiadczenia pieniezne z pomocy spolecznej w wojewodztwie mazowieckim

Swiadczenie Liczba beneficjentow w wieku 60+ | Kwota Swiadczenia (z1)

1.Zasilek staty 6 295 28 095 625
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2.Zasitek okresowy 3494 4 018 486
3.Zasitek celowy 11 150 6 922 966
4.Specjalny zasitek celowy 4714 2478720
Razem: 25653 41515 797

Zrédlo: Opracowanie MUW na podstawie informacji jednostek samorzqdu terytorialnego.

Odnoszac si¢ do kwestii podmiotow $wiadczacych ustugi spoleczne dla oséb starszych,
liczby 0s6b $wiadczacych te ustugi oraz ich $redniego wynagrodzenia nalezy zwroci¢ uwage na
zréznicowane podejscie poszczegolnych jednostek samorzadu terytorialnego do sposobu realizacji
tego zadania. Z uwagi na fakt, ze ww. ustugi byly realizowane zaréwno przez pracownikow
osrodkéw pomocy spolecznej zatrudnionych na podstawie umoéw o prace, osob zatrudnionych w
trybie umow zlecen, jak 1 w drodze powierzenia podmiotom zewng¢trznym wylonionym w
postepowaniach przetargowych, dane dotyczace liczby osob §wiadczacych ustugi i ich $redniego
wynagrodzenia, pozyskane z jednostek samorzadu terytorialnego nie dajg pelnego obrazu kosztow
osobowych poniesionych na realizacje¢ tego zadania.

Na wynagrodzenia pracownikéw §wiadczacych specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi, zatrudnionych na etat, tacznie z dodatkowym wynagrodzeniem
rocznym, wynosity 2 586 462 zt. Na wynagrodzenie pracownikéw zatrudnionych na umowe
zlecenie przeznaczono 3 093 139 zi.

Z wuwagi na brak szczegétowych przepisow czy tez rekomendacji odnosnie
do standardow ustug spolecznych $wiadczonych w miejscu zamieszkania, obserwuje si¢ zjawisko
okreslania tychze na poziomie osrodka pomocy spotecznej, zaleznie od posiadanych zasobow
finansowych i osobowych. Podobnie jak w roku ubieglym, z analizy informacji pozyskiwanych od
jednostek samorzadu terytorialnego wynika, ze systematyczny wzrost zadan realizowanych przez
stuzby socjalne gmin wymusza koniecznos$¢ ich pierwszenstwa wobec innych, a to moze skutkowaé
ograniczaniem dziatan na rzecz osob starszych.

Na dzien 31 grudnia 2017 r. na terenie wojewodztwa funkcjonowalo 108 doméw pomocy
spotecznej z 10 126 miejscami oraz 103 placéwki zapewniajace calodobowa opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku z 4 137 miejscami
posiadajace zezwolenie Wojewody Mazowieckiego.

Na rok 2017 Wojewoda Mazowiecki przeznaczyt w dziale dotacje dla jednostek samorzadu
terytorialnego kwotg 116 132 400 zt na wydatki zwigzane z ponoszeniem odptatnosci za pobyt
mieszkancoOw w domach pomocy spotecznej skierowanych przed 1 stycznia 2004 r.

Uwzgledniajac domy pomocy spotecznej o typie:

e dla 0s6b w podesztym wieku jest to 20 domdéw pomocy spotecznej, z 1153 miejscami;

e dla 0s6b w podesztym wieku oraz o0sob przewlekle somatycznie chorych 14 domoéow
pomocy spotecznej, z 1102 miejscami.
Domy pomocy spotecznej dla osob w podesztym wieku 1 dla oséb w podesztym wieku oraz
osoOb przewlekle somatycznie chorych prowadzone sg przez:

e powiaty/gminy: 20 doméw, z 1707 miejscami,

e fundacje i zgromadzenia zakonne, na zlecenie powiatu: 4 domy, ze 190 miejscami,

e o0soby fizyczne, spotki i fundacje: 10 domoéw, z 358 miejscami (sg to prywatne domy

pomocy spotecznej).

W 2017 r. w domach pomocy spotecznej stuzby Wojewody Mazowieckiego przeprowadzity
31 kontroli (16 kontroli planowych 1 15 kontroli doraznych). Natomiast w placowkach
catodobowych odbyto si¢ 77 kontroli (18 kontroli planowych 1 59 kontroli doraznych).
Przedmiotem kontroli w przypadku doméw pomocy spotecznej byta jako§¢ swiadczonych ustug,
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stan 1 struktura zatrudnienia, przestrzeganie praw mieszkancow. W przypadku placowek
zapewniajacych catodobowg opieke przedmiot kontroli dotyczyl standard uslug bytowych i
opiekunczych oraz przestrzegania praw mieszkancoéw, natomiast w przypadku kontroli doraznych
dodatkowo przedmiot kontroli dotyczyt zgtaszanych nieprawidtowosci w opiece nad mieszkancami.

W wyniku kontroli przeprowadzonych przez stuzby wojewody w domach pomocy
spolecznej 1 placowkach $wiadczacych opieke catodobowa, figurujacych w rejestrze Wojewody
Mazowieckiego ustalono, ze generalnie placowki $§wiadczyty ustugi zgodnie z obowiazujacymi
standardami.

Glownymi zaleceniami wynikajacymi z kontroli przeprowadzonych w domach pomocy
spotecznej byly zalecenia dotyczace zwigkszenia liczby personelu. Najczesciej wydawanym
zaleceniem pokontrolnym w przypadku kontroli przeprowadzanych w placoéwkach posiadajgcych
zezwolenie Wojewody byto zalecenie dotyczace prowadzenia dokumentacji wymaganej przepisami
ustawy o pomocy spolecznej. Natomiast w przypadku placowek dziatajacych bez wymaganego
zezwolenia Wojewody, ktorych liczba szacowana jest na ok. 60, gtbwne zalecenia to: niezwtoczne
podjecie dziatah majacych na celu uzyskanie zezwolenia Wojewody Mazowieckiego na
prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej w zakresie prowadzenia placowki zapewniajacej
catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym
wieku, oraz zagwarantowanie w placowce standard okreslony w art. 68 1 68a ustawy o pomocy
spoleczne;.

Na rynku ustug opieki catodobowej utrzymuje si¢ tendencja wzrostu liczby wolnych miejsc
w domach pomocy spolecznej i rosngcej liczby placoéwek niepublicznych, ktoére wypehniajg luke na
rynku konkurencyjnych cenowo ustug opiekunczych. Zasadniczym argumentem przy wyborze
placowki niepublicznej jest bez watpienia wysoko$¢ oplaty, z reguty nizsza niz w domach pomocy
spolecznej oraz mozliwo$¢ zamieszkania w placowce z dnia na dzien na podstawie umowy
cywilno-prawnej. Nizsza optata w placowkach niepublicznych wynika zapewne z mniejszych
kosztéw osobowych ponoszonych przez te placowki, a to jest mozliwe z uwagi na rézne wymogi w
zakresie poziomu zatrudnienia i kwalifikacji niezbednych do sprawowania opieki nad osobami
starszymi. Co prawda placowki niepubliczne muszg speinia¢ okreslone standardy $wiadczenia
ustlug, ale wymogi w tym zakresie sg inne niz w odniesieniu do domoéw pomocy spoteczne;.

Placowki ,,Senior+”

W ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+" na lata 2015-2020 w 2017 r. w wojewddztwie
mazowieckim utworzono 11 nowych placowek ,,Senior+”, a 13 juz istniejacych otrzymato
dofinansowanie na prowadzenie dalszej dziatalnosci. W 2017 r. z ustug realizowanych w 17
Dziennych Domach i 7 Klubach ,,Senior+” skorzystaty 204 osoby starsze. Lacznie Ministerstwo
Rodziny, Pracy i1 Polityki Spolecznej na realizacj¢ Programu ,,Senior+” w wojewodztwie
mazowieckim przeznaczyto w 2017 r. 2 426 753,56 zt.

Infrastruktura ochrony zdrowia dedykowana osobom starszym

Liczba lekarzy specjalistow w zakresie geriatrii zatrudnionych w podmiotach wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza na terenie wojewodztwa mazowieckiego w 2017 r. byta najwyzsza w kraju i
wynosita 14 lekarzy (bez zatrudnienia w podmiotach podleglych MSWiA 1 MS), co dawato
wskaznik 0,26 geriatry na 100 000 mieszkancoéw. Jednak by zapewni¢ optymalng opieke
geriatryczng wg standardow europejskich, wskaznik ten powinien osiggnaé poziom 2 geriatrow na
100 000 mieszkancow. W skali wojewodztwa mazowieckiego wskaznik ten wynosi 1,07 geriatry na
100 000 os6b powyzej 60 roku zycia.

Ponizej przedstawiono dane charakteryzujace infrastrukture ochrony zdrowia na rzecz osob
starszych w 2017 r., w tym zatrudnienie lekarzy i pielggniarek:
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Tabela 54. Zatrudnienie lekarzy na terenie woj. mazowieckiego (stan na 31.12. 2017 r.)

Pracujacy wg podstawowego miejsca pracy
Nazwa specjalnosci Z tego
Razem . - » i
Specjalnosci uzyskane ,,nowym trybem Il stopnia
Lekarze specjaliSci w zakresie geriatrii 14 6 8

Zrédlo: Roczne sprawozdanie o specjalistach pracujgcych w podmiotach wykonujgcych dziatalnosé leczniczqg MZ-89.
Dane nie zawierajq zatrudnienia w podmiotach podleglych MSWiA i MS.

Tabela 55. Zatrudnienie pielegniarek ze specjalizacja lub kursem kwalifikacyjnym na terenie
woj. mazowieckiego (stan na 31.12.2017 r.)

Nazwa dziedziny Pielegniarki Z tego
specjalizacji/kwalifikacji razem ze specjalizacja | z ukoficzonym kursem kwalifikacyjnym
Pielegniarki ogdtem w dziedzinie pielegniarstwa:
Geriatrycznego 152 73 79
Opieki dlugoterminowej 759 212 547
Opieki paliatywnej 282 84 198

Zrédlo: Roczne sprawozdanie o specjalistach pracujgcych w podmiotach wykonujgcych dziatalnosé leczniczqg MZ-89.
Dane nie zawierajq zatrudnienia w podmiotach podleglych MSWiA i MS.

Tabela 56. Placéwki ochrony zdrowia na terenie woj. mazowieckiego (stan na 31.12.2017 r.)

Liczba
Nazwa Wykorzystanie t6zek w %
Oddzialow / placowek | Lozek | Pacjentow

Oddzialy/pododdziaty geriatryczne 9 137 3596 68,98%

Poradnie geriatryczne 88 poradni, w tym 59 na terenie m.st. Warszawy
Oddzialy psychogeriatryczne 4 | 126 [ 1328 | 94,96%

Poradnie psychogeriatryczne 28 poradni, w tym 23 na terenie m.st. Warszawy
Hospicja stacjonarne 14 | 300 | 3016 | 83,18%

Hospicja domowe 115 hospicjow, w tym 27 na terenie m.st. Warszawy

Oddziaty medycyny paliatywnej 7 | 85 | 869 | 80,96%

Poradnie medycyny paliatywnej 35 poradni, w tym 20 na terenie m.st. Warszawy
Zaktady pielegnacyjno — opiekuncze 40 1918 2160 80,45%
Zaktady opiekunczo - lecznicze 56 4148 6 022 89,34%

Zrodio: Roczne sprawozdanie o specjalistach pracujgcych w podmiotach wykonujgcych dziatalnosé leczniczq MZ-89.
Dane nie zawierajq zatrudnienia w podmiotach podleglych MSWiA i MS.

W dniu 29 listopada 2017 r. wplynal do Wydzialu Zdrowia Mazowieckiego Urzgdu
Wojewddzkiego wniosek na rozbudowe Szpitala Bielanskiego, w tym utworzenie oddzialu
geriatrycznego, 10 stycznia 2018 r. Wojewoda Mazowiecki wydal pozytywna opini¢ dla
wymienionego wniosku. 1 grudnia 2017 r. do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dzialalnosé
Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego wpisano oddziat geriatryczny w
Szpitalu Bielanskim im. Ks. Jerzego Popieluszki Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Warszawie (10 tozek).

Pozostale inicjatywy poswiecone osobom starszym
Dokumenty i strategie na rzecz oséb starszych

160




Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce

Wigkszo$¢ jednostek samorzadu terytorialnego opracowata powiatowe i gminne Strategie
Rozwigzywania Problemow Spotecznych obowigzujace w réznych okresach czasowych. W
spoteczno$ciach lokalnych wzrasta $wiadomos$¢ skali wyzwan zwigzanych ze starzeniem si¢
spoleczenstwa. W dyskusji publicznej pomigdzy samorzadami, czlonkami rad senioréow i
przedstawicielami organizacji pozarzadowych pojawia si¢ przekaz, ze bez dobrej strategii lokalne;j
praktycznie niemozliwe jest wdrozenie profesjonalnej i spojnej polityki senioralne. Jednoczesnie
jednak nie wszystkie opracowane strategie zawieraja zapisy dotyczace polityki senioralne;.
Przykladami strategii opracowywanych wspoélnie z przedstawicielami $rodowiska senioréw sa:
Strategia Polityki Senioralnej Miasta Pruszkowa na lata 2016 - 2020 opracowana w ramach
projektu ,,Profesjonalne 1 zaangazowane Rady Seniorow na Mazowszu”, oraz Strategia dziatan
miasta Legionowo na rzecz senioréw 60+ na lata 2016 — 2020.

Aktywno$¢ obywatelska 0séb starszych

Glownym celem polityki senioralnej w obszarze aktywnosci obywatelskiej jest zwigkszenie
zaangazowania osob starszych w zycie lokalnych spotecznosci oraz ich roli w diagnozowaniu 1
rozwigzywaniu problemow spotecznych, w tym w szczegdlnosci poprawy warunkoéw zycia osob
najstarszych. Ten element procesu budowy spoteczenstwa obywatelskiego jest realizowany poprzez
powotywanie rad seniorow. W 2017 r. w wojewddztwie mazowieckim dziatato 47 rad seniorow.

Tryb wylaniania cztonkéw rad seniorow zostal okre§lony w uchwatach rad gmin, miast i
dzielnic. Cztonkowie rad reprezentujacy lokalne $rodowiska senior6w wytaniani sg najczesciej] w
drodze glosowania na zgtoszonych kandydatow. Ponadto w sktad rad wchodza:

e przedstawiciele organizacji zrzeszajacych seniordw (np. Zwigzek Emerytéw, Rencistow 1

Inwalidéw, Zwigzek Zotnierzy Wojska Polskiego, Zwigzek Kombatantow RP);

e przedstawiciele podmiotow dziatajacych na rzecz osob starszych;
e przedstawiciele prezydentow, burmistrzow 1 wojtow;

e przedstawiciele rad gminnych i rad miejskich, a w przypadku Warszawskiej Rady Seniorow
(WRS) dodatkowo — przedstawiciele Komisji Dialogu Spotecznego ds. Osob Starszych i
Kombatantow 1 Komisji Dialogu Spotecznego ds. Uniwersytetow Trzeciego Wieku oraz po
1 przedstawicielu dzielnicowych rad seniorow.
Liczba czlonkéw poszczegdlnych rad waha si¢ od 10 do 15 oséb, a w przypadku WRS — nie wigcej
niz 26 osob. Kadencja cztonka rady w wigkszosci rad trwa 4 lata, a w przypadku WRS
i dzielnicowych rad seniorow — 3 lata.

Zakresy dzialania gminnych rad senioréw sa okreslone w ich statutach i regulaminach.
S3a podmiotami o charakterze konsultacyjnym, doradczym 1 inicjatywnym. Po analizie nadestanych
informacji mozna stwierdzi¢, ze gtdwnym celem dziatania rad jest reprezentowanie interesow i
potrzeb seniorow mieszkajacych w gminie przed lokalnymi wtadzami 1 we wspotpracy z nimi
budowanie warunkéw zapobiegajacych wykluczeniu spotecznemu seniorow, w szczegdlnosci
poprzez:

e wspottworzenie zalozen dlugofalowej polityki senioralnej w gminie, z uwzglednieniem
zagadnien aktywizacji seniordw, zabezpieczenia spotecznego, opieki zdrowotnej, pomocy
socjalnej;

e wydawanie opinii i formulowanie wnioskow stuzacych ksztaltowaniu biezacej dziatalnosci
samorzadu na rzecz seniorow;

e wspieranie wszelkich form aktywnosci seniorow, w tym aktywizacja 1 integracja roznych
srodowisk senioralnych w celu popularyzacji wiedzy o prawach i1 potrzebach oséb starszych
oraz budowania pozytywnego wizerunku osob starszych;
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e podejmowanie dziatah majacych na celu wykorzystanie potencjalu 1 wolnego czasu
seniorOw na rzecz inicjatyw srodowiskowych, a takze popularyzacji wolontariatu seniorow

i systemu samopomocy;

e dazenie do odtworzenia i umocnienia mi¢dzypokoleniowych wigzi spotecznych;
e wspolprace z organizacjami i instytucjami spotecznymi dziatajgcymi na terenie gminy.
Aktywnos$¢ edukacyjna oséb starszych

Umozliwienie osobom starszym uczenia si¢ jest jednym z podstawowych czynnikéw
wplywajacych na rozwoj ich aktywnosci oraz zachowanie dobrego zdrowia i niezaleznoS$ci
do pdznych lat, a tym samym wyraznie przyczynia si¢ do poprawy jakosci ich zycia. Podnoszenie
kompetencji niezb¢dnych do zycia we wspoOtczesnym $wiecie pozwala rdwniez przeciwdziataé
wykluczeniu spolecznemu oséb starszych. Przyktadem systemowych rozwigzan w zakresie
organizacji réznych form uczenia si¢ w celu wzmocnienia aktywnosci osOb starszych jest
obywatelski ruch Uniwersytetow Trzeciego Wieku (UTW). Wg informacji zamieszczonej na
stronie internetowej Mazowieckiego Centrum Pomocy Spotecznej poswieconej polityce senioralnej
na Mazowszu (http://seniorzy.mcps.com.pl/utw) na terenie wojewodztwa mazowieckiego dziata 106
UTW.

Uniwersytety te dzialaja w roznych strukturach np. jako samodzielne podmioty prawne
(stowarzyszenia, fundacje i ich filie), przy jednostkach samorzadu terytorialnego (przy domach
kultury, bibliotekach, o$rodkach pomocy spotecznej), w strukturach i pod patronatem wyzszej
uczelni.

UTW realizowaly wyjatkowo szeroka i interdyscyplinarng ofert¢ programowa:

e cdukacyjng (wyktady, seminaria ze wszystkich dziedzin wiedzy, kultury i sztuki);

o profilaktyki zdrowotnej i promocji zdrowego trybu zycia ( badania, poradnictwo, wyktady);

e aktywizacyjng i rehabilitacyjng ( ponad 30 rodzajow aktywnosci fizycznej 1 sportowej);

e integracyjng ( kota zainteresowan, grupy wsparcia, imprezy kulturalne i §wigteczne, pomoc
prawna i psychologiczna, wolontariat);

e turystyczno — krajoznawcza;

e bogaty ruch artystyczny ( teatry, kabarety, zespoty taneczne i instrumentalne).

Realizacja polityki spolecznej na rzecz osob starszych na poziomie lokalnym

Sposrod 37 powiatow dziatajacych na terenie wojewodztwa mazowieckiego
6 powiatdow nie wykazalo w 2017 r. realizacji dziatan skierowanych do senioréw. Byly
to nastepujace powiaty: ptonski, ostrowski, lipski, puttuski, minski, biatobrzeski.

Pozostate powiaty przedstawily krotkie opisy zroznicowanych dziatan z zakresu polityki
senioralnej, i tak:

Powiat garwolinski — jedyng forma dziatania na rzecz osob starszych jest Uniwersytet
Trzeciego Wieku ,,Edukator”, zatozony w 2010 roku przez Stowarzyszenie Rozwoju Gmin 1 Miast
Powiatu Garwolinskiego.

Powiat makowski — funkcjonuja kluby seniora oraz UTW, inicjowane sg aktywnosci dla
osob starszych, np.: wyjscia do kina.

Powiat gostyninski — osoby starsze s3a objgte poradnictwem specjalistycznym, w ramach
ktorego $wiadczona jest pomoc prawna oraz psychologiczna. Planowane jest stworzenie przy
starostwie powiatowym rady seniorow, jako ciata doradczego oraz wspolpraca z gminami w
zakresie utworzenia Dziennego Domu ,,Senior+".

Powiat ostrotecki - Dzienny Dom Senior+ dla 30 oséb oferuje seniorom wsparcie poprzez
organizacj¢ czasu wolnego réznymi formami terapii zajeciowej, w tym: ergoterapig, arteterapie,
socjoterapig, terapi¢ ruchem, rekreacje, trening kulinarny, spotkania integracyjne (wycieczki,
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spotkania okoliczno$ciowe), zajecia z psychologiem, itp. Swiadczona jest pomoc poprzez
organizacj¢ czasu wolnego, usprawnianie osob starszych i zapewnienie im wlasciwej opieki.

Powiat wegrowski — Realizowany wraz z jednostka NGO Powiatowy Dzien Seniora,
przeprowadzenie ankiet diagnozujacych oczekiwania i potrzeby seniorow. Wegrowska Karta
Seniora realizowana przez miasto Wegrow umozliwia korzystanie z systemu promocji, ulg
I rabatow oferowanych przez miasto i1 partnerdw programu.

Powiat otwocki - dziatania umozliwiajace osobom starszym dostgp do roéznych form
wsparcia i pomocy tj. 3 domy pomocy spotecznej, klub seniora, dom dziennego pobytu dla osob
starszych oraz teleopieka.

Powiat kozienicki — funkcjonujg placéwki samorzadowe i pozarzagdowe wspomagajgce
osoby starsze (DPS, Z0OZ), dziata UTW, dofinansowanie r6znych form wsparcia seniorow i ich
aktywizacji, ulgi w centrach rekreacji i kultury, zwickszenie ich aktywnos$ci fizycznej oraz
psychicznej.

Powiat radomski — dziatania realizowane w odniesieniu do tej grupy osob na poziomie
powiatu skupiaja si¢ na prowadzeniu i rozwoju odpowiedniej infrastruktury, w sytuacji braku
mozliwo$ci samodzielnego funkcjonowania oséb starszych w S$rodowisku. Funkcjonuje Dom
Pomocy Spotecznej w Wierzbicy, z oddziatem dla osob przewlekle somatycznie chorych o liczbie
miejsc - 38. Jest to placowka zabezpieczajagca w pelni potrzeby niezdolnych do samodzielnego
funkcjonowania w $rodowisku mieszkancoéw naszego powiatu. W razie zaistnienia takiej
koniecznosci, jednostka zapewnia wsparcie takze w trybie natychmiastowym, bez okresu
oczekiwania na miejsce, Jest to alternatywa w sytuacji, gdy nie ma mozliwosci zapewniania
catodobowej opieki tym seniorom, ktérzy tego wymagaja a ushugi S$wiadczone na poziomie gminy
$3 niewystarczajace.

Powiat wyszkowski — jedyna formg wsparcia dla seniorow jest UTW prowadzacy
dziatalnos$¢ edukacyjng dla cztonkéw Uniwersytetu, w szczeg6lnosci seniorow.

Powiat szydlowiecki — zapewnia darmowy transport na roznego rodzaju wyjazdy
integracyjne, dofinansowanie wycieczek, bezkosztowy wynajem sali konferencyjnej na spotkania
seniorow. Powiat planuje stworzy¢ domy chronione dla senioréw, tworzy¢ miedzypokoleniowe
grupy pomocowe oraz organizacje i1 grupy nieformalne senioréow, utworzy¢ UTW a takze punkt
informacji dla seniora.

Powiat zyrardowski — prowadzona jest rehabilitacja funkcjonalna, tj. dofinansowanie zakupu
sprzetu komputerowego oraz rehabilitacyjnego przystosowanego do warunkéw domowych (np.:
orbitrek), ponadto likwidacja barier architektonicznych w najblizszym otoczeniu. Prowadzona jest
rehabilitacja spoteczna, poprzez dzialania majace na celu wilaczanie oséb starszych w aktywne
zycie spoleczne. Wsparcie starszych osob niepetnosprawnych ze $rodkéw PFRON poprzez
dofinansowanie uczestnictwa 0sOb niepelnosprawnych 1 ich opiekunow w turnusach
rehabilitacyjnych, zaopatrzenia w sprzgt rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i S$rodki
pomocnicze. Prowadzone sa 3 Domy Pomocy Spotecznej — dla 0s6b w podesztym wieku oraz osob
przewlekle somatycznie chorych.

Powiat sierpecki — wsparcie starszych 0sob niepetnosprawnych w ramach srodkow PFRON
poprzez dofinansowanie turnuséw rehabilitacyjnych, zakupu sprzetu rehabilitacyjnego oraz
srodkéw pomocniczych 1 ortopedycznych oraz likwidacje barier architektonicznych. Funkcjonuje
Dom Pomocy Spotecznej w Szczutowie w ramach ktorego dziala Dzienny Dom Senior+
(przeznaczony dla osob w wieku powyzej 60 lat, nieaktywnych zawodowo), zapewniajgce
mieszkancom i uczestnikom programu rehabilitacje, aktywne formy spedzania czasu poprzez udziat
w lokalnych imprezach, konkursach 1 przegladach, a takze spotkania z mlodziezg stuzace integracji
miedzypokoleniowej i popularyzacji idei wolontariatu.
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Powiat mtawski — wspotpraca z organizacjami dziatajagcymi na rzecz osob starszych —
udzielanie dotacji na realizacje¢ zadan publicznych. Podejmowane s3 dziatania aktywizujace
senioro6w oraz nakierowane na poprawe dostepnosci do ustug zdrowotnych. Udzielana jest pomoc
starszym osobom niepetnosprawnym, do§wiadczajacym przemocy w rodzinie, zZyjacym w ubostwie.
Prowadzone sg dziatania na rzecz wilaczenia cyfrowego osob starszych a takze prowadzone sa
badania na temat sytuacji oséb w wieku 55+ w powiecie mlawskim. Powiat prowadzi 1 Dom
Pomocy Spotecznej dla osob przewlekle psychicznie chorych, w ktérym przebywa 25 o0s6b
starszych.

Powiat ptocki — wspomaganie réznego rodzaju dziatan na rzecz aktywizowania o0sOb
starszych, ktorych celem jest przeciwdziatanie samotno$ci 1 poprawa jakosci ich zycia poprzez
dofinansowywanie réznorodnego typu dziatanh o charakterze edukacyjnym, kulturalnym,
turystycznym, sportowym i integracyjnym. Prowadzone sa dziatania na rzecz rehabilitacji
spotecznej osob starszych posiadajagcych orzeczony znaczny lub umiarkowany stopnien
niepetnosprawnosci. Dziatania te polegaja na dofinansowaniu ze srodkéw przekazywanych przez
PFRON do uczestnictwa tych osob w turnusach rehabilitacyjnych, dofinansowaniu do zaopatrzenia
w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne 1 $rodki pomocnicze oraz do likwidacji barier
architektonicznych, w komunikowaniu si¢ i technicznych. Seniorzy moga skorzysta¢ z darmowych
badan, np. diabetologicznych lub skontrolowa¢ wzrok. Planowane jest zwigkszenie liczby
osrodkow dziennego pobytu dla osob starszych zapewniajacych im dostep do rehabilitacji
i roznego rodzaju form terapii oraz zapewnienie dostepu do opieki psychogeriatryczne;j.
Prowadzonych jest 6 Domoéw Pomocy Spoteczne;j.

Powiat warszawski zachodni - stworzenie grupy wolontariuszy, wspierajgcej osoby
samotne i chore w miejscu ich zamieszkania oraz aktywnos$¢ prozdrowotna, tj. spacery, wycieczki,
gimnastyka. Dziala takze UTW. Powiat opowiada si¢ za propagowaniem idei Rodzinnych Domoéw
Pomocy Spotecznej, ktore pozwolityby na utrzymanie seniorow w stabilnym, dobrze im znanym
srodowisku rodzinnym i spotecznym, co mogloby pozytywnie wptywac na ich stan psychiczny.

Powiat piaseczynski — prowadzone sa 4 Domy Pomocy Spotecznej dla oséb przewlekle
psychicznie chorych oraz przewlekle somatycznie chorych. Osobom w wieku 60+ udzielono
pomocy w ramach dofinansowania do: sprzetu rehabilitacyjnego (np.: rowery rehabilitacyjne
trojkotowe) oraz do zaopatrzenia w $rodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne w tym aparaty
stuchowe, protezy, balkoniki, buty ortopedyczne. Sukcesywnie likwidowane sa bariery
architektoniczne i techniczne. Przy staroscie dziala Powiatowa Spoteczna Rada ds. Osob
Niepetnosprawnych jako organ opiniodawczo — doradczy.

Powiat przasnyski — wsparcie 72 0sob starszych oraz 18 opiekunéw, ktorym udzielono
dofinansowania ze $rodkow PFRON do uczestnictwa w 14 dniowym turnusie rehabilitacyjnym.
Na terenie powiatu dziata Domy Pomocy Spolecznej dla oséb w podesztym wieku oraz osob
przewlekle somatycznie chorych. Prowadzone sa dzialania na rzecz integracji spotecznej
I uczestnictwa w zyciu spotecznym mieszkancow domu.

Powiat nowodworski - wsparcie niepetnosprawnych osob starszych w zakresie rehabilitacji
spotecznej, ze srodkéw PFRON, np.: dofinansowanie do turnuséow rehabilitacyjnych czy zakup
sprzg¢tu ortopedycznego. Prowadzone s3 dziatania w celu likwidacji barier architektonicznych
i technicznych.

Powiat grodziski — prowadzony jest Dom Pomocy Spotecznej w Izdebnie Koscielnym z filig
W Grodzisku Mazowieckim, dysponujacy ogélem 40 miejscami dla pensjonariuszy. W Izdebnie
Koscielnym jest 20 miejsc dla kobiet, w Grodzisku Mazowieckim dom jest domem koedukacyjnym
rowniez dla 20 oséb. Dom zapewnia mieszkancom opieke lekarza rodzinnego raz w tygodniu,
w razie potrzeby konsultacje lekarza psychiatry, poza tym zapewniany jest dow6z samochodem do
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poradni specjalistycznych. W ramach dziatalno$ci Domu Pomocy Spolecznej organizowane sa
spotkania integracyjne senioré6w z mieszkancami okolicznych wsi. Prowadzone s3 rozmowy
edukacyjne, dotyczace zdrowia 0sob starszych z mozliwo$cig zrobienia podstawowych badan (np.
pomiar RR, pomiar poziomu glukozy we krwi). Osoby starsze sg stalymi uczestnikami rokrocznie
organizowanego Powiatowego Przegladu Tworczosci Artystycznej Osob Niepelnosprawnych pn.
,Ogrody Integracji” i przy tym maja mozliwos¢ wykazania si¢ swoimi pracami wykonywanymi w
ramach terapii zajgeciowej. Organizowane sa rowniez wycieczki turystyczno-krajoznawcze.

Powiat przysuski — 0Osoby starsze korzystaja z mozliwosci uczestnictwa w turnusach
rehabilitacyjnych, dofinansowania do zakupu sprzetu rehabilitacyjnego , uczestniczg w roznorakich
imprezach okoliczno$ciowych. Powiat Przysuski przystapit do utworzenia dla 30 senioréw
Dziennego Domu Pobytu Senior+, powstaje takze Zaktad Opiekunczo — Leczniczy dla 100 oséb,
gdzie seniorzy beda mogli skorzysta¢ z fachowej pomocy i opieki.

Powiat legionowski - Dom Pomocy Spotecznej ,,Kombatant” dla 66 osob, oferujacy pelny
zakres opieki medycznej i rehabilitacyjnej, a takze urozmaicony program kulturalno — o$wiatowy.

Powiat zurominski — dziatalnos¢ UTW oraz Dziennego Domu Opieki Medycznej dla oséb
niesamodzielnych, w wieku 65+, wymagajacych $wiadczen pielggnacyjnych, opiekunczych,
rehabilitacyjnych oraz wsparcia i edukacji zdrowotnej. Rehabilitacja spoteczna starszych osob
niepetnosprawnych z wykorzystaniem srodkéw PFRON.

Powiat fosicki - na terenie gminy Sarnaki prowadzony jest Dzienny Dom Seniora ,,Senior+"
(Nowe Hotowczyce) oraz Dzienny Dom Opieki Medycznej (Nowe Hotowczyce). Na terenie miasta
Losice od 3 lat funkcjonuje Uniwersytet Trzeciego Wieku dla oséb starszych. Na terenie Szpitala
Powiatowego w Losicach dziala Zaktad Opiekunczo-Leczniczy. Powiat planuje utworzenie Domu
Pomocy Spotecznej dla 0séb starszych oraz Dziennych Domoéw Seniora w kazdej z gmin powiatu.

Powiat gréjecki - wspieranie dziatalno$ci stowarzyszen (Stowarzyszenie Emerytow i
Rencistow ,,Biesiada” w Grojcu, Powiatowy Klub Usmiechnigtego Seniora ,,PoOKUSa” w Jasiencu
oraz Stowarzyszenie Senioréw Relaks w Belsku Duzym), ktorych celem jest dzialanie na rzecz
0s0b starszych, niepetnosprawnych i zagrozonych wykluczeniem spotecznym, polepszanie sytuacji
osOb starszych, rozwijanie réznorodnych form zycia kulturalno — o$wiatowego, wsparcie
psychologiczne w zakresie problemow zwigzanych ze staro$cia.

Powiat sokotowski - Funkcjonuje Dom Pomocy Spotecznej w Wirowie - placowka
koedukacyjna dla osob dorostych niepetnosprawnych intelektualnie, przeznaczony na 104 miejsca
statutowe oraz w Dom w Jabtonnie Lackiej - placowka dla kobiet przewlekle, somatycznie chorych,
dysponujgca 70 miejscami statutowymi oraz Dzienny Dom Opieki Medycznej.

Powiat ciechanowski — dziata ok. 10 klubow seniora, Dzienny Dom Seniora dziata od wielu
lat przy MOPS w Ciechanowie. Seniorzy z powiatu korzystaja z Karty Seniora. Powiat w dalszym
ciggu finansuje staty dostep do Internetu dla prawie 400 0os6b w wieku poprodukcyjnym w ramach
Projektu e-Integracja realizowanego w latach 2014-2015, majacego na celu zmniejszanie obszarow
wykluczenia cyfrowego. Nieodptatne udostgpnianie pomieszczen w budynku Starostwa
organizacjom dziatajacym na rzecz kombatantow i bylych wi¢Zzniow na prowadzenie ich
dziatalno$ci oraz organizowanie spotkan i imprez okolicznosciowych. W pazdzierniku 2017 r.
zorganizowane zostaty obchody Dnia Seniora pn. Wyjdz z Domu. Uroczystos¢ miata charakter
informacyjno- kulturalny. Prelekcje dot. $wiadczen emerytalno-rentowych (ZUS), bezpieczenstwa
na drodze (Policja) propagowanie dzialalnosci z wystgpem choru (UTW). Ponadto opracowano
Ciechanowski Poradnik Seniora. Planowane jest zwigkszenie do 290 liczby miejsc
w funkcjonujacych dwoch domach pomocy spotecznej oraz organizowanie w nich spotkan
integracyjnych. Udostepnianie poradnictwa prawnego oraz wsparcia psychologicznego.
Kontynuowanie w latach nastepnych wspolnych obchodéw Dnia Seniora.
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Powiat siedlecki - wsparcie niepelnosprawnych osob starszych w procesie rehabilitacji
spotecznej ze srodkoéw PFRON. Prowadzony jest Dom Pomocy Spotecznej w Ptaszkach i placowka
filialna w Kukawkach dla 0sob z chorobg Alzheimera i pokrewnymi chorobami ot¢piennymi oraz
dla osob przewlekle psychicznie chorych.

Powiat zwolenski - jedyng forma wsparcia jest prowadzenie Domu Pomocy Spotecznej dla
0s6b psychicznie chorych.

Powiat wotominski — w ramach bezposrednich dziatan na rzecz $rodowiska seniorow,
Starostwo Powiatowe realizowalo zadania w nastepujacych obszarach: promocja i ochrona zdrowia;
pomoc spoteczna; wspieranie 0sOb niepelnosprawnych; przeciwdziatanie bezrobociu oraz
aktywizacja lokalnego rynku pracy. W Szpitalu Powiatowym w Wotominie organizowane byty
zdrowotne akcje profilaktyczne pod nazwg ,,Biata sobota”, podczas ktoérych mieszkancy powiatu
mogli bezptatnie skorzysta¢ z badan oraz konsultacji specjalistow m. in. kardiologa, diabetyka,
okulisty, chirurga, neurologa, ortopedy. Funkcjonuja 2 Domy Pomocy Spotecznej. Dom w Zielonce
przeznaczony jest dla os6b w podesztym wieku i dysponuje 67 miejscami, a dom w Radzyminie
przeznaczony jest dla osob przewlekle somatycznie chorych i1 dysponuje 107 miejscami w tym 20
miejsc jest przeznaczonych dla oséb z chorobg Alzheimera. Ponadto na terenie powiatu dziata 27
doméw opieki nad seniorami prowadzonymi przez podmioty niepubliczne. W ubieglym roku
rozpoczal dziatalno$§¢ Dzienny Dom Seniora w Wolominie, zorganizowany w ramach rzadowego
programu Senior +. Kolejny Dom w tym programie powstaje w Zielonce, ktdra jest spotecznoscig 0
najwickszym odsetku mieszkancow w wieku 60+ w powiecie wotominskim. Na terenie Powiatu
Wotominskiego dziatalo w 2017 roku 29 organizacji pozarzadowych na rzecz seniorow, w tym 8
Klubow Seniora i 5 UTW. Organizacje te wspieraja aktywno$¢ spoteczng senioréw na roézne
sposoby m. in. spotkania z cickawymi ludzmi, wyklady, organizacja czasu wolnego, warsztaty
taneczne, warsztaty komputerowe, wyjazdy do kina, teatru, wycieczki, itp.

Powiat pruszkowski — powiat realizuje dziatania w zakresie ochrony zdrowia, opracowuje,
wdraza, realizuje 1 finansuje programy polityki zdrowotnej, ktore kierowane sa m.in. do osob
starszych. Podejmowane dzialania nakierowane sa przede wszystkim na poprawe stanu zdrowia
mieszkancoOw powiatu pruszkowskiego, poprawe dostgpnosci do swiadczen medycznych 1 jakosci
ustug medycznych. Dziatania o charakterze wspierajacym, majace na celu  zapobieganie
wykluczeniu spotecznemu rodzin 1io0s6b w trudnej sytuacji zyciowej (np. oséb w wieku
emerytalnym czy ofiar wypadkéw komunikacyjnych), dzialania usprawniajace, a takze ulatwiajace
tym osobom dostep do kultury, sztuki, edukacji, sportu i kultury fizycznej, rekreacji i wypoczynku,
turystyki. Osoby starsze 1 posiadajagca wazne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
lub rownowazne, mogg stara¢ si¢ indywidualnie o dofinansowanie ze $rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych w zakresie m.in.: turnuséw rehabilitacyjnych
czy sprzetu rehabilitacyjnego.

Powiat sochaczewski - funkcjonuje Dom Pomocy Spotecznej w Mtodzieszynie, §wiadczacy
ustugi opiekuncze i rehabilitacyjne oraz podejmuje dziatania zapewniajace mieszkancom dostep
do wydarzen kulturalnych, edukacyjnych i integrujacych z lokalng spotecznoscia.

11.2.8 Wojewodztwo opolskie

Sytuacja demograficzna

W przekroju terytorialnym w koncu 2017 r. podregion opolski zamieszkiwato 617,1 tys.
0sob, tj. 62,3% ogolnej liczby mieszkancow wojewddztwa opolskiego, a podregion nyski — 372,9
tys. osob, tj. 37,7%. Najwigcej ludnosci mieszkalo w powiatach: nyskim (13,9% ludnosci
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wojewoddztwa), m. Opolu (12,9%) oraz opolskim (12,5%). Najmniej mieszkancow, podobnie jak
przed rokiem, odnotowano w powiatach: namystowskim (4,3%) i glubczyckim (4,7%).

Struktura ludnosci wedtug pici w wojewddztwie opolskim w ostatnich latach nie ulegata
wigkszym zmianom. W ogoélnej liczbie mieszkancow przewazaly kobiety, ktorych odsetek w koncu
grudnia 2017 r., podobnie jak przed rokiem wynidst 51,6% (w 2010 r. — 51,7). Wspodtczynnik
feminizacji (liczba kobiet na 100 me¢zczyzn) w wojewodztwie opolskim uksztattowal si¢ na
analogicznym poziomie jak w latach poprzednich i wyniost 107, w miastach uksztattowat si¢ na
poziomie 110, a na wsi — 103. Wspotczynnik feminizacji zmienial si¢ w zaleznosci od wieku.
Liczebng przewage mezczyzn odnotowano wsrod ludnosci w grupie wieku do 17 lat, w ktorej na
100 mezczyzn przypadaly w wojewodztwie 94 kobiety, w miastach — 94, a na wsi — 95. W wieku
60 lat i wiecej wspotczynnik wyniost w wojewodztwie 139 wobec 144 w miastach i 131 na wsi.
W najstarszych rocznikach (85 lat i wigcej) w wojewodztwie na 100 mezczyzn przypadato srednio
256 kobiet, w miastach — 241, a na wsi — 274. Obserwuje si¢ znaczne zroznicowanie wskaznika w
podziale terytorialnym wojewodztwa opolskiego. Wspodtczynnik feminizacji wyzszy byt w
podregionie opolskim niz w nyskim (107 wobec 106). Wsrdd powiatow omawiany wskaznik wahat
sie¢ od 112 (w m. Opole) do 105 (w powiatach: strzeleckim, oleskim, kluczborskim, namystowskim,
glubczyckim 1 brzeskim). W podziale na gminy najwigcej kobiet na 100 me¢zczyzn przypadato, w
gminie Komprachcice (118), m. Opole — 112 oraz w gminach: Brzeg, Biata, Prudnik, Walce i
Proszkéw — po 110. Przewaga liczby me¢zczyzn nad liczbg kobiet wystgpita w 5 gminach,
a najwicksza odnotowano w gminie Glogowek, gdzie wspodtczynnik feminizacji wyniost 89.

Zmiany w strukturze ludnos$ci wojewddztwa wedhug wieku $wiadcza o postepujacym
procesie starzenia si¢ spoleczenstwa. Wprawdzie na koniec 2017 r. liczba dzieci (0—14 lat) wzrosta
w relacji do poprzedniego roku o 0,6% (do poziomu 131,4 tys.), lecz w poréwnaniu z 2010 r.
zmalata o 5,5%. Zwigkszyta si¢ natomiast liczba ludnosci w wieku 60 lat i wigcej w stosunku do
poprzedniego roku i 2010 r. (odpowiednio: o 2,3% 1 0 20,8%) do poziomu 246,3 tys. osob. Udzial
dzieci w ogo6lnej liczbie ludnosci wojewddztwa opolskiego w 2017 r. ksztattowat si¢ na poziomie
13,3%, w miastach — 13,0%, a na wsi — 13,6%, natomiast osob w wieku 60 lat i wigcej
odpowiednio: 24,9%, 26,9% 1 22,6,0%. W strukturze grupy oséb w wieku 60 lat 1 wiecej,
najwigkszy odsetek stanowily osoby w grupie wieku 60-64 lata. Ich udzial w omawiangj
Zbiorowosci przyjmowat warto$ci ok. 30%, lecz w skali roku i w odniesieniu do 2010 r. nieznacznie
si¢ obnizyt. Najmniejszy odsetek w grupie osob powyzej 60 roku zycia stanowily osoby najstarsze
(w wieku 85 lat i wiecej). Na koniec 2017 r. ich udziat wyniost 8,0%.

Tabela 57. Ludno$¢ wedlug plci i grup wieku w 2017 r. (stan w dniu 31 grudnia 2017 r.)

W _ Ogolem | Meiczyini |  Kobiety Miasta |  Wies

yszczegoOlnienie
w tysigcach

Ogoélem 744.,6 364,0 380,6 359,9 384,6
W tym w wieku 60 lat i wigcej 330,5 149,6 180,8 166,2 164,2
60-64 lata 61,5 30,9 30,6 29,3 32,2
65-69 66,9 32,6 34,3 33,2 33,8
70-74 60,9 28,9 32,0 31,0 29,9
75-79 50,4 22,8 27,7 25,4 25,1
80-84 38,8 16,3 22,5 19,3 19,5
85 lat i wiecej 51,9 18,1 33,9 28,1 23,8

Zrédlo: Dane Urzedu Wojewddzkiego Wojewédztwa Opolskiego.

Zjawisko starzenia si¢ spoteczenstwa wojewodztwa opolskiego ilustruje réwniez wzrostowy
trend wieku $rodkowego (mediany), moéwiacy o tym, ze potowa ludnosci juz przekroczyta dany
wiek, a druga potowa jeszcze go nie osiagneta. W 2017 r. wynidst on 42,3 lata (w kraju — 40,6 lat) i
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byt wyzszy o0 0,3 lat niz w 2016 r. i 0 2,8 lat w relacji do 2010 r. Mediana wieku kobiet w 2017 r.
uksztattowala si¢ na poziomie 43,9 lat (w 2016 r. — 43,6 lata, w 2010 r. — 41,1 lat), tj. wyzszym niz
dla mezczyzn (odpowiednio: 40,7 lat, 40,3 lat i 38,0 lat). Mieszkancy miast byli starsi niz
mieszkancy wsi, ich wiek srodkowy w omawianym roku wyniost 43,1 lata, podczas gdy na wsi —
41,4 lat.

W 2017 r. udziat oséb w wieku przedprodukcyjnym ksztattowatl si¢ na poziomie 15,9%
wobec 62,6% w wieku produkcyjnym oraz 21,4% w wieku poprodukcyjnym. Zgodnie z prognoza
GUS w 2050 r. liczba ludno$ci wojewddztwa opolskiego wyniesie 744,6 tys. i w relacji do 2017 r.
zmniejszy si¢ 0 24,8%, czyli prawie o . W wigkszym stopniu zmniejszy si¢ liczba mieszkancoéw
miast niz wsi (0 31,1% wobec 17,7%). Jednoczes$nie wzrosnie o 34,1% zbiorowo$¢ osob starszych,
w wieku 60 lat 1 wiecej.

W tej grupie mieszkancoOw najwickszy przyrost bedzie dotyczyt osdb najstarszych, tj.
w wieku 85 lat 1 wiecej. Ich liczba zwiekszy si¢ w relacji do 2017 r. o 164,2%, me¢zczyzn —
0 227,2%, a kobiet — 0 139,6%.

W 2017 r. w wojewodztwie opolskim przecigtne dalsze trwanie zycia wynosito 74,1 lat dla
mezczyzn oraz 81,6 lat dla kobiet (w kraju odpowiednio: 74,0 lata 1 81,8 lat). Dalsze trwanie zycia
w wojewodztwie opolskim dla oséb w wieku 60 lat i wigcej wynosito w 2017 r.: dla m¢zczyzn 19
lat (w miastach — 19,5 lat, na wsi — 18,3 lat), dla kobiet 23,8 lat (w miastach — 24,1 lat, na wsi —
23,4 lata). W kraju dalsze trwanie zycia dla me¢zczyzn w wieku 60 lat 1 wigcej ksztaltowato si¢ na
poziomie 19,2 lat, a dla kobiet w tym samym przedziale wieku — 24,3 lata.

Liczba zgondéw w 2017 r. zwickszyla si¢ w wojewodztwie opolskim zarowno w relacji do
poprzedniego roku jak i 2010 r. (odpowiednio: o 8,7% 1 10,1%) i wynosita 10,9 tys. osob. Wigksza
dynamike wzrostu zgonow odnotowano w miastach niz na wsi, ktory w relacji do poprzedniego
roku wynosit 8,8% wobec 8,6%, natomiast w odniesieniu do 2010 r. — odpowiednio: 11,0% wobec
9,1%. Wsrdd osob zmartych, podobnie jak w kraju, przewazali mezczyzni, ktorzy stanowili 51,0%
(w kraju — 51,6%). W strukturze zgondéw osob w wieku 60 lat i wigcej wedhug poszczegdlnych grup
wieku zaréwno w 2017 r., jak 1 2016 r. najwigkszy udziat odnotowano w najstarszej grupie wieku
(85 lat i wiecej).

Wspodtezynnik umieralnosci (liczba zgondéw w przeliczeniu na 1000 mieszkancow)
W wojewodztwie opolskim uksztattowat si¢ na wyzszym poziomie niz $rednio w kraju (11,0%o
wobec 10,5%0) 1 w omawianym okresie zwigkszyl sie (rok wcze$niej wynosit 10,1%o, a w 2010 r.—
9,7%o). Liczba zgonow w przeliczeniu na 1000 mieszkancow na wsi byta wyzsza niz w miastach i
wynosita 11,3%o wobec 10,7%o (przed rokiem odpowiednio: 10,2%o 1 10,0%e).

Wyzsza warto$¢ wspotczynnika zgonéw w 2017 r. odnotowano w podregionie nyskim —
11,9%0 (w 2016 1. — 11,0%0), natomiast w podregionie opolskim wynidst on 10,4%o0 (w 2016 r. —
9,5%0). Najwyzszy wspolczynnik wystapit w powiecie ghubczyckim (13,6%0), a najnizszy
w powiecie opolskim (9,5%o0). W przekroju gmin najwyzsze wartoSci omawiany wspotczynnik
przyjal w gminach: Branice (21,3%0) oraz Pawlowiczki (16,1%0). Najnizszy wspoOlczynnik
umieralno$ci odnotowano w gminach: Lubniany (7,5%o) oraz Dabrowa (7,6%o).

Najczestszymi przyczynami zgonéw33 mieszkancow wojewoddztwa opolskiego, podobnie jak
i mieszkancoéw kraju nadal byty choroby uktadu krazenia oraz choroby nowotworowe. W 2016 r.
odnotowano 47,7% zgonow spowodowanych chorobami ukladu krazenia (w kraju — 43,3%).
Umieralnos$¢ na t¢ przyczyne w wojewodztwie byta wyzsza wsrod kobiet oraz osob zamieszkatlych

%$37e wzgledu na 2 etapy opracowania Karty Statystycznej do Karty Zgonu dane wedtug przyczyn prezentuje sie z rocznym
opoOznieniem.
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na wsi. Zgony w wyniku zachorowania na nowotwory stanowilty 20,9% ogolnej liczby zgonéw w
wojewodztwie (w kraju — 27,3%) i w wigkszym stopniu w wojewddztwie dotyczyly mezczyzn oraz
mieszkancoOw miast.

Sytuacja spoleczno-ekonomiczna osob starszych

Stan zdrowia

Wojewddztwo ma najnizsza ptodno$¢ oraz dhuzsze niz w skali kraju trwanie zycia. Nalezy
wiec oczekiwaé przys$pieszenia procesu starzenia w przysziosci oraz wzrostu liczby o0sob
sedziwych. Okresla to konieczno$§¢ zwrdcenia uwagi na wigksze ryzyko wystapienia schorzen
wlasciwych dla oséb starszych, w tym os6b w podesztym wieku, i wzrost zapotrzebowania na
specyficzne ustugi zdrowotne tej grupy ludzi.

Sytuacja demograficzna w wojewodztwie wskazuje, iz konieczne jest pilne podjgcie dziatan
majacych na celu poprawe stanu zdrowia 1 sprawnos$ci funkcjonalnej oséb starszych, wdrozenie
odpowiednich standardow opieki poprzez rozwdj oraz wilasciwe wykorzystanie istniejacej
infrastruktury w  obszarze  geriatrii, a takze wlasciwe] organizacji  $wiadczen
1 identyfikacji potrzeb. Konieczny jest rozwo6j systemu kompleksowej dlugotrwalej opieki oraz
ustug medycznych, opiekunczych i rehabilitacyjnych, skierowanych do oséb przewlekle chorych 1
niesamodzielnych.

W priorytetach dla regionalnej polityki zdrowotnej dla wojewddztwa opolskiego na okres od
30 czerwca 2016 r. do 31 grudnia 2018 r. wpisano konieczno$¢ zwigkszenia dostepnosci do opieki
geriatrycznej. W celu realizacji wskazanego priorytetu preferuje si¢ nastgpujace sposobu jego
realizacji, mianowicie:

e przeprofilowanie czgsci istniejacej bazy 16zkowej na potrzeby opieki geriatrycznej;
¢ rozwdj lokalnych form opieki geriatrycznej;

e rozwoj pozaszpitalnych form opieki geriatrycznej — zespoty opieki dziennej;

e uzyskanie akredytacji na specjalizacje w zakresie geriatrii.

Ponadto w Strategii Ochrony Zdrowia dla Wojewodztwa Opolskiego na lata 2014-2020,
przejetej przez Zarzad Wojewddztwa Opolskiego w celu strategicznym 7.1. okreslit, iz konieczny
jest rozwdj e-ustug w ochronie zdrowia. Cel ten wymaga inwestycji w infrastrukturg¢ informatyczng
oraz teleinformatyczng, a takze stworzenia sieci wspolpracy jednostek medycznych na terenie
wojewddztwa.

Z informacji przekazanej przez Urzad Statystyczny w Opolu wynika, ze Europejskie
Ankietowe Badanie Zdrowia (EHIS), ktérego wyniki m.in. w zakresie samooceny stanu zdrowia
osob od 60 r.z., dlugotrwatych problemow zdrowotnych lub chordb przewleklych 1 zwigzanej z tym
ograniczone] zdolno$ci wykonywania czynno$ci zycia codziennego, dostgpu do lekarzy oraz
rezygnacji z wizyt u lekarzy rodzinnych, pierwszego kontaktu lub specjalistow, liczby oddziatow 1
poradni geriatrycznych w wojewddztwie, zostaly przedstawione w Informacji o sytuacji osob
starszych w Polsce za rok 2016, sg przeprowadzane co 5 lat.

Aktywnos¢ ekonomiczna

Analiza wynikow Badania Aktywno$ci Ekonomicznej (BAEL) wykazata, ze w IV kwartale
2017 r. ogblna liczba ludno$ci w wojewddztwie opolskim w wieku 15 lat i wigcej zmalata (o 1,2%),
natomiast zwiekszyta sie liczba osob w wieku 60 lat i wiecej (o 2,7%). Udzial omawianej grupy
0s0b starszych wynosit 30,8%.

Osoby aktywne zawodowo w wieku 60 lat i wigcej liczylty w wojewodztwie opolskim
33 tys., tj. wigcej 0 17,9% niz rok wezesniej. Jednoczesnie udzial tych osob w ogodlnej zbiorowosci
aktywnych zawodowo (w wieku 15 lat i wigcej) wzrést do poziomu 7,8%. Wspdtczynnik
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aktywnos$ci zawodowej dla oséb w wieku 60 lat i wigcej w IV kwartale 2017 r. wynosit 14,2%
(wobec 14,0% w kraju) 1 byl wyzszy niz notowany w IV kwartale 2016 r.

Tabela 58. Populacja osob starszych w wojewodztwie opolskim w 1V kwartale 2017 roku.

Wyszczegdlnienie Ogélem w tym w wieku 60 Iat
i wiecej
Aktywni zawodowo w tys. 424 33
Pracujacy w tys. 409 33
Bezrobotni w tys. 15 é
Bierni zawodowo w tys. 328 198
Wspolczynnik aktywnosci zawodowej w % 56,3 14,2
Wskaznik zatrudnienia w % 54,3 14,2
Stopa bezrobocia w % 3,5 X

a Szacunek mniejszy niz 5 tys., konkretna wartos¢ nie podana ze wzgledu na losowy bigd proby.

Zrédlo: Dane Urzedu Wojewddzkiego Wojewédztwa Opolskiego.

Liczba pracujacych oséb w wieku 60 lat i wiecej w IV kwartale 2016 r. w wojewodztwie
opolskim byta wyzsza o 12,5% niz w analogicznym okresie ub. roku i wynosita 27 tys. Wskaznik
zatrudnienia osob w wieku 60 lat i wigcej] w wojewodztwie opolskim w rozpatrywanym kwartale
wynosit 11,9% (w kraju 13,4%).

Liczba pracujacych oséb w wieku 60 lat i wiecej w IV kwartale 2017 r. w wojewodztwie
opolskim zwigkszyta si¢ 0 22,2% w stosunku do analogicznego kwartalu 2016 r. 1 wynosifa 33 tys.
Wskaznik zatrudnienia oséb w tym wieku wynosit w rozpatrywanym kwartale 14,2% (w kraju
13,7%).

Osoby bezrobotne w wieku 60 lat 1 wigcej w omawianym okresie w wojewodztwie opolskim
liczyly mniej niz 5 tys. (stad brak jest informacji o wysokos$ci stopy bezrobocia), w kraju wynosita
2,3%. Dla poréwnania stopa bezrobocia dla ludnosci w wieku 15 lat i wiecej ksztattowata si¢ w
wojewddztwie opolskim na poziomie 3,5% (w kraju 4,5%).

W IV kwartale 2017 r. zbiorowo$¢ osob biernych zawodowo w wieku 60 lat i wigcej
W wojewodztwie stanowita 60,4% (w kraju 58,1%) ogoélnej liczby biernych zawodowo w wieku 15
lat i wigcej. Udziat tej grupy osob zwigkszyl si¢ w porownaniu z 1V kwartalem 2016 r.

Przecigtna liczba emerytow i rencistow w wojewodztwie opolskim w 2017 r. wynosita
200 069 o0s6b. 175 503 osoby pobieraly emerytury i renty z pozarolniczego systemu ubezpieczen
spolecznych a 24 566 osob pobierato emerytury i renty rolnikéw indywidualnych.

Realizacja polityki spolecznej na rzecz osob starszych na poziomie regionu

Infrastruktura pomocy spofecznej oraz ustugi spoleczne dla 0sob starszych.
Na terenie wojewodztwa opolskiego w 2017 r. funkcjonowatly nastgpujace instytucje
$wiadczace ustugi na rzecz seniorow:

Tabela 59. Instytucje pomocy spolecznej na terenie woj. opolskiego

Liczba

Lp. Typ Jednostki placéwek

Podmiot prowadzacy Liczba miejsc
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3092 miejsca,
— 16 prowadzonych przez jst w tym 913 dla osob
w tym 1 gminny dps); i
Dom Pomocy 29 (w tym 1 gminny dps) _ W podeszlym wieku 674
1. ; — 13 prowadzonych przez podmioty | miejsca w dps prowadzonych
Spotecznej - . .
niepubliczne przez jst, 239 w dps
(12 zgromadzenia zakonne, 1 prowadzonych przez podmioty
przez sp.zo.0.) niepubliczne)
Placowki
zapewniajace — 4 prowadzone w ramach dz. 495 miejsc (w tym 113
catodobowg opicke statutowej przez Zgromadzenia | w prowadzonych w ramach dz.
) osobom 13 Zakonne, statutowej przez
niepetnosprawnym, — 9 prowadzonych w ramach dz. Zgromadzenia Zakonne; 382
przewlekle chorym gospodarczej w prowadzonych w ramach dz.
lub osobom w (4 przez osobg fizyczna, 1 — przez gospodarczej)
podeszlym wieku stowarzyszenie, 4 przez sp. 2 0.0.)
3. | Hospicja Stacjonarne 4 - 63
: . 10 prowadzonych przez gminy, 1 przez
4. Srodowiskowy Dom 13 powiat a 2 przez podmioty 707
Samopomocy . : . .
niepubliczne na zlecenie gminy
Domy Dziennego .
5. Pobytu 20 20 prowadzonych przez gminy 1510
6. Zaktad Oplfekunczo- 18 i 890
Leczniczy

Zrédlo: Dane Urzedu Wojewddzkiego Wojewédztwa Opolskiego.

W 2017 r. w wojewodztwie opolskim funkcjonowato 29 domoéw pomocy spotecznej z 3 092

miejscami, sposrod ktorych:

e 913 miejsc przeznaczonych jest dla 0s6b w podesztym wieku,

e 234 dla os6b przewlekle somatycznie chorych,

e 839 miejsc dla osob przewlekle psychicznie chorych,

e 104 miejsca dla oséb niepelnosprawnych fizycznie,

e 732 miejsca dla os6b niepetnosprawnych intelektualnie,

e 270 dla dzieci i mtodziezy niepelnosprawnych intelektualnie.

W poréwnaniu do 2016 r. liczba doméw nie zmienila si¢, przy czym — od 2017 r. Dom
Pomocy Spotecznej w Jakubowicach zmienit status — z placowki komercyjnej, na prowadzong na
zlecenie Starosty Kedzierzynsko-Kozielskiego. Dom przeznaczony jest dla osob w podesztym
wieku i przewlekle chorych somatycznie na ogdtem 49 miejsc. Liczba miejsc zwigkszylta si¢ 0 4, w
tym: o 1 miejsce dla osob w podesztym wieku w DPS ,, Anna” w Krapkowicach 1 o 3 miejsca dla
0s0b niepetnosprawnych fizycznie w DPS w Korfantowie.

Wg badan przeprowadzanych przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego
Wojewoddztwo opolskie od wielu lat zaymuje pierwsze miejsce w Polsce pod wzgledem liczby
miejsc w zakladach stacjonarnych pomocy spolecznej (w tym gtownie w domach pomocy
spotecznej), w stosunku do liczby mieszkancow. Wedlug danych GUS, w 2016 r. najwyzszy
wskaznik liczby miejsc 1 mieszkancow — powyzej 30 na 10 tys. ludnosci wystapit w woj. opolskim
oraz $wietokrzyskim, warminsko-mazurskim, zachodniopomorskim i t6dzkim. Srednia wartosé¢ w
kraju wynosita niecate 30.
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W 2017 r. na kazde 10 tys. mieszkancow przypadaly 31,2 miejsca w domach pomocy
spolecznej 1 wskaznik ten wahat si¢ od najnizszego w powiecie krapkowickim (11) do najwyzszego
w powiecie glubczyckim ponad 171 miejsc na 10 tys. mieszkancéw. Wzrost wskaznika zanotowano
w prawie wszystkich powiatach (w kilku pozostat bez zmian), ale jest to glownie efekt spadku
liczby mieszkancow wojewodztwa, poniewaz liczba miejsc wzrosta o 4.

W 2017 r. biezace utrzymanie 29 domoéw pomocy spolecznej w woj. opolskim, wyniosto
106 575 tys. zl (prawie tyle samo co w 2016 r.). Wedtug najnowszych danych w 2018 r. miesigczny
koszt utrzymania 1 miejsca w domu pomocy spotecznej wynosi 3 140 zt i waha si¢ od 2 702 zt (w
DPS dla os6b w podesztym wieku 1 niepelnosprawnych fizycznie w Kluczborku) do 3 555 zt (w
DPS dla dorostych niepelnosprawnych intelektualnie w Jedrzejowie). Sredni koszt utrzymania
jednego miejsca wzrost w latach 2016-2017 0 2,9% (z 2 951 zt do 3 140 zt).

Liczba os6b oczekujgcych na umieszczenie w domach pomocy spotecznej wojewodztwa
opolskiego od kilku lat utrzymuje si¢ na podobnym poziomie — w latach 2014-2017 wzrosta o 48
0sob (0 27%), przy czym nadal najwigcej osob oczekuje na miejsce w powiecie nyskim (44 osoby —
gléwnie przewlekle chorych somatycznie 1 w podesztym wieku), powiecie ghubczyckim (46 osob —
gléwnie przewlekle chorych psychicznie). Duzg liczbe zainteresowanych umieszczeniem w DPS 1
oczekujacych na miejsce ma rowniez Miasto Opole (43 osoby).

W 2017 r. w rejestrze Wojewody Opolskiego bylo 13 podmiotoéw, prowadzacych Placowki
zapewniajace catodobowa opieke osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w
podesztym wieku. W poroéwnaniu do 2016 r. liczba miejsc w placowkach calodobowych wzrosta o
28 miejsc (o prawie 6%).

Na terenie woj. opolskiego funkcjonuje 21 dziennych domoéw pomocy, w ktorych
w 2017 r. bylo 1 540 miejsc (o 3% wiecej niz w 2016 r.), poniewaz powstalty 4 nowe DOMY —
Senior+ w Niemodlinie (na 16 miejsc), Dzienny Dom Pomocy w Polskiej Cerekwi (na 15 miejsc),
w Pokoju (na 30 miejsc) oraz Dzienny Dom Pomocy w Lubnianach — na 10 miejsc (uruchomiony w
ramach realizacji w partnerstwie z ROPS w Opolu projektu RPO WO na lata 2014-2020 NIE-
SAMI-DZIELNI).

W 2017 r. koszt utrzymania DDP-6w (finansowany przez budzet gmin oraz ze $rodkoéw
budzetu panstwa i UE) wyniost 9 121 tys. zt i w porownaniu do 2016 r. wrost 0 12% (w 2017 r.
miesigczny koszt utrzymania jednego miejsca wyniost ok. 503 zt).

W 2017 r.,, podobnie jak w latach poprzednich, najwickszg liczbg miejsc
w stosunku do liczby ludnos$ci dysponuje powiat kedzierzynsko-kozielski (52, w 2016 r. byto 50), a
najmniej ma powiat opolski ziemski — 2,1 (mimo uruchomienia w Lubnianach i Niemodlinie dwoch
nowych Domoéw) oraz powiat brzeski (3,3). Jednak nadal w 4 powiatach (kluczborskim,
namystowskim, oleskim i strzeleckim) brakuje dziennych doméw pomocy.

W 2017 r. w woj. opolskim liczba §rodowiskowych doméw samopomocy powigkszyta sie o
nowa jednostke — powstat Srodowiskowy Dom Samopomocy przy Brzeskim Stowarzyszeniu
Chorych na SM w Brzegu. Lacznie w 13 SDS-ach bylo 707 miejsc dla oséb wykazujacych
zaburzenia psychiczne (liczba miejsc wzrosta o 30, tj. o prawie 5%). Sposroéd srodowiskowych
domow samopomocy w wojewodztwie:

e 9 prowadzonych jest przez gmine (Gtubczyce — SDS w Nowych Goluszowicach, Praszka —
SDS w Ganie, Strzelce Opolskie, Prudnik, Krapkowice, Namystow, Opole, Kluczbork,
Kedzierzyn—Kozle);

e 1 przez powiat — oleski (Sowczyce);

e 3 przez podmioty niepubliczne na zlecenie gmin w Brzegu, Nysie i w Opolu.
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W 2017 r. koszt utrzymania tych placowek wynidst 11 124 tys. zt i w poréwnaniu do 2016 r. wzrost
0 11% (z uwagi na wzrost liczby miejsc).

W 2017 r. pomoca w formie ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych
objeto 3 158 os6b, w tym 424 osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktore korzystaly ze
specjalistycznych ustug opiekunczych. W latach 2016-2017 ogolna liczba 0séb objetych ustugami
wzrosta o 14%, w tym:

e w formie ,,zwyklych ustug opiekunczych objeto o 15% osdb wigcej;

e zakres specjalistycznych ustug opiekunczych zwigkszyt si¢ o prawie 11%.

Pomoca gmin w formie ustug opiekunczych i1 specjalistycznych ushug opiekunczych
objetych zostato w 2017 r. na terenie wojewddztwa 2. 371 osdb powyzej 60. r. z, w tym 110 oso6b
Z zaburzeniami psychicznymi (ktére korzystaty ze specjalistycznych ustug opiekunczych). Ustugi
byly realizowane przez 640 oséb, w tym 506 osoéb realizowalo ustugi opiekuncze a 27 oséb
specjalistyczne ustugi opiekuncze 1 107 osob specjalistyczne ustugi opiekuncze dla osob z
zaburzeniami psychicznymi

Koszt ustug opiekunczych w domu beneficjenta wynosi od 9 zt do 27 zt za 1 godzing ustugi
opiekunczej, od 13 zt do 20 zt za 1 godzing ustugi opiekunczej — specjalistycznej oraz od 13,27 do
28 7zt za 1 godzing specjalistyczne ustugi opiekuncze dla osob z zaburzeniami psychicznymi.

W 2017 r. $rednio w wojewodztwie udzielano ok. 1 godziny ustug dziennie, a koszt
wykonania 1 godziny uslug wyniost przecigtnie 20,60 zt, przy czym — koszt uslug finansowanych
przez gminy — 19,7 zi, a koszt specjalistycznych ustug (finansowanych z budzetu panstwa) 25,7 zt.
W poréwnaniu do 2016 r. sredni koszt godziny ustug opiekunczych wzrost (o ponad 2 zt), w tym
szczegolnie koszt specjalistycznych ustug opiekunczych — o prawie 3 zt.

Tabela 60. Ustugi opiekuncze w domu beneficjenta w woj. opolskim w 2017 roku.

Rodzaj ustug Podmiot §wiadczacy ustugi Liczba gmin
OPS 41
PKPS, PCK 15
ekun .
opiekuneze Inne podmioty 4
brak ustug 11
Razem 71

Zrédlo: Dane Urzedu Wojewddzkiego Wojewédztwa Opolskiego.

W 41 gminach wojewodztwa opolskiego ustugi opiekuncze sa realizowane przez osrodki
pomocy spotecznej a w 15 ustugi te sg zlecane i realizowane przez Polski Komitet Pomocy
Spotecznej oraz Polski Czerwony Krzyz. W pozostatych gminach ustugi opiekuficze realizowane
byty przez inne podmioty.

Ustugi opiekuncze dla oséb powyzej 60. r.z. nie byly $wiadczone w 11 gminach
wojewodztwa z powodu braku zapotrzebowania na tego typu ustugi. W wielu gminach
wojewodztwa funkcjonuja Stacje Caritas, ktore $wiadczg ustugi pielegniarskie, pielggnacyjne w
domach, jak rowniez wypozyczaja sprzet rehabilitacyjny osobom potrzebujacym

Placowki ,,Senior+"

W ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2015-2020 w 2017 r. w wojewodztwie
opolskim utworzono 3 nowe placowki ,,Senior+”, a 3 juz istniejace otrzymato dofinansowanie na
prowadzenie dalszej dziatalno$ci. W 2017 r. z ushug realizowanych w 4 Dziennych Domach i 2
Klubach ,,Senior+” skorzystaty w 2017 r. 54 osoby starsze. L.acznie Ministerstwo Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej realizacj¢ Programu ,,Senior+” w wojewodztwie opolskim przeznaczyto w
2017 r. 686 428,12 zt.
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Infrastruktura ochrony zdrowia dedykowana osobom starszym

Pacjenci powyzej 65. roku zycia czesto cierpia na wiele schorzen przewleklych
(nadcis$nienie tetnicze, miazdzyca tetnic, cukrzyca, choroby zwyrodnieniowe stawdw, osteoporoza,
choroby nowotworowe) oraz charakterystycznych dla wieku podesztego jak otegpienie, choroba
Parkinsona, zesp6t majaczeniowy, niedostuch i niedowidzenie. Geriatria jako specjalistyczna
dziedzina medycyny kompleksowo zajmuje si¢ zdrowiem, chorobami i opieka nad osobami w
podesztym wieku, laczy fizyczne, psychiczne, funkcjonalne i spoteczne problemy starszych
pacjentdéw pozwalajac cato§ciowo ocenia¢ i rozwigzywaé ztozone problemy wieku podesziego.
Pacjent kompleksowo prowadzony przez lekarza geriatre¢ funkcjonuje znacznie lepiej, a jego
leczenie kosztuje duzo mniej. Dlatego utworzenie Poradni Geriatrycznej finansowanej ze srodkow
budzetu panstwa byto priorytetem dla Miasta Opola. Opieka specjalisty geriatry pozwala na
optymalizacje leczenia, skraca czas diagnostyki i minimalizuje kosztowne konsultacje specjalistow.

W 2017 w wojewodztwie opolskim funkjonowato 5 poradni geriatrycznych (w roku 2016
byto ich 4). W 2017 r. w Opolu rozpoczgta dziatalno$¢ Poradnia Geriatryczna, ktéra ma podpisany
kontrakt z Opolskim Oddziatem Wojewo6dzkim Narodowego Funduszu Zdrowia. W Poradni
Geriatrycznej przyjmowane s3 osoby powyzej 65. roku zycia na podstawie skierowania od lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej.

Ogotem w 2017 r. osobom starszym w ww. poradniach udzielono 3621 porad, w tym 2770
poraz osobom w wieku powyzej 65. r.z.

Wojewoddztwo opolskie dysponuje dobrze rozwinigta baza placowek ochrony zdrowia
(czotowka regiondw kraju o najwyzszych wskaznikach liczby to6zek 1 pacjentow leczonych
w stacjonarnych zaktadach dlugoterminowej opieki zdrowotnej).

Wielu starszych mieszkancow regionu korzysta takze z roznych $rodowiskowych from
wsparcia finansowanych przez gminy (Koperta zycia, Karta Rodziny 1 Seniora, udzial
w imprezach integracyjnych, mozliwo$¢ wypozyczania sprz¢tu rehabilitacyjnego, czy wsparcie w
formie teleopieki).

Sposrod wielu organizacji non-profit dziatajacych na rzecz 0sdb niesamodzielnych, wiodaca
role odgrywa Caritas Diecezji Opolskiej. W 2017 r. 43 454 osob starszych 1 niesamodzielnych
objetych ustugami pielggnacyjnymi Caritas Diecezji Opolskie;.

W ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego 2014 — 2020
w ramach wsparcia infrastruktury ochrony zdrowia w 2017 r. rozpoczgto realizacj¢ 2 projektow:

1) Projekt Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu. Poprawa efektywnosci dziatania
Oddzialu Okulistyki w Publicznym Samodzielnym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
Wojewddzkim Centrum Medycznym w Opolu w zakresie infrastruktury ochrony zdrowia
poprzez wymiang¢ niezbednego sprzgtu i wyposazenia oraz remont. Dzialania skierowane
do os6b niesamodzielnych ze wskazaniem dziatan dla oséb starszych: zakup aparatury
medycznej niezbednej w skutecznym, innowacyjnym 1 sprawdzonym leczeniu wszelkich
chorob zwigzanych ze wzrokiem oraz remont Oddziatu Okulistyki celem stworzenia
infrastruktury zmierzajacej do poprawy ogdlnej wydajnosci ustug medycznych wylacznie w
zakresie opieki nad osobami starszymi, w tym osobami z niepetnosprawnosciami,

2) Projekt Prudnickiego Centrum Medycznego S.A. w Prudniku w zakresie poprawy ustug
medycznych obejmujgcych opicke nad osobami starszymi, w tym osobami z
niepetnosprawnosciami w Prudnickim. Dziatania skierowane do os6b niesamodzielnych ze
wskazaniem dzialan dla osob starszych: prace remontowe, remont weztow sanitarnych i
ciggu komunikacyjnego w zakresie dostosowania dla 0os6b niepelnosprawnych na oddziale
wewnetrznym, zakup sprzgtu 1 wyposazenia do oddziatu choréb wewngtrznych.
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W ramach $rodkéw z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Opolskiego
2014-2020 realizowane sa w wojewodztwie rdwniez dzialania ukierunkowane na m.in.: wsparcie
ustug opiekunczych, stworzenie domowej opieki medycznej, wraz z rehabilitacja neurologiczng i
funkcjonalng, dla osob starszych w wojewodztwie opolskim. Nabor wnioskow o dofinansowanie
projektéw w ramach dziatania 8.1 Dostep do wysokiej, jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych (w
zakresie ustug zdrowotnych - opieki nad osobami starszymi, w tym z niepelnosprawnos$ciami)
odbyt si¢ w listopadzie 2016 r. oraz w miesigcu kwietniu 2018 r.

Przedmiotem konkursu sa typy projektow okreslone dla Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych w zakresie ustug zdrowotnych - opieki nad osobami
starszymi, w tym z niepelnosprawnosciami w ramach Osi priorytetowej VIII Integracja spoleczna
RPO WO 2014-2020, takie jak:

1) rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form opieki medycznej nad osobami starszymi, w
tym z niepelnosprawnosciami, w zakresie m.in.:

a) wsparcia dziatalnosci lub tworzenia nowych dziennych doméw opieki medycznej,
zgodnie ze standardem DDOM wypracowanym w ramach POWER i przyjetym w
formie uchwaty przez Komitet Sterujacy lub innych form opieki,

b) wdrozenia na poziomie lokalnym rozwigzan z zakresu koordynacji realizacji
ustug medycznych,

C) wsparcia dziatalnosci lub tworzenia nowych miejsc opieki medycznej, w tym
dlugoterminowej medycznej opieki domowej,

d) zapewnienia opieki medycznej w zastgpstwie za opiekundéw faktycznych,

e) teleopieki medycznej,

f) zwigkszenia dostepu do ustug poprzez zapewnienie niezbednego transportu,

g) podnoszenia kompetencji i kwalifikacji personelu stuzb $wiadczacych ushugi
zdrowotne dotyczace form zdeinstytucjonalizowanych;

2) rozwo6j dziatan wplywajacych na poprawe stanu zdrowia osob starszych, w tym

Z niepelnosprawnos$ciami, w tym:

a) rehabilitacja ruchowa, psychiatryczna i logopedyczna,

b) zwigkszenie dostepu do  sprzetu  pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego
| wspomagajacego poprzez tworzenie wypozyczalni sprzetu, w tym
szkolenia/doradztwo w potaczeniu z naukg ich obstugi i doradztwem w zakresie
jego wykorzystania,

c) wsparcie psychologiczne i/lub szkolenia dla opiekunow faktycznych w zakresie
opieki medycznej.

W ramach $rodkéw z RPO WO 2014-2020 realizowane sa w wojewoddztwie dziatania
ukierunkowane na inwestycje w infrastrukture i wyposazenie w celu poprawy ogdlnej wydajnosci
ustug medycznych w zakresie opieki nad osobami starszymi, w tym osobami
Z niepelnosprawnosciami. Nabor wnioskow o dofinansowanie projektow w ramach Osi
priorytetowej X Inwestycje w infrastruktur¢ spoteczng dla poddziatania 10.1.1 Infrastruktura
ochrony zdrowia w zakresie profilaktyki zdrowotnej mieszkancow regionu, odbyt si¢ w marcu 2017
r. (rozstrzygnigty w czerwcu 2017 r.) oraz we wrzesniu 2017 r. (rozstrzygnigty w maju 2018 r.).
Inwestycje w infrastrukture 1 wyposazenie majg na celu m.in. w poprawe ogdlnej wydajnosci ustug
medycznych w zakresie opieki nad osobami starszymi.

Pozostale inicjatywy poswiecone osobom starszym
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Na Opolszczyznie realizowanych jest wiele dziatan skierowanych do senioréw. Powstata
odpowiednia strategia oraz programy regionalne, wspierajace osoby starsze w ich codziennej
aktywnosci spolecznej, zawodowej oraz w kierunku ochrony zdrowia.

Wojewddzka Strategia w Zakresie Polityki Spolecznej na lata 2016-2025

W Wojewodzkiej Strategii w Zakresie Polityki Spolecznej na lata 2016-2025,
w ramach Celu strategicznego 2 - zapisany jest Opolski model wsparcia i aktywizacji seniorow,
ktéry szczegdlowo okresla dziatania wspierajace i aktywizujace osoby starsze. Jednocze$nie
w ramach tego celu Strategia zaklada m. in. rozw6j ustug i form wsparcia w formie np. mieszkan
wspomaganych, teleopieke, ustugi edukacyjne, kulturalne i1 rekreacyjne, zwigkszenie aktywnos$ci
seniorow 1 ich udzialu w zyciu spotecznosci lokalnych, w tym utworzenie regionalnego centrum
wolontariatu seniorow.

Program Specjalnej Strefy Demograficznej w wojewddztwie opolskim do 2020 roku ,, Opolskie dla
rodziny” (SSD)

Program sktada si¢ m.in. z Pakietu IV. Zfota jesien, ktorego celem jest zwickszenie dostgpu
do roznego rodzaju ustug dla osob starszych i1 ich aktywizacja. Program zaklada realizacje
projektoéw polegajacych m. in. na tworzeniu nowoczesnych placowek opiekunczych, w tym
krotkoterminowych, opieki mobilnej i domowej, doskonalenia kompetencji os6b $wiadczacych
ustugi dla senioréw, a takze wspieranie wolontariatu seniorow i dla senioréw, integracji wewnatrz- i
migdzypokoleniowej, zwickszeniu kompetencji cyfrowych i rozwoju infrastruktury przyjaznej
seniorom.

Urzad Marszatkowski poinformowat Wojewode¢ Opolskiego, iz w chwili obecnej zbierane sa
dane z poszczegdlnych departamentéw i jednostek organizacyjnych UMWO za rok 2017 i
pierwsza potowe 2018 r. Na podstawie zebranych danych, zostanie przedstawiona informacja na
Komisji Polityki Regionalnej, Gospodarki i Turystyki dopiero we wrze$niu br.

Jednym z narzg¢dzi wspierajacych SSD jest Opolska Karta Rodziny i Seniora, ktorej celem

jest budowa przyjaznego klimatu dla rodzin isenioréw poprzez wprowadzenie systemu
powszechnych znizek i ulg w oplatach za ustugi zwigzane z kultura, edukacjg, zdrowiem, gtéwnie
w instytucjach podlegtych jednostkom samorzadu terytorialnego oraz innych podmiotach
publicznych i prywatnych, swiadczacych tzw. ustugi senioralne. Opolska Karta Rodziny i Seniora
funkcjonuje od maja 2014 r. i jest wydawana rodzinom, z co najmniej dwojgiem dzieci oraz
osobom starszym, ktore ukonczyty 65. rok zycia i mieszkaja w wojewodztwie opolskim. W
terminie od 1 stycznia do 31 grudnia 2017 r. osobom powyzej 65. roku zycia, wydanych zostato
blisko 2 000 kart. Seniorzy stanowia ok. 40% wnioskodawcow. W ramach Karty mozna skorzystaé
ze znizek przy zakupie biletow na imprezy kulturalne, koncerty, spektakle teatralne (np. w
Filharmonii Opolskiej, Teatrze im. Jana Kochanowskiego w Opolu), czy na wejécie do muzedow
(Muzeum WSsi Opolskiej w Opolu, Muzeum Slaska Opolskiego w Opolu).
Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Opolskiego - projekt:
Nie-Sami-Dzielni — rozwdéj ustug spotecznych oraz wspierajgcych osoby niesamodzielne przewiduje
przede wszystkim dziatania w obszarze rozwoju 1 wsparcia ustug spotecznych dla o0sob
niesamodzielnych, starszych 1 niepelnosprawnych oraz elementy dziatah wspierajacych,
uzupehiajgcych ww. dziatania. Projekt zostal opracowany przez partnerstwo Regionalnego
Osrodka Polityki Spolecznej z 10 gminami z wojewddztwa opolskiego. Bezposrednimi
Realizatorami zadan sg jednostki organizacyjne pomocy spolecznej.

Celem realizacji projektu jest zwigkszenie dostepu do ustug spotecznych $wiadczonych
w wojewddztwie opolskim na rzecz 0s6b niesamodzielnych, starszych i niepetnosprawnych, ktore
pozwola przeciwdziata¢ ich marginalizacji 1 wykluczeniu spotecznemu Realizacja projektu wptynie
na zwigkszenie ustug spotecznych swiadczonych w regionie poprzez:
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1) rozwoj ustug asystenckich i opiekunczych nad osobami niesamodzielnymi obejmujacy
m.in. nast¢pujace formy wsparcia:

a) ustugi opiekuncze, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej,

b) ushugi asystenckie $wiadczone na rzecz osO6b z niepelnosprawno$ciami/rodzin
z dzie¢mi z niepelnosprawnos$ciami,

c) nowoczesne technologie informacyjno-komunikacyjne, takie jak np. teleopieka, systemy
przywolawcze,

d) podnoszenie kompetencji i kwalifikacji personelu stuzb $wiadczacych ustugi
w spotecznosci lokalnej;

2) poprawa dostepu do mieszkan o charakterze wspomaganym (mieszkania wspierane);
3) rozwoj dzialan umozliwiajagcych osobom niesamodzielnym pozostanic w lokalnej
spotecznos$ci, w tym:

a) dzialania wspierajace ich aktywno$¢ spoteczna,

b) dziatania wspierajace ich samodzielne funkcjonowanie, w tym sfinansowanie
wypozyczenia sprzetu niezbednego do opieki 1 sprzetu zwigkszajacego ich
samodzielno$¢;

4) dziatania wspierajace opiekunow faktycznych w opiece nad osobami niesamodzielnymi, w
szczegblnosci:

a) poradnictwo, psychologiczne oraz pomoc w uzyskaniu informacji umozliwiajacych
poruszanie si¢ po roznych systemach wsparcia,

b) tworzenie miejsc krotkookresowego pobytu w zastepstwie za opiekundéw faktycznych,
sfinansowanie uslugi asystenckiej lub ustugi opiekunczej, w celu umozliwienia
opiekunom faktycznym funkcjonowania spotecznego, zawodowego lub edukacyjnego.

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020

W ramach Programu, ktorego celem jest wsparcie réznych typow przedsigwzigc,
w tym uwzgledniajacych osoby starsze, zaplanowano $rodki z Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w nastepujacych dziataniach i
poddziataniach: Dziatanie 8.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych
(tacznie 73,9 min Euro), Poddziatanie 10.1.1 Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie profilaktyKki
zdrowotnej mieszkancow regionu (25,4 mln Euro), Poddziatanie 10.1.2 Infrastruktura ustug
spotecznych (23,0 mIn Euro) oraz Dziatanie 10.2 Inwestycje wynikajace z Lokalnych Planow
Rewitalizacji (30,7 mIn Euro).

Rady senioréw

W wojewddztwie opolskim funkcjonuje 18 gminnych rad senioréw, ktore dzialaja
w gminie: Brzeg, Dobrzen Wielki, Ghlubczyce, Gluchotazy, Gogolin, Kedzierzyn—Kozle,
Kluczbork, Namystow, Niemodlin, Nysa, Olesno, Miasto Opole, Paczkéw, Pokoj, Prudnik, Strzelce
Opolskie, Tarnéw Opolski, Zdzieszowice. Rolg utworzonych rad, jako cial doradczych wiadz
samorzadowych, jest: inspirowanie $rodowiska senioralnego do podejmowania inicjatyw
polepszajacych jakos¢ zycia starszych mieszkancow, wspolorganizowanie istotnych dzialan na
rzecz seniorek i senioréw oraz integracja srodowiska senioralnego.

Celem gtownym dziatalnosci rad jest przede wszystkim poprawa jakosci zycia starszych
mieszkancoOw w danej gminie. Ponadto, aktywnos$¢ utworzonych rad skupia si¢ na:
e ograniczeniu barier utrudniajacych seniorom zycie,
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e poprawie opieki zdrowotnej osob starszych,

e zwickszeniu ilosci seniorek i1 seniorow korzystajacych z rozwigzan podnoszacych

bezpieczenstwo w sytuacjach zagrozenia zycia,

e zaistnieniu w powszechnej $wiadomosci spotecznosci roli rady i zakresu jej dziatalnoS$ci,

e zwigkszeniu mozliwosci korzystania przez osoby starsze z obiektow sportowych,

rekreacyjnych, instytucji kultury itp.

e zintegrowaniu dzialan organizacji i instytucji na rzecz srodowiska senioralnego.
Uniwersytety Trzeciego Wieku

Na terenie wojewddztwa opolskiego funkcjonuje 19 Uniwersytetow/Instytutow Trzeciego
Wieku prowadzonych w ramach stowarzyszen, w tym Uniwersytet Trzeciego wieku w Opolu, ktory
powstal w roku 1997, jako trzeci w Polsce 1 nadal funkcjonuje.

Uniwersytety Trzeciego Wieku dzialajgce w regionie dajg seniorom szans¢ na rozwijanie
zainteresowan, na ktore wczesniej nie mieli czasu. Wiekszo$¢ z placowek oferuje zajecia
komputerowe, podczas ktorych osoby starsze mogg nauczy¢ si¢ obstugi urzadzenia oraz swobodnie
korzysta¢ z Internetu. W sieci seniorzy moga np. zaptaci¢ rachunki i zrobi¢ zakupy, ale tez
zarejestrowaé si¢ do lekarza, przeczyta¢ ksigzke, czy porozmawia¢ za darmo z dzie¢mi
mieszkajagcymi za granica. Popularno$cia wsrdd stuchaczy UTW ciesza si¢ rowniez zajecia
jezykowe. Oprocz lektoratow z jezyka angielskiego czy niemieckiego, ktore sa na wielu uczelniach
standardem, emeryci moga si¢ tez uczy¢ np. jezyka francuskiego, wloskiego czy hiszpanskiego. W
ofercie sg tez wyklady i seminaria, np. dotyczace zdrowia, prawa czy odzywiania, a takze kota
zainteresowan i zajecia ruchowe.

Realizacja polityki spolecznej na rzecz osob starszych na poziomie lokalnym
Powiat kedzierzynsko-kozielski:

e udzial przedstawicieli organizacji dzialajacych na rzecz o0s6b starszych, tj.
przedstawiciela Polskiego Zwigzku Emerytéw, Rencistow 1 Inwalidow oraz
przedstawiciela Stowarzyszenia Uniwersytetu Trzeciego Wieku Ziemi Kozielskiej w
pracach Powiatowe] Spotecznej Rady ds. Osoéb Niepelnosprawnych, ustalajacej
corocznie kryteria i zasady przyznawania srodkow PFRON,

e dziatalnos¢ grupy Volontarius, polegajaca na wspieraniu przez ucznidow szkot
ponadgimnazjalnych, w ramach dzialah na rzecz rozwoju systemu wspierania osob
starszych, dlugotrwale lub przewlekle chorych - uczestnikow Domoéw Dziennego
Pobytu, poprzez wspotorganizacje spotkan i imprez.

Powiat namystowski:

e przyjecie przez Rade Powiatu Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych na lata
2016-2023, w ktorej jednym z kierunkdéw rozwoju jest Rozwijanie systemu wsparcia i
aktywizacji seniorow oraz 0séb niepetnosprawnych,

e prowadzenie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Namyslowie dziatalnosci
na rzecz osob starszych z terenu powiatu w postaci organizacji Uniwersytetu Trzeciego
Wieku w Namystowie,

e organizowanie s3 imprez i spotkan tematycznych przez Polski Zwigzek Emerytow,
Rencistow 1 Inwalidow w Namystowie — takich jak III Olimpiada Senioréw, Dni Seniora
oraz spotkan §wigtecznych.

Powiat kluczborski:

178



Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce

organizacja w dniu 9 stycznia 2017 roku w Sali Konferencyjnej Urzedu Miejskiego
i Starostwa Powiatowego w Kluczborku, Spotkania Noworocznego, w ktorym uczestniczyli
przedstawiciele zwigzkow kombatanckich i emeryckich =z czterech gmin powiatu
kluczborskiego, zwigzkow ghuchych, harcerze oraz wspierajace je organizacje. W spotkaniu
wzieto udziat ponad 160 osob. Powiat prowadzil rowniez dziatania w zakresie wspotpracy
ze zwigzkami kombatanckimi (osoby starsze), ktore polegaly m.in. na przygotowaniu
wnioskoOw o nadanie medali, pism, dyploméw okoliczno$ciowych, kserowaniu
dokumentow, wysytce korespondencji, pomocy w organizacji asysty wojskowej na pogrzeb
kombatanta, organizacji transportu iudziale przedstawiciela powiatu w uroczysto$ciach
pogrzebowych opolskiego prezesa wojewodzkiego zwigzku kombatantow, obstudze
fotograficznej i medialnej imprez kombatanckich - wudostgpnieniu zdjeé, pomocy
W przygotowaniu okoliczno$ciowej wystawy, pomocy W przygotowaniu zebrania
sprawozdawczego  kombatantdw, odwiedzaniu przez przedstawicieli  Starostwa
Powiatowego w Kluczborku Jubilatow obchodzacych rocznice urodzin i udzielanie im
pomocy W razie potrzeby (dziatanie to miato na celu réwniez analize¢ sytuacji zyciowej
kombatantow 1 0s6b represjonowanych oraz podejmowanie w tym zakresie stosownych
inicjatyw, np. pomoc w zatatwianiu trudnych spraw, transportu), prowadzeniu specjalnej
zakladki poswieconej zwigzkom kombatanckim na stronie internetowej powiatu
kluczborskiego,

rozszerzenie ustug opiekunczych o tzw. Teleopieke, tj. uzyskanie przez seniorow
catodobowego dostepu do centrum  operacyjno-alarmowego oraz  wsparcia
psychologicznego.

Ponadto W 2017 roku Starosta Kluczborski objal honorowym patronatem migdzy innymi takie
imprezy - kierowane do osob starszych jak:

,»XIII obchody Dnia Inwalidy - Emeryta”,;

XV sezon wycieczek rowerowych dla senioréw - imprezy organizowane przez Polski
Zwiazek Emerytéw, Rencistow i Inwalidow i1 Zarzad Rejonowy w Kluczborku;

wystawy: ,,Sercem malowane - tworcze pasje kobiet”, ,,Sercem malowane — Kluczbork w
kwiatach”;

projekt ,,ABC — zdrowego stylu zycia” w ramach ktorego zorganizowano ,,Rézowy
Pazdziernik w Kluczborku” ,,Marsz Nadziei — Akcja Krokus”, ,,Piknik w Krokusach”,
,,XII Forum Kluczborskich Kobiet” - imprezy organizowane przez Stowarzyszenie Regionu
Kluczborskiego ,,Kobietom — Mammaograf;

Turniej brydzowy i szachowy — organizowany przez Kluczborskie Stowarzyszenie ,,Zawsze
Razem”.

Powiat strzelecki:

Organizacja Akcji Bezpieczny Senior — w formie spotkania Powiatowego Rzecznika
Konsumentoéw w Strzelcach Opolskich z seniorami. Do akcji wiaczyta si¢ rowniez Komenda
Powiatowa Policji w Strzelcach Opolskich oraz Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie.
Akcja skladata si¢ z 3 blokéw tematycznych. Rzecznik Konsumentéw przedstawit
praktyczne porady na temat bezpieczenstwa konsumenckiego. Pracownik PCPR w
Strzelcach Opolskich przedstawit prezentacje ,,Swiadomy niepetnosprawny” zawierajaca
informacje na temat orzecznictwa osob w Powiatowym Zespole ds. Orzekania o
Niepelnosprawnosci, oraz udzielania osobom niepetnosprawnym dofinansowan ze srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych. Przedstawiciel Komendy
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Powiatowej Policji w Strzelcach Op. przedstawil wiele cennych rad 1 sposobow, jak
zapobiec zagrozeniom np. wyludzenia pienigdzy (metoda na wnuczka lub siostrzenca,
pracownika opieki spotecznej) oraz innym wykroczeniom np. przy sprzedazy bezposredniej
przez domokrazcow,

w ramach dzialan profilaktycznych 1 edukacyjnych Powiatowy Rzecznik Praw
Konsumentow przygotowywat cykliczne artykuty do dwutygodnika ,,Powiat Strzelecki” w
celu podniesienia §wiadomos$ci konsumenckiej osob starszych dot. zagrozen dla seniorow,
zwlaszcza nieuczciwych praktyk rynkowych przedsiebiorcow. Ponadto czesto Rzecznik
wypowiadat si¢ w lokalnych mediach w w/w kwestiach,

organizacja IV edycji akcji Biala Sobota w Powiecie Strzeleckim Celem akcji zdrowotno —
profilaktycznej byto wsparcie mieszkancow Powiatu Strzeleckiego w dostepie do
specjalistow z zakresu kardiologii, endokrynologii, urologii, dermatologii, reumatologii oraz
ortopedii. W trakcie akcji profilaktycznej odbywaty si¢ bezplatne konsultacje u w/w
specjalistow oraz bezplatne badania laboratoryjne kwalifikujace do skorzystania z
powyzszych konsultacji. Organizatorem akcji byt Zarzad Powiatu Strzeleckiego.

Miasto Opole:

wdrozenie Programu Polityki Senioralnej Miasta Opola na lata 2018-2022 ,,Opole
Seniorom” jest pierwszym w historii samorzadu Opola dokumentem ujmujacym
w sposob kompleksowy kwestie senioralne. Polityka senioralna Miasta to skoordynowany
system dziatan, realizowanych we wspolpracy ze $rodowiskiem lokalnym, ktorego celem
jest samodzielne i godne zycie starszych mieszkancéw miasta. Bezposrednim adresatem
Programu s3 seniorzy - osoby ktore ukonczyly 60 lat i zamieszkuja w Opolu. Cele
szczegotowe:
— aktywizacja 1 integracja Srodowiska senioralnego Miasta Opola,
— prowadzenie Centrum Informacyjno- Edukacyjnego ,,Senior w Opolu”,
— utrzymanie samodzielnosci senioréw w srodowisku zamieszkania,
— zwigkszenie dostepnosci osob starszych do systemu opieki zdrowotnej, rehabilitacji i
profilaktyki,
— przelamywanie stereotypowego postrzegania osOb starszych 1 wzmocnienie
pozytywnego wizerunku seniorow;
dziatalnos¢ Centrum Informacyjno — Edukacyjnego Senior w Opolu, popularyzujacego i
dystrybuujacego informacje o wydarzeniach kulturalno — o$wiatowych oraz rekreacyjno -
sportowych, dedykowanych seniorom w Mie$cie Opolu. Do dziatan Centrum
aktywizujacych 1 wspierajacych senioréw nalezy:
— prowadzenie strony internetowej: www.seniorwopolu.pl,
— koordynowanie prac, zwigzanych z wydawaniem dodatku do Nowej Trybuny Opolskiej—
Senior w Opolu,
— koordynowanie dystrybucji Koperty Zycia,
— przyjmowanie wnioskow o wydanie Karty Opolski Senior.,
— zainicjowanie dziatania Telefonu Zyczliwosci, obshugiwanego przez wolontariuszy i
umozliwiajacego seniorom pozyskanie réznego rodzaju porad
i informacji,
— obshluge 1 wsparcie merytoryczne Rady Senioréw Miasta Opola,
— prowadzenie punktu informacyjnego dla seniorow,
— organizowanie zaj¢¢ sportowych — Zdrowy kregostup, Aquazumba, Lekkoatletyka dla
seniora,
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— prowadzenie konsultacji w sprawie obstugi komputera,

— organizowanie spotkan edukacyjnych, m. in.: ze stuzbami Policji, Miejskim
Rzecznikiem Praw Konsumenta w Opolu, prawnikiem czy psychologiem,

— organizowanie spotkan integracyjnych s$rodowisk senioralnych, w tym z klubami
seniorow 1 organizacjami pozarzadowymi, inicjowanie i wspétorganizowanie imprez
tematycznych i okolicznosciowych na rzecz seniorow: Dni Seniora, Targi Senior expo,
Sniadanie wielkanocne, Spotkanie wigilijne.

Gmina Ghubczyce

Dom Dziennego Pobytu w Glubczycach realizuje projekt dofinansowywany z UE EFS pn.
"Nie-Sami-Dzielni rozwdj ustug spotecznych oraz wspierajacych osoby niesamodzielne" dla 20
0s6b prowadzone s3 zajecia z fizjoterapii i muzykoterapii, w ramach terapii zajgciowej prowadzone
sa liczne imprezy:

e Akademia Zdrowego Seniora - w ramach wspotpracy z Miejska i Gming Biblioteka
Publiczng w Glubczycach organizowane sa wyklady dot. promocji zdrowia,
zainteresowan i inne oraz spotkania z ciekawymi ludzmi,

¢ Glubczycka Olimpiada Senioréw - zaproszeni sg goscie z innych DDP woj. Opolskiego,

e Senioralia - program artystyczny przygotowany przez seniorow dla senioréw,

e Dzien Dziecka - program artystyczny przygotowany przez seniorow dla dzieci
przedszkolnych,

e marsze nordic walking, wycieczki piesze, rowerowe i autokarowe,

e zabawy taneczne,

e Kkuliniaria - warsztaty kulinarne dla seniorow,

e Wielkanocne Warsztaty Plastyczne - wspodlne dla seniorow i dzieci przedszkolnych w
celu umacniania wiezi miedzypokoleniowe;.

11.2.9 Wojewodztwo podkarpackie

Sytuacja demograficzna

Wedtug danych GUS na dzien 31 grudnia 2017 roku obszar wojewodztwa zamieszkiwato
ogotem 2.129.138 osob, z czego 477.250, tj. 22,4 % ogoédtu ludnosci wojewodztwa, to osoby w
wieku 60 lat 1 wigcej. Ludnos¢ zamieszkala w wojewoddztwie podkarpackim stanowita 5,5%
ludnosci kraju. W koncu 2017 r. w 51 miastach podkarpacia mieszkato 876.243 o0s0b.
Wspotczynnik urbanizacji wyniost 41,2% i byt najnizszy wéroéd wszystkich wojewodztw. Srednia
gesto$¢ zaludnienia w stosunku do roku 2016 nie zmienita si¢ 1 wyniosta 119 os6b na 1 km?2.
Wskaznik ten pokazuje znaczne zrdZznicowanie przestrzenne w wojewodztwie - od najwyzszego w
Rzeszowie, do najnizszego w powiecie bieszczadzkim i leskim.

Nalezy podkresli¢, iz ludno$¢ podkarpacia cechuje dodatni poziom przyrostu naturalnego.
W przeliczeniu na 1000 mieszkancow wojewodztwa, w 2017 r. wskaznik ten wyniost 1,22 (w kraju
minus 0,02), Byl on wyzszy niz w roku 2016 (0,54) i nizszy niz w roku 2010 (1,74). Odsetek
ludno$ci w wieku przedprodukcyjnym (ponizej 18 tat) obnizyt sie z 18,4% w 2016 r. do 18,3% w
2017 r. Jednoczesnie wzrost udziat os6b w wieku poprodukcyjnym z 18,8% do 19,3%.

Tabela 61. Liczba os6b 60+ z rozbiciem na 5-letnie grupy wiekowe w woj. podkarpackim w
2017 roku.

Wiek

60-64

65-69

70-74

75-79

80-84

85+

Liczba 0s6b

138 988

116 115

73 586

58 381

48 744

41 436
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Zrédlo: Dane Urzedu Wojewddzkiego Wojewédztwa Podkarpackiego.

Zaznaczy¢ nalezy, iz na podkarpacki, podobnie jak w calym kraju, obserwuje si¢
niekorzystne zmiany, $§wiadczace o starzeniu si¢ spoteczenstwa. Nastepuje zmniejszenie udzialu
dzieci I miodziezy (0-17 lat) w ogolnej liczbie ludnosci wojewddztwa, przy réwnoczesnym
wzroscie liczby os6b w wieku poprodukcyjnym (megzczyzni w wieku 65 lat i wigcej oraz kobiety w
wieku 60 lat i wiecej). W subpopulacji 0sdb w starszym wieku najliczniejsza grupe stanowity osoby
60-64 letnie (137.133 osoby) - prawie 1/3 populacji. Nalezy zwroci¢ uwage, ze prawie 19% osob
starszych stanowia osoby w wieku 80 lat i powyzej (87.850 os6b). Wedtug danych w GUS w woj.
podkarpackim w 2017 r. zmarlo 19.327 0sob, tj. 0 224 osoby wigcej niz w 2016 r. i 0 1.039 wigcej
niz w 2010 r., za§ wspotczynnik umieralnosci wynioést 9,1% (dla Polski wskaznik ten wyniost
10,5%). Dla mezczyzn wspotczynnik ten byt o 1,1 punkt promilowy wyzszy niz dla kobiet. Liczba
zgonOw przypadajacych na 1000 mieszkancoOw w miastach wynosita 8,7 a na wsi - 9,4. Najnizszy
wspotczynnik umieralnosci wystapit w Rzeszowie (7,7%o), a najwyzszy w Przemyslu (11,0%o).
Wsrdd zmartych przewazali mezezyzni, ktorzy w 2017 r. stanowili 51,9%. Polowa zmartych nie
ukonczyta 79,1 lat.

Z danych GUS wynika, Ze choroby uktadu krazenia w 2016 r. (dane GUS za rok 2017 nie
zostaly jeszcze opublikowane) stanowity przyczyng 46,7% ogoélnej liczby zgondow. Umieralnos¢ w
wyniku chordb uktadu krazenia jest wyzsza wsrdd kobiet niz mezczyzn. Nowotwory sg druga
istotng przyczyna zgondw, spowodowaly one prawie 26% zgonow. W 2017 r. w wojewodztwie
podkarpackim przecietne trwanie zycia wynosito 75,40 lat dla mezczyzn oraz 82,97 lat dla kobiet.
W omawianym okresie réznica mi¢dzy przecigtnym trwaniem zycia kobiet i mezczyzn w woj.
podkarpackim wyniosta 7,57 roku.

Sytuacja spoleczno-ekonomiczna osob starszych

Sytuacja spoteczno-ekonomiczna osob starszych jest w duzym stopniu uzalezniona od
miejsca zamieszkania, dostepu do ustug $wiadczonych przez instytucje, aktywnosci ekonomicznej
oraz stanu zdrowia. W przewazajacej czesSci osoby po 60 roku zycia nie wykazuja aktywnosci
ekonomicznej. Spowodowane jest to brakiem miejsc pracy dla osob bedacych na emeryturze lub
rencie. Bardzo niewielki odsetek osob starszych pracuje zawodowo, w wigkszosci sg to prace
dorywcze. Ponadto cze$¢ z nich pracuje we wiasnych gospodarstwach rolnych. Warunki
mieszkaniowe senioréw sg przecietne, gtownie zalezg od srodowiska, w ktorym dana osoba zyta
dotychczas.

Swiadczenia otrzymywane przez osoby w wieku 60+ to gtéwnie emerytury i renty z Zaktadu
Ubezpieczen Spolecznych oraz Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, Osoby starsze,
niepetnosprawne ktore, nie posiadaja zadnego dochodu pobieraja zasitki stale.

Najwieksze obcigzenia finansowe osob starszych sg zwigzane z utrzymaniem dobrego stanu
zdrowia, tj.: zakupem lekarstw i Srodkow opatrunkowych, dojazdem do placowek stuzby zdrowia
oraz ewentualnym sfinansowaniem wizyt prywatnych tub rehabilitacji. Rownie wysokie wydatki sa
ponoszone W zwiazku z zakupem zywno$ci oraz z utrzymaniem doméw lub mieszkan, tj.:
dokonaniem oplat za media, oplaceniem podatkow, zakupem opatu.

Realizacja polityki spolecznej na rzecz osob starszych na poziomie regionu

Infrastruktura pomocy spotecznej oraz ustugi spoteczne na rzecz osob starszych.

Polski system pomocy spotecznej gwarantuje szereg instrumentdéw, skierowanych do osob
starszych. Przy analizowaniu sposoboéw zaspokajania potrzeb ludzi starszych nalezy bra¢ pod
uwage fakt, iz z jednej strony sg wsrdd nich osoby zdolne do samodzielno$ci, dajace sobie rade na
tych samych zasadach 1 w tych samych warunkach, co reszta spoteczenstwa, bez zadnej specjalne;j
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pomocy ze strony panstwa, a z drugiej strony osoby potrzebujace stalej, kompleksowej pomocy we
wszystkich podstawowych funkcjach zyciowych.

Za udzielanie podstawowej pomocy spolecznej odpowiedzialna jest gmina, ktora zaspokaja
potrzeby spolecznos$ci lokalnej. Ogdlne kryteria udzielania §wiadczen z systemu pomocy spotecznej
sa wspolne dla wszystkich adresatow wsparcia - dotycza nie tylko ludzi starszych.

O pomoc finansows, jak zasitek okresowy, celowy czy pomoc rzeczowa, moga si¢ wiec
stara¢ na ,,0g6lnych” zasadach, z ktorych pierwszy podstawowy warunek to trudna sytuacja
zyciowa zwigzana w szczegOlnosci z dlugotrwatg choroba, niepetnosprawnoscia, drugi - to trudna
sytuacja finansowa - spehlienie kryterium dochodowego, kwalifikujacego do $wiadczen
pieni¢znych z pomocy spolecznej (aktualnie wynosi ono 634 zt dla osoby samotnie gospodarujacej
lub w przypadku rodziny 514 zt na osobe w rodzinie).

Osoby starsze majg rowniez mozliwos$¢ korzystania z systemu $wiadczen niepieni¢znych,
ktore oferuje ustawa o pomocy spotecznej. Biorgc pod uwage generalng zasade pomocy ludziom
starszym, zgodnie z ktorg powinni oni pozostawaé jak najdtuzej w swoim dotychczasowym,
rodzinnym $rodowisku, wyrdzni¢ nalezy takie formy pomocy jak uslugi opiekuncze w miejscu
zamieszkania, w tym specjalistyczne.

Ustugi opiekuncze obejmuja pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke
higieniczng, zalecang przez lekarza pielegnacje oraz zapewnienie kontaktow z otoczeniem.
Specjalistyczne ustugi opiekuncze dostosowane sa do szczegdlnych potrzeb wynikajacych ze
schorzenia lub niepelnosprawnosci, wykonywane sa przez osoby ze specjalistycznym
przygotowaniem. Zakres ustug dostosowany jest zawsze do potrzeb danej osoby.

Na terenie wojewddztwa podkarpackiego w 2017 r. ustugi opiekuncze dla oséb starszych w
wieku 60 + realizowalo 137 gmin (85% wszystkich gmin), a 23 nie realizowalo takiej pomocy.
Wskazywang przez osrodki pomocy spotecznej przyczynag nierealizowania ww. ustug byto, m.in.
zapewnienie opieki osobom starszym poprzez inne formy pomocy, tj. skierowanie do domu pomocy
spotecznej, umieszczenie w zakladzie opiekunczo-leczniczym, skierowanie do Ssrodowiskowego
domu samopomocy, do dziennego domu pobytu, poprzez tzw. ,,pomoc sasiedzka” lub pomoc
zapewniang przez cztonkoéw rodziny, zwlaszcza na terenach wiejskich.

W 2017 1, na 137 gmin realizujacy ustugi opiekuncze dla osob starszych, w 99 przypadkach
ustugi realizowata gmina tub miasto, w 38 przypadkach zlecono realizacj¢ innemu podmiotowi, t].
PKPS, PCK. Ogoélem liczba beneficjentow, ktora skorzystala z ustug opiekunczych dla osob
starszych w wieku 65 + wyniosta 4.326 osob. Powyzsze ustugi realizowato 1.450 opiekunow,
ktorych $rednie miesigczne wynagrodzenie wynosito 1.542,89 zl. Samorzady Podkarpacia na
$wiadczenie powyzszych ushug przeznaczyty tacznie: 34.535.927,08 zt, w tym 2.782.884,58 zt na
specjalistyczne ustugi opiekuncze dla osob z zaburzeniami psychicznymi.

W sytuacji, gdy osoby starsze nie s3 w stanie samodzielnie funkcjonowa¢ w codziennym
zyciu 1 nie mozna im zapewni¢ pomocy w formie uslug opiekunczych, przystuguje im prawo do
umieszczenia w domu pomocy spotecznej, ktory §wiadczy pomoc catodobowa.

Na terenie Podkarpacia funkcjonuje 48 domow pomocy spolecznej, w tym 19 z nich jest
przeznaczonych dla 0s6b w podesztym wieku, z czego 46 jest prowadzonych przez powiat (lub na
zlecenie powiatu), ktore posiadajg tgcznie 1.058 miejsca. Jeden dom pomocy spotecznej o profilu
dla os6b w podesztlym wieku jest jednostka organizacyjng gminy (12 miejsc) oraz jeden dom jest
prowadzony przez osob¢ prawna, z 40 miejscami, rowniez dla osob w podesztym wieku.

Na terenie wojewddztwa podkarpackiego funkcjonuja rowniez placoOwki zapewniajace
catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym
wieku, dziatajace w ramach dziatalnosci gospodarczej tub statutowej. W ramach dziatalnosci
gospodarczej funkcjonujg 4 placéwki zapewniajace catodobowa opieke, posiadajace tacznie 103
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miejsca, natomiast w ramach dzialalnosci statutowej funkcjonuja 2 placéwki i posiadaja 85 miejsc,
przeznaczonych réwniez dla oséb w podesztym wieku.

Kolejng istotng formg pomocy na rzecz osob starszych sa ustugi §wiadczone w dziennych
domach pomocy. Zadaniem tych os$rodkéw jest zapewnienie wsparcia w ciggu dnia: ushug
opiekunczych, rehabilitacyjnych, positku, wsparcia emocjonalnego, realizacji potrzeb w dziedzinie
rekreacyjno-kulturowej. Dzigki tej formie pomocy wiele 0sob starszych moze unikngé pobytu w
domu pomocy spotecznej.

Placowki ,,Senior+"

W ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2015-2020 w 2017 r. w wojewodztwie
podkarpackim utworzono 9 nowych placowek ,,Senior+”, a 11 juz istnicjgcych otrzymato
dofinansowanie na prowadzenie dalszej dziatalnosci. W 2017 r. z ustug realizowanych w
16 Dziennych Domach i 4 Klubach ,,Senior+” skorzystato w 2017 r. 314 osob starszych. Lacznie
Ministerstwo Rodziny, Pracy 1 Polityki Spolecznej realizacj¢ Programu ,,Senior+” w wojewddztwie
podkarpackim przeznaczyto w 2017 r. 1 866 177,62 zt.

Infrastruktura ochrony zdrowia dedykowana osobom starszym

Problemami, z jakimi najczg¢$ciej muszg zmierzy¢ si¢ osoby w podeszty wieku, sa problemy
ze zdrowiem. Oceniajac sytuacje zdrowotna ustalono, iz seniorzy najczgséciej choruja na:
nadci$nienie, choroby serca, cukrzyce, choroby zwyrodnieniowe stawow 1 kregostupa, osteoporoze,
choroby endokrynologiczne, wzroku i stuchu, nowotworowe, choroby Parkinsona i Alzheimera.
Znaczna czg¢$¢ osOb, majaca problemy zdrowotne, posiada orzeczenia o niepetnosprawnosci w
stopniu znacznym tub umiarkowanym.

W sktad infrastruktury ochrony zdrowia dedykowanej osobom starszym wchodza: oddziaty
geriatryczne, oddzialy psychogeriatryczne, zaktady pielegnacyjno-opiekuncze, zaktady opiekunczo-
lecznicze, psychiatryczne zaklady opiekunczo-lecznicze, hospicja stacjonarne, oddziaty opieki
paliatywnej i medycyny paliatywnej, dzienne osrodki opieki geriatrycznej, poradnie geriatryczne,
geriatryczne zespoty opieki domowej, oddzial dzienny psychogeriatryczny, poradnie
psychogeriatryczne. W 5 szpitalach znajduja si¢: 3 oddziaty geriatryczne oraz 2 oddziaty
psychogeriatryczne.

Tabela 62. Oddzialy geriatryczne w woj. podkarpackim (stan na dzien 31.12.2017 r.)

Wyszczegdlnienie liczba oddzialow liczba l6zek leczeni ogotem wykorzystanie l6zek w %
oddziat geriatryczny 3 53 2 389 86,1
oddziat 2 74 409 74,8

Zrédlo: Dane Urzedu Wojewddzkiego Wojewodztwa Podkarpackiego podstawie danych ze sprawozdania MZ-29;MZ-
30.

Osoby starsze moga réwniez korzysta¢ z placowek ochrony zdrowia wymienionych w
ponizszej tabeli:

Tabela 63. Placowki ochrony zdrowia w woj, podkarpackim, z ktorych moga korzystaé osoby
starsze (stan na dzien 31.12.2017 r.)

Wyszczegdlnienie liczba oddzialow Liczba t6zek
zaktad pielegnacyjno-opiekunczy 15 706
zaktad opiekunczo-leczniczy 21 1269
psychiatryczny zaktad opiekunczo- 2 131
hospicjum stacjonarne 10 167
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oddziat opieki paliatywnej 4 80

oddzial medycyny paliatywnej 1 21

Zrédto: Dane Urzedu Wojewddzkiego Wojewodztwa Podkarpackiego podstawie danych ze sprawozdania MZ-29A.

Lacznie to 2 501 t6zek w 48 podmiotach na 58 oddzialach. W podmiotach leczniczych
wojewodztwa podkarpackiego pracuje 8 lekarzy geriatrow (wedhug gtownego miejsca pracy), a 10
kolejnych odbywa szkolenie specjalizacyjne (zajete sa wszystkie miejsca szkoleniowe). Ponadto z
Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dzialalno$¢ Lecznicza wynika, iz w woj. podkarpackim
funkcjonuje:

e 5dziennych osrodkow opieki geriatrycznej (tacznie ok. 47 miejsc)®,
e 11 poradni geriatrycznych,

e 2 geriatryczne zespoly opieki domowe;j,

e 1 oddzial dzienny psychogeriatryczny (10 miejsc),

e 2 poradnie psychogeriatryczne.

Wedlug informacji konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie geriatrii brak 16zek
geriatrycznych ksztattuje si¢ na poziomie 100-150 oraz 50 lekarzy specjalistow.

Pozostale inicjatywy poSwiecone osobom starszym
Finansowe wsparcie 0s6b starszych z budzetu Wojewody Podkarpackiego

Warto rowniez podkresli¢, iz z budzetu Wojewody Podkarpackiego udziela si¢ wsparcia
finansowego organizacjom pozarzadowym, prowadzacym dziatalno§¢ m.in. na rzecz 0sob
starszych, w ramach otwartego konkursu ofert ,,na realizacje programéw z obszaru wsparcia dziatan
innowacyjnych skierowanych do $rodowisk zagrozonych bezradno$cig w sprawach opiekunczo-
wychowawczych, zwlaszcza w rodzinach niepelnych i1 wielodzietnych oraz aktywizacji osob
starszych".

W 2017 r. Wojewoda Podkarpacki po raz kolejny ogtosit otwarty konkurs ofert w w/w
zakresie. Na realizacje tych programow dotacje otrzymato 20 podmiotow na laczng kwote
300.000,00 zi. Sposréod ww. podmiotéw 6 otrzymato dofinansowanie na aktywizacje osob
starszych, ktorego catkowita wartos¢ wyniosta 106.000,00 zi.

Celem wsparcia obszaru aktywizacji osob starszych bylo umozliwienie seniorom realizacji
zroznicowanych form indywidualnej aktywnosci zyciowej, tj, fizycznej, artystycznej, intelektualnej
itp.

Realizacja polityki spolecznej na rzecz osob starszych na poziomie lokalnym

Na terenie Podkarpacia podejmowane sg stale inicjatywy poswigcone osobom starszym.
Niemal w kazdej gminie zostala zatwierdzona strategia rozwigzywania problemow spotecznych, w
ktorej ujeto rowniez dzialania dedykowane osobom starszym. Wiele samorzadéw brato udziat w
spotecznej akcji ,,Koperta zycia”, skierowanej do o0s6b chorych, starszych, samotnych,
niepetnosprawnych.

Wsrdd instytucji edukacyjnych, kulturalnych czy tez artystycznych skierowanych do osob
starszych najpopularniejszymi sag Uniwersytety Trzeciego Wieku oraz Kluby Seniora. Fakt starzenia
si¢ spoleczenstwa zaczal by¢ dostrzegany rowniez z perspektywy samorzadow, co odzwierciedla si¢
w coraz wigkszej skali funkcjonowania Rad Seniorow. Sa one narzgdziem obywatelskiego
zaangazowania senioré6w oraz zapewnienia ich uczestnictwa w zyciu publicznym.

Na Podkarpaciu w 2017 r. funkcjonowato 23 Uniwersytety Trzeciego Wieku oraz 11 Rad
Senioréw. Na terenie wojewodztwa dziata rowniez 28 Kluboéw Seniora, 43 Zwigzki Emerytow i
Rencistéw, oraz 46 Kot Gospodyn Wiejskich. Ponadto organizacje spoteczne dzialajace na rzecz

%1 podmiot nie podat liczby miejsc.
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osoOb starszych, tj. stowarzyszenia, zespoty $piewacze, akademie seniora, skupiaja osoby starsze i
organizuja: wycieczki krajoznawcze, pomoc prawna, spotkania tematyczne, warsztaty, zajecia
rekreacyjno-sportowe, konferencje, lekcje nauki jezykow obcych, zajecia komputerowe itp.

11.2.10 Wojewodztwo podlaskie

Sytuacja demograficzna

Na terenie wojewodztwa podlaskiego w koncu 2017 r. mieszkato 1184,5 tys. osob, tj. o 2,1
tys. 0s0b mniej niz rok wczesniej. Wptyw na t¢ sytuacje mial notowany w regionie w latach 2001—
2007 oraz 2011-2016 ujemny przyrost naturalny. Na spadek liczby ludnosci w wojewodztwie
wplyneto roéwniez utrzymujace si¢ od wielu lat ujemne saldo migracji wewngtrznych 1
zagranicznych na pobyt staty.

Ludno$¢ miejska (skupiona w 40 miastach zlokalizowanych na terenie wojewddztwa)
liczyta 719,2 tys. osob i stanowita 60,7% ogotu mieszkancow regionu w koncu 2017 r. Tereny
wiejskie w wojewodztwie podlaskim zamieszkiwato 465,4 tys. osob, a odsetek ludnosci wiejskiej
(wskaznik ruralizacji) osiagnat poziom 39,3%.

Struktura ludno$ci wedlug plci w wojewddztwie podlaskim od kilku lat nie ulega wigkszym
zmianom. W ogoélnej liczbie mieszkancéw nieznacznie przewazaja kobiety, ktore w koncu 2017 r.
stanowity 51,3% ludno$ci wojewodztwa. W omawianym okresie wspotczynnik feminizacji (liczba
kobiet przypadajaca na 100 mezczyzn) osiagnal warto§¢ 105, za§ w podziale na miasta i wie§ —
odpowiednio 110 i 98.

W koncu 2017 r. w wojewodztwie podlaskim mieszkato 280,64 tys. (rok wczesniej 274,4
tys.) os6b w wieku 60 lat i wiecej, ktore stanowity 23,7% ogoétu ludnosci. W miastach liczba oséb
starszych wyniosta 168,68 tys., co stanowito 60,1% ogétu tej populacji, za$ tereny wiejskie
zamieszkiwalo 111,96 tys. 0séb (39,9%).

Tabela 64. Ludnos¢ wedlug wieku w wojewodztwie podlaskim w 2017 r.

Wyszczegdlnienie Ludnosé
Podlaskie (ogotem) 1184 548

60-64 80 662

65-69 64 146

70-74 41 481

75-79 36 165

80-84 29 399

85 lat i wigcej 28 790

Zrédlo: Dane Urzqd Statystyczny w Bialymstoku — stan na dzieri 31.12. 2017 r.

W ogolnej liczbie osob starszych przewazaly kobiety, a ich liczba wyniosta 164,1 tys. osob,
co stanowito 58,5% ogotu. Wspodlczynnik feminizacji (liczba kobiet na 100 mezczyzn) w 2017 r.
osiggnal wartos¢ 141, w podziale na miasta 1 wie§ — odpowiednio 148 1 131. W ogdlnej populacji
ludnosci w grupie wieku 60 lat 1 wigcej pan bylo zdecydowanie wiecej niz pandéw, wyjatek
stanowily osoby zamieszkujace tereny wiejskie w grupie wiekowej 60-64 lata, gdzie
zaobserwowano przewage me¢zczyzn (na 100 pandéw przypadato 89 pan). Przy czym w najstarszej
grupie wiekowej 85 lat 1 wiecej na 100 mezczyzn przypadato az 246 kobiet.

W 2017 r. zmarto 12 526 os6b w wieku 60 lat i wiecej, co stanowito 84,4% ogodtu
wszystkich zgonow w wojewodztwie podlaskim. Liczba zgondéw os6b starszych przypadajaca na
1000  mieszkancéw  wyniosta  38,2.  Wspotczynnik  umieralnosci  uksztattowat — sie¢
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w miastach na poziomie 32,9 a na wsi osiaggnal warto§¢ 46,1. Najwyzszy poziom wspotczynnika
dotyczyt oséb w najstarszej grupie wiekowej (85 lat 1 wigcej) 1 osiagnat poziom 152,1.

Z danych Urzedu Statystycznego w Biatymstoku wynika, ze choroby uktadu krazenia
w 2016 r. stanowily przyczyne 48,8% ogoélnej liczby zgondéw osdéb w wieku 60 lat i wigcej.
Umieralnos¢ w wyniku choréb uktadu krazenia jest wyzsza wsrdd kobiet niz me¢zczyzn. W
analizowanym roku w naszym regionie byly one powodem 54,3% wszystkich zgondéw pan i 42,9%
— pandéw wsrdd osob starszych. Nowotwory sg druga istotng przyczyna zgonéw. W 2016 r.
spowodowaty one 24,1% ogotu zgondw o0sob w wieku 60 lat i wigcej] w wojewddztwie, przy czym
wsrod kobiet odsetek ten wyniost 20,6%, a w przypadku mezezyzn — 27,8%.

W 2016 r. w wojewodztwie podlaskim przecigtne trwanie zycia wyniosto 74,2 roku
w przypadku mezczyzn oraz 82,8 roku dla kobiet. Mezczyzna w wieku 60 lat miat przed sobg
przecigtnie 19,7 roku dalszego zycia, za$ kobieta 25 lat. W wojewodztwie podlaskim wystepuje
zjawisko wysokiej nadumieralnosci mezczyzn. W omawianym roku réznica mi¢dzy przecietnym
trwaniem zycia kobiet i mezczyzn w Podlaskiem wyniosta 8,6 roku. Zar6wno mezczyzni, jak i
kobiety dluzej zyja w miastach niz na wsi. W 2016 r. przecigtne trwanie zycia mezCzyzn
zamieszkalych w miastach wyniosto 75,3 roku, tj. o 2,8 roku wigcej niz mezczyzn na wsi.
Mieszkanki miast zyly przecigtnie 83 lata, czyli o 0,6 roku dluzej niz kobiety mieszkajace na wsi.
Mezczyzni w wieku 60 lat mieszkajacy w miescie mieli przed sobg przecigtnie 20,4 roku dalszego
zycia, tj. o 1,4 roku wigcej niz me¢zczyzni na wsi. Kobiety w wieku 60 lat mieszkajace w miastach
mialy przed sobg przecigtnie 25,1 roku dalszego zycia, czyli o 0,4 roku niz kobiety na wsi.

Zatozenia najnowszej prognozy ludnosci przewiduja na najblizsze lata systematyczne
zmniejszanie si¢ liczby ludnosci wojewodztwa podlaskiego, przy czym tempo spadku bedzie coraz
wicksze. W 2025 r. liczba ludno$ci w regionie osiggnie poziom 1146,8 tys. osob, za$
w 2050 r. — 982,3 tys. 0sob, zatem w okresie najblizszych 33 lat zmniejszy si¢ o ponad 202 tys.
oso6b. Ubytek liczby ludnosci w wigkszym stopniu bedzie dotyczyt ludno$ci miejskiej niz wiejskie;.

W okresie, ktorego dotyczy prognoza liczba os6b w wieku 60 lat i wigcej bedzie ulegaé
systematycznemu zwigkszaniu si¢ z poziomu 280,6 tys. w 2017 r. do 423,5 tys. w 2050 r. Do 2050
r. odsetek o0sob starszych w ogoélnej liczbie mieszkancow wojewodztwa ulegnie znacznemu
wzrostowi 1 osiggnie wartos¢ 43,1%.

Sytuacja spoleczno-ekonomiczna osob starszych

Stan zdrowia 0sob starszych

W 2017 r. w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w wojewodztwie podlaskim
udzielono 2953.,4 tys. porad osobom w wieku 65 lat i wigcej, co stanowito 29,4% udzielonych
porad ogétem w regionie. Najwiekszy udzial miaty porady w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej 58,8%. Odsetek porad w ramach specjalistycznej lekarskiej opieki zdrowotnej wyniost
35,2%, a porad stomatologicznych 5,9%.

W ramach medycznych dzialan ratowniczych w 2017 r. udzielono §wiadczen na miejscu
zdarzenia 37,8 tys. osobom, ktore miaty 65 lat i wigcej, co stanowito 44,5% ogodtu osob, ktorym
udzielono pomocy. Na izbach przyje¢ i1 szpitalnych oddziatach ratunkowych liczba oséb starszych,
ktorym udzielono pomocy medycznej wyniosta 45,9 tys., co stanowito 27,9% ogo6tu osob.

Aktywnos¢ ekonomiczna 0sob starszych

Analizujgc strukture ludnosci wedlug ekonomicznych grup wieku, mozna zauwazy¢, iz w
ostatnich latach sukcesywnie zmniejsza si¢ odsetek dzieci i milodziezy (w wieku 0-17 lat)
wojewddztwa podlaskiego, a ro$nie sukcesywnie odsetek osob w wieku poprodukcyjnym (kobiety
— 60 lat i wiecej, megzczyzni — 65 lat i wiecej). W koncu 2017 roku osoby w wieku
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przedprodukcyjnym stanowity 17,4%, w wieku produkcyjnym 62,2%, a w wieku poprodukcyjnym
20,4% ogoblnej populacji mieszkancdéw regionu.

W IV kwartale 2017 r. w wojewddztwie podlaskim ogolna liczba ludnosci w wieku
55 lat i wiecej wyniosta 346 tys., przy czym zbiorowos$¢ osob aktywnych zawodowo liczyta
82 tys., a biernych zawodowo — 264 tys. Wspotczynnik aktywnosci zawodowej w IV kwartale 2017
r. uksztattowal si¢ na poziomie 23,7%. W grupie wiekowej 55-64 lata wspotczynnik aktywnos$ci
wynidst 49%, natomiast w grupie 65 lat i wigcej - 3,6%. W omawianym okresie wskaznik
zatrudnienia dla ogotu ludnosci w wieku 55 lat i wiecej wyniost 23,1%, a stopa bezrobocia
osiggneta poziom 2,4%.

W koncu grudnia 2017 r. liczba bezrobotnych w wieku 60 lat i wigcej zarejestrowanych w
powiatowych urzedach pracy wyniosta 2667 0so6b (wylacznie mezczyzni), za$ odsetek tej grupy
wiekowe] wynidst 6,7% ogdtu bezrobotnych. Wsrdd osob starszych, ktore pozostawaty bez pracy
48,4% nie mialo zatrudnienia powyzej 24 miesigcy.

W 2017 r. w wojewodztwie podlaskim liczba emerytow pobierajacych $wiadczenia
wyptacane przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych wyniosta 130,5 tys.,, za§ rolnikéw
indywidualnych 69,9 tys. Przeci¢tna miesigczna emerytura wyptacana przez ZUS uksztattowata si¢
na poziomie 1975,74 zl, a rolnikow indywidualnych 1188,12 zt.

Przecigtny miesieczny dochdd rozporzadzalny na 1 osob¢ w gospodarstwach domowych w
wojewodztwie podlaskim w 2016 r. wyniost 1419,83 zt.

Realizacja polityki spolecznej na rzecz osob starszych na poziomie regionu

Infrastruktura pomocy spotecznej oraz ustugi spoteczne dla 0sob starszych
Na terenie wojewddztwa podlaskiego w 2017 r. funkcjonowato:

e 21 doméw pomocy spotecznej (o tacznej liczbie miejsc 2331), w tym: 11 prowadzonych
przez powiaty, 4 przez miasta, 5 na zlecenie powiatu oraz 1 dom prowadzony na zlecenie
samorzagdu wojewddztwa podlaskiego. Wszystkie podmioty prowadzace domy pomocy
spotecznej posiadaja zezwolenie Wojewody Podlaskiego na ich prowadzenie na czas
nieokre$lony. Wszystkie domy wpisane sa do Rejestru domdéw pomocy spotecznej
wojewddztwa podlaskiego,

e 18 placéwek zapewniajacych catodobowa opieke osobom niepelnosprawnym, przewlekle
chorym Iub osobom w podesztym wieku (o Ygcznej liczbie miejsc 752), w tym 9
prowadzonych w ramach dziatalnosci statutowej oraz 9 w ramach dziatalno$ci gospodarcze;.
Wszystkie podmioty prowadzace ww. placowki posiadaja zezwolenie Wojewody na ich
prowadzenie. Placowki wpisane sg do Rejestru placowek zapewniajacych calodobowa
opieke osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku,

o 22 srodowiskowe domy samopomocy (o tacznej liczbie miejsc 834), w tym 17 o zasiggu
gminnym oraz 5 o zasi¢gu powiatowym,

e 4 Dzienne Domy ,,Senior +” (o tacznej liczbie miejsc — 125), prowadzone przez gminy:
Lapy, Piatnica, Nowogrod oraz przez Miasto Lomza,

e 7 Klubéw ,,Senior +” (o tacznej liczbie miejsc — 160), prowadzonych przez gminy:
Siemiatycze, Rajgrod, Filipow, Wasilkow, Grabowo, Narewka oraz przez Miasto Suwalki.
Na podstawie danych uzyskanych ze sprawozdania jednorazowego pt.: ,,Ustugi opiekuncze

dla os6b w wieku 60+ skierowanego do 118 gmin wojewodztwa podlaskiego ustalono, ze w
2017 r.:

e na terenie wojewddztwa podlaskiego w 2017 r. ustugi opiekuncze, o ktorych mowa w art.

17 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2017 r. poz.
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1769), dla oso6b starszych (w wieku 60+) realizowaly 63 gminy (w tym 4 gminy realizowaly
specjalistyczne ustugi opiekuncze), a 55 gmin nie realizowato. Przyczyna nierealizowania
ww. uslug bylo m.in. zapewnienie opieki osobom starszym poprzez inne formy pomocy, tj.
skierowanie do domu pomocy spotecznej lub zaktadu opiekunczo — leczniczego; kierowanie
do srodowiskowego domu samopomocy 0sd6b wymagajacych czesciowych ustug lub pomoc
zapewniang przez cztonkdéw rodziny zwlaszcza na terenie gmin wiejskich,

e w 2017 r., na 63 gminy realizujace ustugi opiekuncze dla oséb starszych (w wieku 60+),
w 55 przypadkach ushugi realizowalo miasto lub gmina, a tylko w 8 przypadkach inny
podmiot. Ogoétem liczba beneficjentow, ktora skorzystala z ustlug opiekunczych dla osob
starszych w 2017 r., realizowanych w ramach zadan wtasnych wyniosta — 1739 0sob, w tym
31 osobom zrealizowano specjalistyczne ushugi opiekuncze. Powyzsze ustugi §wiadczyto
494 osoby, w tym 10 osoéb - specjalistyczne ustugi. Wysoko$¢ srodkow przeznaczonych na
ustugi skierowane do oso6b starszych w 2017 r. wyniosta ogétem 13 659 575,44 zt, w tym
239938,90 zt na specjalistyczne ustugi opickuncze. Srednie wynagrodzenie osoby
Swiadczacej ustugi w 2017 r. wyniosto 1 861,75 zt, w tym $§wiadczacej specjalistyczne
ustugi opiekuncze — 1 658,75 zt.

Tabela 65. Ustugi opiekuncze dla os6b w wieku 60+ (zadanie wlasne gminy — art. 17 ust. 1 pkt
11 ustawy 0 pomocy spolecznej

Liczba os6b, ktérym | _ . - Wysokos$¢ Srodkow Srednie .
e Liczba swiadczacych wynagrodzenie
Wyszczegolnienie przyznano . przeznaczonych na ro. .
o s . ustugi . osoby swiadczacej
Swiadczenie ustugi ushugi
Uslugi opickuficze 1739 494 13 659 575,44 71 1861,75 7t
ogblem
w tym,
specjalistyczne ustugi 31 10 239 938,90 zt 1 658,75 zt
opiekuncze

Zrédlo: Dane Wydziat Polityki Spotecznej PUW.

Placowki ,,Senior+"

W ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+" na lata 2015-2020 w 2017 r. w wojewddztwie
podlaskim utworzono 8 nowych placéwek ,,Senior+”, a 3 juz istniejace otrzymaty dofinansowanie
na prowadzenie dalszej dziatalnosci. W 2017 r. z ustug realizowanych w 4 Dziennych Domach i 7
Klubach ,,Senior+” skorzystato 218 o0sob starszych. Lacznie Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej na realizacj¢ Programu ,,Senior+” w wojewodztwie podlaskim przeznaczyto w 2017 r.
1270 078,78 zt.

Infrastruktura ochrony zdrowia dedykowana osobom starszym

Wg. stanu na dzien 31 grudnia 2017 roku w wojewddztwie podlaskim funkcjonowato:

e 8 podmiotdw posiadajacych w swojej strukturze poradnie geriatryczne,

e 11 podmiotow posiadajacych w swojej strukturze zaktady/oddziaty opiekunczo —
lecznicze,

e 1 oddziat geriatryczny (17 t6zek) w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewngetrznych i Administracji w Bialymstoku, w
ktorym w 2017 roku przebywato 569 oséb oraz, w ktorym udzielono 647 swiadczen
(dane uzyskane na podstawie kwartalnego raportu Podlaskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia),
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e 3 placowki lecznictwa uzdrowiskowego, w ktorych kuracjuszami w wieku 65 lat 1
wiecej byto 1474 osoby, odsetek osob w tej grupie wiekowej wyniost 41,5% wszystkich
mieszkancow.

W ramach opiniowania celowos$ci inwestycji w obszarze ochrony zdrowia Wojewoda
Podlaski w 2018 roku wydat trzy pozytywne opinie podmiotom wykonujagcym dziatalno$¢ leczniczg
w zakresie geriatrii, dotyczyly one:

e utworzenia poradni geriatrycznej,

e W ramach jednego podmiotu leczniczego utworzenia poradni  geriatrycznej i
wydzielenie co najmniej 8 t6zek przeznaczonych pacjentom w wieku 85+ na oddziale
chorob wewngtrznych,

e zmiany lokalizacji poprzez budow¢ nowej powierzchni oraz doposazenia oddziatu
geriatrii i poradni geriatrycznej.

Na podstawie informacji przedtozonych ze Starostwa Powiatowego w Grajewie ustalono, ze
na rok 2018 planowane jest rozpoczecie przebudowy (modernizacji) oddziatu Internistyczno —
Kardiologicznego Szpitala Ogoélnego w Grajewie, w tym przebudowy (modernizacji) sali
intensywnego nadzoru kardiologicznego wraz z jej doposazeniem oraz wykonanie pracowni
zabiegowej z montazem angiografu. Inwestycje te planowane sg na lata 2018-2019, a ich realizacja
wplynie na utatwienie dostgpu osobom z chorobami uktadu krazenia, w tym osobom starszym, do
profesjonalnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia chordb, ktére w najwiekszym stopniu
sg przyczyng zgonow w Polsce a takze w powiecie grajewskim.

W lipcu 2018 roku Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bielsku Podlaskim
zamierza zwréci¢ si¢ z wnioskiem o dofinansowanie ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach Osi Priorytetowej VIII. Infrastruktura dla uslug uzytecznosci publicznej,
dzialanie 8.4 Infrastruktura spoleczna, poddziatanie 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia -
Inwestycje w zakresie geriatrii, opieki dlugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej na
dostosowanie pomieszczen do opieki dlugoterminowej nad pacjentami niepelnosprawnymi, a takze
na zainstalowanie windy dla oséb poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich. Z przyznanych
srodkéw planuje doposazy¢ Zaktad Opiekunczo — Leczniczy w niezbedng aparature pozwalajacg na
podwyzszenie jakosci §wiadczonych ustug, a takze rozbudowac obiekt, dzigki czemu mozliwe
bedzie powigkszenie zaktadu do 24 16zek.

Pozostale inicjatywy poswiecone osobom starszym
Dokumenty:

W miescie Hajndwka opracowano dokument ,,Diagnoza potrzeb kulturowych mieszkancow
Miasta Hajnowka”, dofinansowany ze §rodkéw Narodowego Centrum Kultury w ramach programu
Dom Kultury + Inicjatywy lokalne 2017, w obrebie ktérego jedng z trzech grup docelowych
stanowili seniorzy.

Programy:

e Miasto Biatystok w 2017 r. udzielilo pomocy lekowej 946 seniorom, na podstawie
przyjetego Uchwata Nr V/49/15 Rady Miasta Biatystok z dnia 23 lutego 2015 r.
programu ostonowego w zakresie zmniejszenia wydatkow poniesionych na leki przez
mieszkancoOw Miasta Biategostoku,

e Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Bialymstoku realizowat w 2017 roku pilotazowy
program , Aktywny samorzad” finansowany ze S$rodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelosprawnych w zakresie likwidacji bariery transportowej,
bariery w dostgpie do uczestnictwa w spoteczenstwie informacyjnym, bariery w
poruszaniu si¢. Z programu skorzystato 12 seniorow,
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Miasto Biatystok realizowato program ,,Karta Aktywnego Seniora”, ktory miat na celu
aktywizacj¢ senioréw przez zwigkszenie ich uczestnictwa w zyciu spotecznym. W 2017
roku 2 123 senioréw przystgpito do Programu, a 20 309 osob skorzystalo z réznego
rodzaju ulg, znizek w miejskich instytucjach kultury i rekreacji. Ponadto w ramach
Karty Aktywnego Seniora osoby, ktére osiggnety dochdéd w wysokosci nizszej od
kryterium dochodowego obowigzujacego przy udzielaniu $wiadczen z pomocy
spolecznej mogly ubiegac si¢ o bilet specjalny seniora, ktory uprawnia do przejazdoéw
biatostocka Komunikacja Miejska. Bilet roczny w cenie 120 zt w 2017 r. nabyto 177
seniorow,

Uchwata Rady Miejskiej w Ltomzy Nr 278/XXXII/16 z dnia 30 listopada
2016 r. przyjeto Program ,,L.omzynska Karta Seniora”. Celem Programu jest pobudzenie
aktywnosci Seniorow poprzez zwigkszenie dostepu do ustug publicznych, dobr kultury,
imprez sportowych oraz innych dobr i uslug zapewniajacych poprawg¢ warunkoéw i
komfortu zycia. Cel ten jest realizowany za pomocg systemu ulg i1 preferencji
oferowanych przez Partnerow. Na dzien 31 grudnia 2017 r. Partnerami Programu byto
40 instytucji i firm prywatnych. Karte otrzymywaly osoby, ktére ukonczyty 60 rok
zycia, posiadaly pelna zdolno$¢ do czynno$ci prawnych i zamieszkiwaty na terenie
Miasta Lomzy. Przy odbiorze karty seniorzy otrzymywali katalog z oferta ustug,

w Powiecie Bielskim przyjeto Powiatowy Program Dziatah na Rzecz Osob
Niepetnosprawnych na lata 2017 — 2021,

Uchwata Nr XXXI11/395/2017 z dnia 31 maja 2017 r. miasto Suwaltki przyj¢to program
Integracji Spotecznej 1 Aktywizacji Zawodowej Osob Niepelnosprawnych w Suwatkach
na lata 2017 — 2021,

Uchwata Nr XXIX/343/2017 z dnia 25 stycznia 2017 r. miasto Suwalki przyjeto
wieloletni program wspolpracy Miasta Suwatk z organizacjami pozarzadowymi na lata
2017 — 2020,

Uchwata Nr XVII/103/16 Rady Gminy Kotaki Koscielne z dnia 30 grudnia 2016 r.
przyjeto Program Aktywnos$ci Lokalnej dla Gminy Kotaki Koscielne na lata 2017 —
2020,

Uchwalg Nr XXI1/210/17 Rady Powiatu Hajnowskiego z dnia 30 marca 2017 r. przyjeto
Program Aktywnosci Lokalnej Powiatu Hajnowskiego na lata 2017 — 2022 oraz na
terenie miasta Hajnéwka zrealizowano program ,,Koperta zycia”,

w gminie Wysokie Mazowieckie przyjeto 1 realizowano Program Aktywnosci Lokalnej
Gminy Wysokie Mazowieckie na lata 2017 — 2020, ktérego dziatania skierowano do
0sob starszych,

w gminie Kulesze KoScielne przyjeto Program Aktywnosci Lokalnej na lata 2017 —
2020, ktory zaktada dziatania na rzecz aktywizacji, integracji 1 wykorzystania potencjatu
0sob starszych w srodowisku lokalnym,

w gminie Drohiczyn dzialania na rzecz osob starszych zawarto w Gminnym Programie
Aktywnosci Lokalnej na lata 2017-2020,

w gminie Grajewo przyjeto Program Aktywnosci Lokalnej Gminy Grajewo na lata 2016
— 2020,

w gminie Mielnik realizowano program zdrowotny ,,Ograniczenie zachorowan na grype¢
1 niebezpiecznych dla zycia powiklan pogrypowych wsrdéd oséb starszych od 65 lat”
oraz program ostonowy w zakresie pomocy lekowe;j,
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e w gminie Orla udzielano pomoc osobom starszym w ramach Gminnego Programu
Ostonowego w Zakresie Zmniejszenia Wydatkow Poniesionych na Leki przez
Mieszkancow Gminy Orla,

e w gminie Hajnowka realizowano Program Aktywnos$ci Lokalnej dla Gminy Hajnéwka
na lata 2017 — 2013 obejmujgcy problematyke starzenia si¢ spoteczenstwa,

e na terenie powiatu suwalskiego realizowano Program ,,Seniorzy i dzieci — lgczymy
pokolenia”, ktorego celem jest integracja pokolen,

e gmina Choroszcz przystgpita do realizacji projektu pt. ,,Cyfrowy Senior” w ramach
Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa, Dziatanie 3.1. Uczestnicy projektu zostali
objeci wsparciem w postaci szkolen z zakresu obslugi poczty -elektroniczne;,
umiejetnosci serfowania po Internecie 1 poznania ré6znego rodzaju e-ustug,

e mieszkancy gminy Michatowo (w wieku 60+) uczestniczyli w projekcie ,,Aktywni
Seniorzy — Swiadomi Obywatele” realizowanym przez Lokalna Grupe Dziatania
Puszcza Knyszynska. Ponadto w ramach realizowanego programu oslonowego dla
Gminy Michatowo udzielano pomocy lekowej jej mieszkancom,

e seniorzy z gminy ftapy w ramach dzialan wspierajacych pobudzanie aktywnosci
edukacyjnej i kulturalnej uczestniczyli w realizacji programu Fundacji Larus pn.
,Babcioterapia” oraz Programu Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego realizowanego
przez Instytut Dziatalno$ci Publicznej pt. ,,Wsparcie UTW w 2017 r.”.

W 2017 roku w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego
(RPOWP 2014-2020) zostaty przeprowadzone konkursy, w ktorych przewidziano wsparcie
dedykowane w szczeg6lnosci osobom starszym. Osoby powyzej 50 roku zycia zostaly wskazane
jako jedna z gléwnych grup docelowych w ramach nast¢pujacych dzialan RPOWP 2014-2020,
finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS):

e Dzialanie 2.1 — Zwickszenie zdolnosci zatrudnieniowej o0sOb pozostajacych bez
zatrudnienia oraz 0sob poszukujacych pracy, przy wykorzystaniu aktywnej polityki
rynku pracy oraz wspieranie mobilno$ci zasoboéw pracy,

e Dziatanie 2.3 — Wspieranie powstawania i rozwoju podmiotow gospodarczych,

e Dziatanie 2.4 — Adaptacja pracownikow, przedsigbiorstw i przedsigbiorcow do zmian,

e Dzialanie 2.5 — Aktywne 1 zdrowe starzenie sig,

e Dziatanie 3.2 — Ksztattowanie 1 rozwdj kompetencji kadr regionu,

e Dzialanie 7.2 — Rozwdj ustug spotecznych.

Dziatania realizowane przez Samorzad Wojewodztwa, wpisujace si¢ w projekt strategiczny
Strategii na Rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju sa realizowane w RPOWP 2014-2020, w
szczegb6lnosci w Dzialaniu 7.2 Rozwdj ustug spolecznych, gdzie realizowane jest m.in. wsparcie
ustug opiekuniczych dla osdéb niesamodzielnych oraz ustug asystenckich dla osob z
niepetnosprawnos$ciami $wiadczonych w spotecznosci lokalnej. Szczegdtowy zakres wsparcia
okreslono w Szczegotowym Opisie Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-2020.

Z informacji przekazanych przez Urzad Marszatkowski w Biatymstoku wynika, Ze na lipiec
2018 r. planowany jest konkurs w ramach Poddziatania 7.2.2 na Wsparcie deinstytucjonalizacji
opieki medycznej nad osobami niesamodzielnymi poprzez tworzenie dziennych domoéw opieki
medycznej. Projekty, ktore beda realizowane w wyniku przeprowadzonego konkursu, przyczynia
si¢ do rozwoju zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad osobami zaleznymi (niesamodzielnymi)
w celu zapobiegania umieszczeniu ich w zaktadach stacjonarnych, w szczegdlno$ci na oddziatach
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szpitalnych. W ramach konkursu bedzie udzielone wsparcie na realizacj¢ projektow dotyczacych
tworzenia dziennych Doméw Opieki Medycznej stanowigcych forme opieki skierowanej do osob
niesamodzielnych, w szczegolnosci dla 0s6b powyzej 65 r. z., ktdrych stan zdrowia nie pozwala na
pozostawanie wylacznie pod opieka podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, a jednoczes$nie nie wymaga catodobowego nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego
w trybie stacjonarnym.

Ponadto dnia 4 czerwca 2018 r. Instytucja Zarzadzajagca RPOW 2014-2020 oglosita kolejny
nabor wnioskow o dofinansowanie projektow ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach Poddziatania 8.4.1. Infrastruktura ochrony zdrowia. Wnioski mozna
sktada¢ do 31 lipca 2018 r. W ramach niniejszego konkursu, wsparciem bedg objete projekty
dotyczace wylacznie inwestycji w zakresie geriatrii, opieki dlugoterminowej oraz opieki
paliatywnej 1 hospicyjnej. W zwigzku z prognozowanymi zmianami demograficznymi
infrastrukture ustug medycznych nalezy przygotowac do procesu starzenia si¢ spoleczenstwa, a tym
samym do zwiekszonego zapotrzebowania na ustugi zdrowotne w zakresie geriatrii i opieki
dlugoterminowej, a takze opieki paliatywnej i hospicyjne;j.

Réwniez w terminie od 12 marca do 20 kwietnia 2018 r. przeprowadzono nabor w ramach
Poddziatania 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia, w ktorym wsparciem objete zostaty projekty
inwestycji stuzacych przejéciu z ustug instytucjonalnych do uslug na poziomie spotecznosci
lokalnych gtéwnie w zakresie §wiadczen realizowanych w POZ ukierunkowanych na wszystkie
problemy zdrowotne dorostych i dzieci (opieka koordynowana z uwzglednieniem zintegrowanych
form opieki srodowiskowej), np. inwestycje wprowadzajace zmiany w sposobie zapewnienia opieki
i wsparcia dla pacjentdow przebywajacych w zaktadach opieki pielggnacyjnej i dlugoterminowe;j
zastepujace te zaklady ushlugami rodzinnymi $wiadczonymi na poziomie spotecznosci lokalnych
(dostosowanie opieki zdrowotnej do probleméw zdrowotnych pacjentow poprzez stosowanie
tanszych, lecz rownie skutecznych metod leczenia).

Na terenie wojewddztwa podlaskiego w 2017 roku funkcjonowato 12 Rad Seniorow.
Ponadto w dniu 11 grudnia 2017 r., Zarzadzeniem Nr 135/2017 Marszatka Wojewodztwa
Podlaskiego powotano 15 - osobowy sklad Rady Seniorow przy Marszatku Wojewodztwa
Podlaskiego. Rada Senioréw jest cialem opiniujaco — doradczym oraz konsultacyjnym, powotanym
celem reprezentowania $rodowiska senioréw w Samorzadzie Wojewodztwa Podlaskiego,
dziatajacym na rzecz wzmocnienia i rozwoju regionalnej polityki senioralnej. Kadencja Rady trwa
4 lata.

Ponadto na terenie wojewodztwa podlaskiego w 2017 roku funkcjonowato 19
Uniwersytetow Trzeciego Wieku. W 2017 r. podjeto dziatania ukierunkowane na uruchomienie w
Gminie Kolno Uniwersytetu Trzeciego Wieku przy Centrum Kultury Gminy Kolno. W tym celu
zostala podpisana umowa o wspolpracy pomigedzy Gming Kolno a Wyzsza Szkola Agrobiznesu w
Lomzy, ktorej efektem bedzie powstanie Uniwersytetu Trzeciego Wieku w roku 2018.

Realizacja polityki spolecznej na rzecz oséb starszych na poziomie lokalnym
Miasto Biatystok

Na terenie miasta Bialystok, funkcjonuje Samopomocowy Klub Seniora. Celem jego
dziatalnosci jest aktywizacja Ssrodowiska seniorow zmierzajgca do poprawy jakosci ich zycia,
przeciwdziatanie osamotnieniu, izolacji spotecznej 1 zagrozenia marginalizacjg spoteczng. Z oferty
roznorodnych zaje¢ proponowanych przez Klub Seniora w 2017 r. skorzystato 178 osob.

Osrodek Interwencji Kryzysowej (OIK) w Biatymstoku udzielit osobom po 60 roku zycia
nieodptatnej pomocy psychologicznej 1 prawnej dla ofiar przemocy domowej i 0séb w sytuacji
kryzysowej. Pomocg prawng zostato objetych 106 osob, a 50 os6b pomocg psychologiczna.
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W 2017 r. Prezydent Miasta Biategostoku oglosit otwarty konkurs ofert na realizacje
zadania publicznego z zakresu pomocy spotecznej pn.: ,,Dziatania na rzecz aktywizacji spoteczne;j
osob starszych w wieku poprodukcyjnym”. W ramach realizacji zadania promowana byla
aktywizacja spoleczna senioréw, poprzez podejmowanie przedsigwzig¢ z zakresu animacji czasu
wolnego. Realizacji tego zadania podjeto si¢ 5 organizacji pozarzadowych, a Miasto Biatystok
przeznaczyto na ten cel 80 tys. zt. Z réznych form aktywnosci skorzystalo ponad 1400 osob
starszych. Drugim rodzajem dziatalnosci bylo zlecenie prowadzenia klubu seniora na jednym z
wybranych osiedli w Biatymstoku. Wysoko$¢ srodkoéw publicznych przeznaczonych na realizacje
tego zadania to 130 tys. zt. Z r6znych form zaje¢ 1 aktywnosci skorzystato ponad 550 osob.

Ponadto Centrum Aktywnosci Spotecznej wydato i upowszechnilo wsrod seniorow
nieodptatng publikacj¢ w formie poradnika pt. ,Miasto dla seniorow. Seniorzy dla Miasta.”
W siedzibie Centrum Aktywnosci Spotecznej w Biatymstoku od poczatku lutego 2018 r. zostat
utworzony Punkt Informacji dla Senioréw.

Prezydent Miasta Biategostoku we wspoipracy z Miejska Rada Senioréw zorganizowat
konkurs pt. ,,Miejsce przyjazne Seniorom 2017”. Celem konkursu bylo wyrdznienie 1 promocja
instytucji realizujacych dziatania aktywizujace seniorow oraz tworzenie w Biatymstoku sieci miejsc
przyjaznych osobom starszym.

Na terenie Biategostoku zrealizowano program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla
mieszkancow miasta po 60 roku zycia na lata 2017 — 2020. Szczepienia zrealizowato 7 podmiotow
z terenu miasta Biatystok, w terminie od 1 wrzes$nia do 30 listopada 2017 r. Z programu skorzystato
3 275 senioréw, mieszkancow miasta Biatystok.

Realizowano projekt ,,Pudetko Zycia”, skierowany do starszych, niepelnosprawnych oraz
samotnych mieszkancéw Biategostoku. Celem projektu byto zapewnienie wsparcia w sytuacji
wystgpienia zagrozenia zdrowia i zycia podczas udzielania pomocy przez ré6znego rodzaju shuzby
medyczne, socjalne i inne. W 2017 roku przekazano 4000 szt. pudetek.

Ponadto na terenie miasta Biatystok dziata Uniwersytet Zdrowego Seniora i Profilaktyki
Psychogeriatrycznej w Biatymstoku. W dwoch formach Uniwersytetow uczestniczyto 100
biatostockich senioréw. Zajecia odbywaty sie¢ w siedzibie Uniwersytetu Medycznego w
Bialymstoku na Wydziale Nauk o Zdrowiu.

Powiat Suwalski

Na terenie powiatu suwalskiego organizowano cyklicznie badZ w trybie cigglym m.in.:

e warsztaty rekodzielnicze, wieczory wspomnien, zajecia wokale, wieczory z poezja oraz
wieczory taneczne, ogniska, wycieczki rowerowe, wyjazdy autokarowe oraz dziatalno$¢
zespolow $piewaczych, prowadzenie teatru,

e cykliczne spotkania z okazji $wiat czy Dnia Seniora,

e szkolenia dla osob starszych w celu zapoznania si¢ z obsluga komputera, mozliwosciami
wyszukania poszczego6lnych informacji, korzystania ze skrzynki mailowe;j,

e S$wiadczenie pomocy kombatantom w wypetnianiu wnioskéw o dofinansowanie zakupu
opatu czy lekow przez Urzad do Spraw Kombatantéw i Osob Represjonowanych.

Powiat Hajnowski

Na ternie powiatu hajnowskiego funkcjonuje Uniwersytet Trzeciego Wieku. Ponadto od
2017 r. seniorzy moga korzysta¢ z oferty projektu realizowanego w ramach programu pn.
,Kompleksowy System Rozwijania Kompetencji i Umiejetnosci Osob Dorostych”. Beneficjenci
moga skorzysta¢ z kurséw jezykowych, komputerowych i nabywania umiejetnos$ci zawodowych.
Powiat dysponuje baza opieki stacjonarnej tj. Zaktadem Opiekunczo — Leczniczym oraz Zaktadem
Pielggnacyjno — Opiekunczym.
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Powiat Grajewski

Na terenie powiatu grajewskiego funkcjonuje Uniwersytet Trzeciego Wieku. Ponadto na
terenie Gminy Grajewo, w okresie od lipca 2016 r. do grudnia 2016 r. Lokalna Grupa Dziatania
Biebrzanski Dar Natury i Podlaska Federacja Organizacji Pozarzadowych realizowala projekt
,» Wspieramy Senioréw”, w ramach ktérego powstat ,,Klub Aktywny Senior”. Celem projektu byly
dzialania aktywizujace spoteczno$¢ osob starszych oraz propagowanie aktywnego sposobu
spedzania czasu wolnego.
Powiat AugustowskKi

Na terenie powiatu augustowskiego, w okresie od 1 lipca 2017 r. do 30 czerwca 2020 r.
realizowany jest projekt ,,Rozwdj kompetencji kadr subregionu suwalskiego”, dofinansowany w
ramach regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020”
(poddziatanie 3.2.1). Projekt ma na celu podniesienie kompetencji i kwalifikacji oséb dorostych
poprzez dofinansowanie ich udzialu w szkoleniach i studiach podyplomowych dostosowanych do
ich indywidualnych potrzeb. Zgodnie z zatozeniami poddziatania 3.2.1 osoby, ktére ukonczyty 50
lat oraz osoby o niskich kwalifikacjach sg traktowane priorytetowo i powinny stanowi¢ nie mniej
niz 80% uczestnikow projektu.
Ponadto Augustowska Rada Senioréw rozdystrybuowata wsrod osob starszych tzw. Pudetka
Zycia. Projekt ,,Pudetko Zycia” skierowany jest do os6b starszych, schorowanych oraz samotnych
majacych na celu utatwienie niesienia skutecznej pomocy w stanach zagrozenia zdrowia i zycia.
Kazde pudetko zawiera niezb¢dne informacje dotyczace zazywanych lekéw, chorob seniora oraz
telefonu do os6b najblizszych.
Powiat Bielski

W 2017 roku Zarzad Powiatu w Bielsku Podlaskim Uchwatg Nr 7/45/17 z dnia 23 lutego
2017 r. udzielit dotacji nastgpujacym organizacjom pozarzadowym, ktore w ramach realizacji celow
stowarzyszenia dzialaja na rzecz osob starszych:

e Polskiemu Zwigzkowi Emerytow, Rencistow 1 Inwalidow Zarzad Oddziatu
Rejonowego,

e W Bielsku Podlaskim na zadanie pt. ,,Pielegnowanie tradycji regionalnej poprzez
zorganizowanie powiatowych obchodéw ,,Dnia Osob Starszych”,

e Stowarzyszeniu Pomocy Osobom Niepetnosprawnym ,,SZANSA” w Bielsku Podlaskim
na dzialanie na rzecz osob starszych pt. ,,Sport to zdrowie”,

e Bielskiemu Stowarzyszeniu Uniwersytet Trzeciego Wieku na zadanie pt. ,,Zachowajmy
tradycje, poki pamig¢¢ Seniora jest zywa”. Zadanie polegalo na wydaniu
niskonaktadowej publikacji upowszechniajacej tworcze dziatanie Senioréw Powiatu
Bielskiego.

Powiat Kolnenski

Na terenie powiatu kolnenskiego realizowano projekty i zadania skierowane do seniorow:

e pilotazowy projekt pn. ,,Wsparcie Uniwersytetow Trzeciego Wieku na Podlasiu”
sfinansowany w ramach programu Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego a
realizowany przez instytut Dziatalnosci Publicznej. Seniorzy w ramach projektu
uczestniczyli w wyktadach o r6znej tematyce, warsztatach, spotkaniach z podréznikiem
oraz konferencji. Czas trwania projektu, od kwietnia do listopada 2017 r.,

e ,Wedrowka szlakiem kultur i religii wojewddztwa podlaskiego™ — zadanie realizowano
w terminie od 1 czerwca 2017 r. do 31 sierpnia 2017 r.,
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e projekt Fundacji SocLab ,,Rady Senioréw w dzialaniu” wspotfinansowanego ze srodkow
Rzadowego Programu na Rzecz Aktywnos$ci Spotecznej Osob Starszych na lata 2014-

2020 (ASOS),

e projekt pn. ,,Seniorzy mtodzi duchem” wspoHinansowanego ze $rodkéw Programu
ASOS,

e projekt finansowany ze $rodkéw Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa Narodowego
»Muzyczne barwy Podlasia” — inicjatywa skierowana do seniorow z terenu

wojewodztwa podlaskiego, warminsko — mazurskiego oraz Litwy i Biatorusi.

I1.2.11 Wojewodztwo pomorskie

Sytuacja demograficzna

Na koniec 2017 roku na terenie wojewodztwa mieszkato 2.324.251 oséb (6% ludnosci
Polski), w tym, w wieku 60 lat 1 wigecej 529.936 0sob (okoto 22,8% mieszkancoOw wojewoddztwa).
W zwigzku ze zmianami demograficznymi, spolecznymi 1 zdrowotnymi zachodzacymi w naszym
spoleczenstwie nastgpuje wzrost liczby ludnosci w wieku powyzej 60 roku zycia. Liczba osob w
wieku 60 1 wigcej lat wynosi 529.936 (22,8 % og6lnej liczby ludnos$ci wojewddztwa).

Tabela 66. Populacja osob starszych w wojewodztwie pomorskim w 2016 roku.

Wiek Ogolem
60-64 lata 161 724
65-69 lat 139 950
70-74 lata 79 676
75-80 lat 60 192
80-84 lata 47 723

85 lat i wiecej 40 671

Zrédlo: Dane Urzedu Wojewddzkiego Wojewédztwa Pomorskiego.

Wspotczynnik feminizacji (liczba kobiet na 100 me¢zczyzn) wynosi 105, natomiast
wspotczynnik zgonow (liczba zgonéw na 1.000 osdb) wynosi 9,1.

Tabela 67. Przeci¢tne dalsze trwanie zycia dla osob w wieku 60 lat i wiecej w wojewodztwie
pomorskim (wg danych GUS):

Ogotem:
mezezyzni 79,5 lat
kobiety 84,1 lata

Mieszkancy miast:
mezczyzni 79,9 lat
kobiety 84,4 lata

Mieszkancy wsi:
mezczyzni 78,5 lat
kobiety 83,3 lata

Zrédlo: Dane Urzedu Wojewddzkiego Wojewédztwa Wielkopolskiego

W 2017 r. w wojewodztwie pomorskim, w poréwnaniu z innymi wojewddztwami naszego
kraju, zanotowano stosunkowo niskie natezenie zgonow 0sob starszych (ponizej 960 oséb na 100
tys. ludno$ci). Na 3.319 bezdomnych objetych badaniem w wojewddztwie pomorskim (2017 r.),
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35% to osoby powyzej 60 roku zycia, ktérym problemy zdrowotne i1 niepelnosprawnos¢ utrudniaja
wychodzenie z bezdomnosci.

Sytuacja spoleczno-ekonomiczna osob starszych

Stan zdrowia

Proces starzenia si¢ spoteczenstwa poglebia si¢. Seniorzy oceniaja stan zdrowia jako
,przecigtny”. Ludzie w wieku 80 1 wigcej lat negatywnie oceniajg swoja kondycje zdrowotna.

Istnieje zalezno$¢ miedzy wiekiem seniordw a ich stanem zdrowia. Im mtodsze osoby, tym
lepiej oceniajg swoj stan zdrowia, im starsze - tym gorzej. Niewiele starszych osob twierdzi, ze jest
on dobry lub zadowalajacy.

Negatywnie na stan zdrowia seniorow wptywaja:

e choroby zwigzane z wiekiem (cukrzyca, udar, nadci$nienie, zawal, osteoporoza, choroby

zwyrodnieniowe, reumatyzm, choroby uktadu krazenia),

e trudna sytuacja materialna,

e choroby zwigzane z praca wykonywana w przesztosci,

e niepetnosprawnos¢,

e samotnosc.

Stan zdrowia os6b w podesztym wieku wplywa na ich funkcjonowanie w spoteczenstwie.
Cigzkie, przewlekle choroby obnizaja jako$¢ zycia w réznych jego dziedzinach.

Do czynnikdw zagrazajacych zdrowiu senioré6w naleza: mata aktywno$¢ fizyczna,
nieprawidlowe zywienie, palenie papierosow, naduzywanie alkoholu, brak powszechnej
profilaktyki. Dostep 0sob starszych do lekarzy specjalistoéw (w tym geriatréw) jest niewystarczajacy
i relatywnie niski.

Z roku na rok rosnie liczba 0sob starszych z chorobg Alzheimera wymagajacych wsparcia i
fachowej opieki medycznej oraz osoéb samotnych, potrzebujacych ustug opiekunczych w celu
realizowania codziennych potrzeb zyciowych.

Aktywnos¢ ekonomiczna

Zdecydowana wigkszo$¢ osob starszych w miastach 1 na wsi nie podejmuje dziatalnosci
zarobkowej, nie jest aktywna zawodowo. Nieliczne osoby prowadza wlasng dziatalnos¢
gospodarczg. Wsrod seniorow pracujacych zarobkowo przewazajag mezcezyzni (trzykrotnie wigcej
niz kobiet). Przyczyn powodujacych takg sytuacje jest wiele. Za jedng z nich mozna uznaé
wczesniejszy okres przechodzenia kobiet na emeryturg i pomoc dzieciom w opiece nad wnukami
oraz prawnukami. Seniorzy mieszkajacy w gminach, w wiekszosci, nie pracujg zarobkowo, gdyz na
wsiach 1 w matych miasteczkach nie ma dla nich miejsc pracy. Nie pracuja zawodowo takze ze
wzgledu na podeszly wiek 1 problemy zdrowotne. Zdarza si¢, Zze osoby starsze znajduja prace na
umowg-zlecenie.

Gléwnym zrodtem dochoddéw osob starszych sa Swiadczenia emerytalne 1 rentowe lub renta
rodzinna po zmartym wspotmatzonku. Seniorzy, ktorzy z réznych przyczyn nie nabyli uprawnien
do emerytury lub renty i nie posiadaja stalego $wiadczenia, mimo podesztego wieku, pracuja
dorywczo lub otrzymuja pomoc finansowa z Osrodkéw Pomocy Spotecznej w miastach i na wsi
(zasitki stale, zasitki okresowe, zasitki celowe, pomoc rzeczowa). Osoby powyzej 60 roku Zycia sg
objete opicka w ramach programu ,,Pomoc panstwa w zakresie dozywiania” na lata 2014-2020.
Otrzymuja tez pomoc zywnosciowa w ramach PO PZ.

Wydatki o0s6b w podesztym wieku przeznaczone sa glownie na zabezpieczenie
podstawowych potrzeb egzystencjalnych: optaty mieszkaniowe, za lekarstwa, wydatki na leczenie i
zakup opatu na zime¢. W wielu przypadkach dochody oséb w podesztym wieku wystarczaja jedynie
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na skromne zycie i biezace wydatki. Wiekszo$¢ seniorow, z powodu trudnej sytuacji finansowej,
nie decyduje si¢ na wyjazdy na wczasy, do sanatorium, na turnusy rehabilitacyjne.

Przewazajaca ilo$¢ o0sOb starszych otrzymuje pomoc od swoich dzieci: finansowa,
pielegniarsko-opiekuncza, w prowadzeniu gospodarstwa domowego, a takze wsparcie emocjonalne.

Realizacja polityki spolecznej na rzecz oséb starszych na poziomie regionu

Infrastruktura pomocy spotecznej oraz ustugi spoteczne dla 0sob starszych

Placowki stacjonarne dla osob starszych na terenie wojewodztwa pomorskiego:

e 43 Doméw Pomocy Spotecznej, miejsc 4 149,

e 65 Srodowiskowych Doméw Samopomocy miejsc 1 894,

e 9 Placowek Catodobowej Opieki, miejsc 300,

e 21 Dziennych Domoéw Pomocy, miejsc 702,

e 22 Kluby Samopomocy, miejsc 327,

e 9 Domoéw Senior+, miejsc 185,

e 4 Rodzinne Domy Pomocy, miejsc 25.

Ustlugi spoteczne (pielegnacyjne 1 opiekuncze) s$wiadczone w domu beneficjenta
uzaleznione s3 od indywidualnych potrzeb osoby starszej. Sa $wiadczone przez osoby zatrudnione
w Osrodkach Pomocy Spotecznej, w ramach prac interwencyjnych lub prac spotecznie uzytecznych
oraz zlecane do realizacji podmiotom niepublicznym, w drodze otwartego konkursu ofert. Sg to
m.in.:

e (Gdanska Spotdzielnia Socjalna,

e Polski Czerwony Krzyz,

e Centrum Ustug Opiekunczych w Sopocie,
e Polski Komitet Pomocy Spoteczne;.

Specjalistyczne ushugi opiekuncze sa $wiadczone przez osoby ze specjalistycznym
przygotowaniem zawodowym 1 zatrudnione na etacie w Osrodku Pomocy Spotecznej lub przez
firmy zewngtrzne, wylonione w drodze przetargu (np. Firma ,JOLEX” w Rumi, Zaklad Ustug
Opiekunczych ,,U Wiesi” w Tczewie, Fundacja ,,NIESIEMY POMOC” w Sopocie, ,,Marmed” Sp.
z o0.0. w Kaliskach, Firma Uslugowo-Opiekuncza ,,Pomocna Dion” w Kwidzyniu). Jest to
szczeg6lny rodzaj ustug dostosowanych do rodzaju schorzenia seniora lub jego niepetnosprawnosci.

Ogoélna liczba beneficjentéw (seniordéw), ktorzy skorzystali z spoteczne (opiekuncze i1
specjalistyczne) wyniosta 6 097 osob. Na ww. ustugi w domach oséb starszych poniesiono koszty
w wysokosci okoto 31 131 tys. zt. Roczny koszt ustug, w przeliczeniu na jedng osobe, ktorej
przyznano $wiadczenie, wyniost:

e ushugi opiekuncze — 5 100 zt,

e specjalistyczne ustugi opiekuncze (finansowane przez gming) — 8 440 zt,

e specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi (finansowane z
budzetu panstwa) — 5 135 zt.

Srednie wynagrodzenie osoby $wiadczacej ustugi spoleczne, zatrudnionej na etacie w
Osrodku Pomocy Spotecznej w 2017 r. wyniosto od 2.000 zt do 3.000 zt. Srednie wynagrodzenie
osoby zatrudnionej na umowe zlecenie (ze stowarzyszeniem, z fundacja, z agencja, osoba
prowadzaca wlasng dzialalno$¢ gospodarczg) nie jest wykazane przez te podmioty. Liczba
opiekunek 1 opiekunoéw zatrudnionych przez podmioty niepubliczne jest nieznana, gdyz gminy,
zawierajace umowy w celu realizacji ustug, kieruja sie gtownie kryterium ceny. Srednia stawka
specjalistycznych ustug opiekunczych wynosita okoto 40 zt za godzine.
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Z analiz wynika, Zze osiem gmin wojewddztwa pomorskiego nie wykazalo danych
dotyczacych realizowanych ustug opiekunczych dla osob starszych. Ze szczegdtowych informacji
przekazanych z gmin wynika, ze opicka nad osobami starszymi wymagajacymi wsparcia w
czynno$ciach zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego byta realizowana w ramach
prac interwencyjnych lub prac spotecznie uzytecznych. Osoby starsze - niepelnosprawne,
przewlekle chore - objete byly opieka ze strony najblizszej rodziny.

Kazda z gmin posiada w swoim budzecie $rodki finansowe i jest w stanie zapewni¢ ustugi
opiekuncze osobom, ktére o nie poprosza. Pracownicy socjalni prowadzg systematyczny monitoring
sytuacji osoOb starszych w gminie, we wspOlpracy z sottysami i1 sgsiadami seniorow. W
wymienionych o$miu gminach nie wydano zadnej negatywnej decyzji w sprawie przyznania ustug
opiekunczych.

Placowki ,,Senior+"

W ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2015-2020 w 2017 r. w wojewddztwie
pomorskim utworzono 8 nowych placowek ,,Senior+”, a 8 juz istniejagcych otrzymato
dofinansowanie na prowadzenie dalszej dziatalnosci. W 2017 r. z uslug realizowanych w 9
Dziennych Domach 1 7 Klubach ,,Senior+” skorzystato 287 osob starszych. Lacznie Ministerstwo
Rodziny, Pracy 1 Polityki Spolecznej na realizacj¢ Programu ,,Senior+” w wojewodztwie
pomorskim przeznaczylo w 2017 r. 1 548 660,75 zi.

Infrastruktura ochrony zdrowia dedykowana osobom starszym

W  Rejestrze Podmiotow  Gospodarczych Wykonujacych Dzialalno$¢  Lecznicza
wojewodztwa pomorskiego zarejestrowano 1 113 podmiotéw leczniczych $wiadczacych ushugi
medyczne, rowniez dla 0sob starszych.

Tabela 68. Podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza na terenie wojewodztwa pomorskiego.

Szpitale Ogodlne 64
Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ) 493
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (AOS) 552
Zaktady Pielggnacyjno-Opiekuncze (ZPO) 4
Zaktady Opieki Leczniczej (ZOL) 23
Zaktady Opieki Leczniczej dla osob psychicznie chorych 4
Zaktady Opieki Leczniczej, opieki terminalnej 11

Zrédlo: Dane w Wydziatu Zdrowia PUW.

Sposrod 1.113 podmiotéw 133 $wiadcza ustugi zdrowotne dla oséb w starszym wieku, w trybie
dziatalnosci dzienne;.

Proces starzenia si¢ populacji wojewodztwa pomorskiego przebiega wolniej niz w catej
Polsce. Jest to spowodowane wyzsza ptodno$cig kobiet w tym regionie, niz w skali kraju oraz
dhluzszym trwaniem zycia mieszkancéw. Niemniej jednak, podobnie jak w innych wojewodztwach,
nalezy si¢ spodziewac dalszego starzenia si¢ ludnosci i wynikajacych z niego zwigkszonego popytu
na ustugi zdrowotne 1 opiekuncze nie tylko dla osob starszych, ale takze dla oséb sedziwych.
Opracowane przez Ministerstwo Zdrowia ustawowe mapy potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa
pomorskiego, zarowno na lata 2016-2018 i 20192021, prognozujg wzrost liczby hospitalizacji w
zakresie chorob wewnetrznych, kardiologii, neurologii, geriatrii 1 onkologii w grupie wiekowej 65+.
W tym wieku wzrasta zachorowalno$¢ na rézne schorzenia somatyczne i psychiczne. Oznacza to
zwigkszony popyt na infrastrukture (baze t6zkowa) o 25,6-56,2% w poréwnaniu do stanu obecnego.
Potrzeby geriatryczne beda wigc systematycznie wzrastaty. Oprocz oddziatow internistycznych,
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beda 98potrzebne miejsca do rehabilitacji, czy tez poradnie psychologiczne. Analiza zabezpieczenia
medycznego dla pomorskiego wskazuje, ze w regionie potrzeba zdecydowanie wiecej tozek
szpitalnych dla senioréw.

Planowana budowa Centrum Geriatrycznego z kompleksem zabezpieczenia $wiadczen
seniorom, na ktora uzyskano pozytywna ocen¢ w ramach instrumentu oceny wnioskow
inwestycyjnych w sektorze zdrowia, jest w fazie wstgpnej projektow infrastruktury.

W 2017 r. zgodnie z zalozeniami, utworzono 24 16zkowy oddzial geriatryczny. Jednak w
dalszym ciggu zachodzi konieczno$¢ poszerzania infrastruktury potrzebnej osobom starszym i
sedziwym ukierunkowanej na zaspokojenie ich podstawowych potrzeb oraz wspieranie
niezaleznosci 1 samodzielnosci. Dotyczy to oddziatow dziennych, dziennego oddziatu
psychogeriatrycznego, zajeé¢ terapeutycznych, rehabilitacji, ZOL, ZPO.

Pozostale inicjatywy poswiecone osobom starszym
Kazda gmina wojewoddztwa pomorskiego posiada wiasng Strategie Rozwigzywania
Problemow Spotecznych. Programy operacyjne strategii uwzgledniajg potrzeby i dziatania na rzecz
osOb starszych w roznych zakresach i1 dziedzinach, np.: edukacja, zdrowie, integracja spoteczna,
aktywno$¢ obywatelska, kultura i czas wolny.
Strategie poswigcone osobom starszym funkcjonujace w wojewodztwie pomorskim:
e Gminna Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych na lata 2011-2020
(Somonino),
e Nowa Strategia Rozwigzywania Problemow Spotecznych na lata 2017-2022 (Stezyca),
e Strategia Integracji i Rozwigzywania Probleméw Spotecznych w Gminie Sulgczyno na
lata 2017-2022,
e Gminna Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych w Gminie Wejherowo na
lata 2014-2020,
e Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Gminy Brusy,
e Strategia Rozwigzywania Problemoéw Spotecznych Gminy Chojnice na lata 2008-2018,
e Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Gminy Lichnowy na lata 2014-2020,
e Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Gminy Liniewo na lata 2016-2021,
e Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Gminy Osieczna na lata 2016-2026,
e Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Gminy Osiek na lata 2016-2025,
e Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Gminy Ostaszewo na lata 2016-
2025,
e Strategia Rozwigzywania Problemoéw Spotecznych Gminy Pruszcz Gdanski,
e Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Gminy Puck na lata 2014-2020,
e Strategia Rozwigzywania Problemoéw Spotecznych Gminy Sadlinki na lata 2016-2025,
e Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Gminy Sierakowice na lata 2014-
2020.

W wojewodztwie pomorskim tworzeniem systemu wsparcia i wykluczenia spotecznego dla
os6b starszych oraz kombatantdw zajmuja si¢ organizacje pozarzadowe. Sg to: stowarzyszenia,
fundacje, Zwigzek Kombatancki oraz lokalne o$rodki integracji. W 2017 roku 19 organizacji
otrzymalo dofinansowanie z budzetu wojewody pomorskiego w wysokosci 120 tys. zl na realizacje
swoich zadan.

W 2017 r. w wojewddztwie pomorskim liczba gmin posiadajacych Rad¢ Senioréw wzrosta
do 21 (17% gmin). Najwiekszy odsetek Rad Seniorow posiadajag miasta na prawach powiatu
(100%), najmniejszy - gminy wiejskie (6%). Jedynie 5 Rad Seniorow powotano w 81 gminach
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wiejskich. Rady Senioréw powotano w 47% gmin miejskich (w 9 sposrod 19) oraz w 16% gmin
miejsko-wiejskich (w 3 sposrod 19).

Nowelizacja ustawy o samorzadzie gminnym w 2013 r. wprowadzila zapis pozwalajacy na
tworzenie Rad Senioréw. Wprawdzie Rady Senioréw (Rady ds. Senioréw) funkcjonowaty juz
wczesniej, ale nie byly osadzone w obowigzujacych przepisach prawa. Zgodnie z tre$ciag dodanego
art. 5 ¢ ,,gmina sprzyja solidarnosci mi¢dzypokoleniowej oraz tworzy warunki do pobudzania
aktywnos$ci obywatelskiej os6b starszych w spolecznosci lokalnej”. Zapis ten odnosi si¢
bezposrednio do jednego z priorytetéw Diugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-
2020, ktorym jest zwiekszenie zaangazowania osOb starszych w zycie spotecznosci lokalnych i
sprawy kraju oraz wzrost roli osob starszych w rozwigzywaniu problemow spotecznych. Rady
Seniorow, zgodnie z ustawg moga powstawaé z inicjatywy wiasnej Rady Gminy lub tez ,na
wniosek zainteresowanych Srodowisk”. Majg one charakter konsultacyjny, doradczy i inicjatywny.

Z 21 dziatajacych w wojewodztwie pomorskim Rad Seniorowl9 zostalo powotanych
uchwatg Rady Gminy na podstawie art. 5S¢ ustawy o samorzadzie gminnym. Statuty tych rad oraz
akty powotujace sa opublikowane w Dzienniku Urzegdowym Wojewddztwa Pomorskiego. Pozostale
dwie rady zostaly powotane Zarzadzeniem na podstawie art. 5 ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie oraz art. 30 ust. 1 ustawy o samorzadzie gminnym.

Liderem w zakresie obywatelskosci seniorow jest powiat cztuchowski, w ktorym 50%
samorzadoéw gminnych korzysta ze wsparcia Rad Seniorow w realizacji polityki senioralnej. W
zadnej gminie 6 powiatow (bytowskiego, kartuskiego, nowodworskiego, puckiego, sztumskiego,
tczewskiego) nie istniejg Rady Seniorow.

Na terenie wojewddztwa pomorskiego istniejg Uniwersytety Trzeciego Wieku, ktore petnig
role waznych centrow edukacyjnych dla osob starszych. Umozliwiaja seniorom poglebianie wiedzy
i zdobywanie nowych umiejetnosci oraz aktywne uczestnictwo w zyciu lokalnych spotecznosci.

Funkcjonujg cztery typy UTW:

e dziatajace w strukturach wyzszej uczelni,

e powotlane przez organizacje pozarzadowe,

e dzialajace przy domach kultury, bibliotekach,

e Wedrowny Uniwersytet Ludowy dla Senioréw.

Obecnie w wojewodztwie pomorskim dziataja 42 UTW. Jedynie w powiecie nowodworskim
nie ma UTW.

Uczestnictwo 0sob starszych w zyciu spotecznos$ci zwigksza szanse uniknigcia samotnosci,
izolacji spotecznej 1 wykluczenia. Aktywnos¢ seniordw w wojewodztwie pomorskim jest, na tle
kraju, stosunkowo wysoka, 0 czym swiadczy duza liczba UTW.

Realizacja polityki spolecznej na rzecz osob starszych na poziomie lokalnym
Na poziomie powiatdw nie sg realizowane programy dziatan na rzecz osob starszych. Na

rzecz senioréw, rozne formy dziatalnosci, prowadza poszczegdlne gminy wojewodztwa
pomorskiego; natomiast w czterech duzych miastach, na prawach powiatu, realizowane sg dziatania
na podstawie przyjetych programow:
e (Gdynskiego Programu Senioralnego na lata 2015-2020 ( Miasto Gdynia),
Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych (Miasto Stupsk),
Sopockiego Programu Strategicznego na Rzecz Seniorow (Miasto Sopot),
Strategii Rozwoju Gdanska 2030 plus.

Przyktadem dobrych praktyk na rzecz osob starszych sa dziatania z zakresu teleopieki i
telemedycyny, System teleopieki wprowadzono w: Sopocie, Stupsku, Wejherowie, Sztumie,
Sztutowie, Gtowczycach, Kosakowie, Lichnowach, Potegowie i Pruszczu Gdanskim.
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I1.2.12 Wojewoddztwo Slaskie

Sytuacja demograficzna

Liczba mieszkancow wojewodztwa $laskiego wynosita w 2017 roku 4,5 mln oséb, co
stanowito 11,8% ludnosci Polski 1 jest drugim wojewddztwem po mazowieckim pod wzgledem
ludnosci, natomiast pierwszym w zakresie gestosci zaludnienia z wynikiem 370 osoby na km? (co
trzykrotnie przewyzsza Srednig dla Polski 1 ponad trzykrotnie $rednig dla UE).

Tabela 69. Populacja osob starszych w wojewodztwie §laskim w 2017 roku.

e Ogotem Mezezyzni | Kobiety | Miasta | Wie$
Wyszczegblnienie
w %
Ogolem 100 100 100 100 100
w tym w wieku 60 lat i wigcej 255 22,2 28,6 26,5 22,1
Z tego w wieku: 60 lat i wiecej = 100
60-64 lata 29,6 32,7 27,3 29,6 29,5
65-69 251 26,6 24 25,2 24,4
70-74 15,6 15,6 15,6 15,8 14,9
75-79 13,2 12,3 13,9 13,1 13,5
80-84 9,2 7,7 10,3 91 9,8
85 lat i wiecej 7,3 51 8,9 7,1 79

Zrédlo: Dane Urzedu Wojewddzkiego Wojewédztwa Slgskiego.

Proporcje miedzy ludnoscia w wieku produkecyjnym, poprodukcyjnym, przedprodukcyjnym
wykazuja tendencje negatywng. Na przestrzeni ostatnich lat w sposob zdecydowany ros$nie udziat
ludnosci w wieku poprodukcyjnym przy jednoczesnym spadku liczby ludnosci w wieku
przedprodukcyjnym. W wojewddztwie $laskim szybciej przyrasta liczba osob w  wieku
poprodukcyjnym niz $rednio w kraju.

Wartos¢ wskaznika ludnosci w wieku poprodukcyjnym na 100 os6b w wieku produkcyjnym
jeszcze w 2002 roku wynosita w wojewodztwie $laskim 23,1 i byla nizsza niz $rednia krajowa
(24,2) by wzrosna¢ w 2017 roku do wartos$ci 34,5 ($rednia krajowa 32,7).

Ponadto wojewddztwo $laskie jest jednym z 6 wojewddztw, w ktorych od 2002 roku
utrzymuje si¢ ujemny przyrost naturalny (srednio rocznie w okresie 2000-2017 to ok. - 4 tys. 0sob).
Wojewddztwo §laskie jest takze regionem, ktory w wyniku ruchow migracyjnych utracit najwigksza
liczbe mieszkancoOw w okresie ostatnich 15 lat. Skumulowane saldo migracji na pobyt staty za okres
2000-2017 wyniosto dla wojewodztwa $laskiego prawie -126 tys. oséb.

Zgodnie z prognozami Gléwnego Urzedu Statystycznego do 2050 roku liczba ludnosci w
wojewodztwie $lagskim zmniejszy si¢ 0 19,5%, czyli o ponad 900 tys. osob. Spadek liczby ludnosci
bedzie si¢ takze wigzal z niekorzystnymi zmianami w strukturze wiekowej mieszkancow. Zgodnie z
prognozami do 2050 roku znaczaco wzrosnie udzial osob w wieku poprodukcyjnym przy
rownoczesnym spadku liczby 0s6b w wieku przedprodukcyjnym 1 produkcyjnym.

Sytuacja spoteczno-ekonomiczna

Stan zdrowia
W 2017 r. hospitalizowano 369 673 mieszkancéw wojewddztwa $laskiego w wieku powyzej
65 roku zycia. Szczegotowa informacje prezentuje ponizsza tabela.
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Tabela 70. Hospitalizacja mieszkancow woj. Slaskiego w wieku powyzej 65 lat w szpitalach
woj. slaskiego wg przyczyny zasadniczej w 2017 roku.

Przyczyna hospitalizacji zasadnicza Razem 65-74 lat | 75-84 lat | 85 lat i wiecej
369673 194031 | 137428 38214
Inna opieka medyczna 34871 25744 8663 464
Niewydolno$¢ serca 20161 6482 8999 4680
Inne postacie za¢my 17574 7643 8331 1600
Zaéma starcza 15660 6903 7415 1342
Inne zaburzenia siatkowki 13206 5383 6415 1408
Przewlekta choroba niedokrwienna serca 9373 5394 3455 524
Miazdzyca 8815 3265 3449 2101
Zawal mozgu 7291 2776 2990 1525
Ostry zawat serca 7290 3536 2884 870
Dusznica bolesna 6872 4097 2486 289
Migotanie i trzepotanie przedsionkow 4975 2481 1980 514
Kamica zélciowa 4516 2576 1532 408

Nowotwor o niepewnym lub nieznanym charakterze jamy ustnej

. , . 4243 2442 1512 289
i narzadow trawiennych

Nastepstwa chordb naczyn mozgowych 4187 1821 1743 623
Choroba zwyrodnieniowa stawow kolanowych (gonartroza) 3938 2455 1398 85
Ztamanie ko$ci udowej 3856 852 1611 1393
Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca 3741 2629 1008 104
Choroba zwyrodnieniowa stawow biodrowych (koksartroza) 3689 2252 1332 105
Cukrzyca insulinoniezalezna 3443 1514 1485 444
Nowot\jv()r o niepewnym lub nieznanym (_:har_akter_ze ucha $rodkowego, 3403 2145 1060 198
narzadow uktadu oddechowego i klatki piersiowej

Przemijajace mozgowe napady niedokrwienia i zespoty pokrewne 3133 1441 1297 395
Przewlekta niewydolno$¢ nerek 3100 1492 1225 383
Niewydolnos$¢ oddechowa niesklasyfikowana gdzie indziej 3023 1462 1212 349
Nowotwor ztosliwy jelita grubego 2923 1757 1003 163
Choroba uchytkowa jelit 2841 1396 1185 260
Pozostate zasadnicze przyczyny hospitalizacji 173549 94093 61758 17698

Zrédlo: Dane Urzedu Wojewddzkiego Wojewédztwa Slgskiego.

Najczestszymi przyczynami hospitalizacji byty choroby serca oraz schorzenia narzadu wzroku.
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Sytuacja spoteczno-ekonomiczna

Najwigkszy wplyw na sytuacje

spoteczno-ekonomiczng

starszych mieszkancéw

wojewodztwa $laskiego ma wysoko$¢ §wiadczen emerytalnych oraz rentowych, ktore ilustruje

ponizsza tabela.

Tabela 71. Osoby pobierajace emerytury i renty w woj. slaskim w 2017 roku.

WYSZCZEGOLNIENIE

Przecigtna miesigczna liczba
emerytow
i rencistow w tys.

Przecig¢tna miesigczna emerytura
i renta
brutto w zt

OGOEEM ..ottt
w tym:
BIMEIYEUNY ..ottt et et
renty z tyt. niezdolnosci do pracy

renty rodzinne

OGOLEM ..o
w tym:
EIMEIYEUINY ...ttt e e nnne

renty z tut. niezdolnosci do pracy

renty rodzinne

z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

11154

71,7

123,7

220,0

36,0

29,2

5,6

11

2532,76

2645,19

2118,88

2371,05

1390,71

1462,40

1047,85

1287,11

Zrédlo: Dane Urzedu Wojewddzkiego Wojewédztwa Slgskiego.

Realizacja polityki spolecznej na rzecz osob starszych na poziomie regionu

Infrastruktura pomocy spotecznej oraz ustugi spoteczne dla osob starszych

Tabela 72. Ponadgminne domy pomocy spolecznej na terenie woj. $laskiego

Tvo DPS samorzadowy niepubliczny — na zlecenie powiatu
P liczba domow liczba miejsc liczba doméw liczba miejsc
dla 0s6b w podesztym wieku 10 1015 12 898
dla os6b przewlekle somatycznie 11 1074 2 81
chorych
dla os6b w podesztym Wleku oraz 1 70 2 119
przewlekle somatycznie chorych
dla 0s6b w podesztym wieku oraz
) . 4 431 - -
niepelnosprawnych fizycznie
Razem 26 2590 16 1098

Zrédio: Opracowanie Urzqd Wojewédzki Wojewédztwa Slgskiego
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Tabela 73. Gminne domy pomocy spolecznej na terenie woj. Slaskiego

samorzadowy
Typ DPS liczba domow liczba miejsc

dla 0s6b w podesztym wieku 7 295

dla os6b w podesztym wieku oraz 1 150
przewlekle somatycznie chorych
dla os6b w podesztym wieku oraz

) ) 1 26

niepetnosprawnych fizycznie
Razem 9 471

Zrédlo: Opracowanie Urzqd Wojewédzki Wojewédztwa Slgskiego.

Tabela 74. Domy pomocy spolecznej prowadzone przez stowarzyszenia, fundacje lub

dzialalno$¢ gospodarcza bez zlecenia gminy lub powiatu na terenie woj. Slaskiego

Stowarzyszenia/Fundacje Dziatalnos$¢ gospodarcza

Typ DPS
liczba doméw liczba miejsc liczba doméw liczba miejsc
dla 0s6b w podesztym wieku 3 133 - -
dla 0s6b w podesztym wieku

oraz przewlekle somatycznie 3 174 - -
chorych

Razem 6 307 - -

Zrédlo: Opracowanie Urzqd Wojewddzki Wojewédztwa Slgskiego.

Tabela 75. Placowki zapewniajace calodobowa opieke osobom niepelnosprawnym, przewlekle
chorym lub osobom w podeszlym wieku prowadzone w ramach dzialalnosci statutowej lub

gospodarczej na terenie woj. Slaskiego

Dziatalno$¢ gospodarcza

Dzialalno$¢ statutowa

liczba placowek

liczba miejsc

liczba placowek

liczba miejsc

Razem

65

2421

14

556

Zrédlo: Opracowanie Urzqd Wojewddzki Wojewédztwa Slgskiego.
Pakiet ustug socjalnych dla oséb starszych oferowany przez instytucje pomocy i integracji
spolecznej to:

e praca socjalna, z ktorej skorzystato 24 101 0s6b powyzej 60 roku zycia,

e ustugi bytowe: mieszkaniowe, Zywieniowe, pomoc rzeczowa (np. niezbedne ubranie,
remonty, naprawy), z ktorych skorzystato 11 967 os6b starszych,

e interwencja kryzysowa - profesjonalne wsparcie 3 473 o0sob starszych pomoca
psychologiczna, prawng oraz w grupach wsparcia,

e ustugi integracyjne, w tym integracja spoteczna 1 miedzypokoleniowa, w ktorej
uczestniczyto 20 519 osob starszych,

e rzecznictwo: wystepowano w imieniu / na rzecz istotnych spraw 1 176 os6b starszych,

e ustugi prozdrowotne i rehabilitacyjne to oferta umozliwiajaca utrzymanie badZ polepszenie
ogblnego stanu psychofizycznego, w tym zajecia usprawniajgce, ushugi geriatryczne |
rehabilitacyjne, z ktorej skorzystato 36 232 oso6b starszych,

e ustugi informacyjne poprzez dostep do informacji o uprawnieniach, zasobach i ustugach z
wykorzystaniem réznych technik i metod informacyjnych uzyskato 18 130 0so6b starszych,

e mediacje — pomoc uzyskato 65 0sob starszych,
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e ustugi aktywizujace to zrdéznicowana oferta umozliwiajgca aktywne uczestnictwo w zyciu
spotecznym, a w tym: ustugi edukacyjne - biblioteczne, w ktérych uczestniczyly 569 osoby
starsze,

e nieodptatna pomoc prawna, z ktérej skorzystato 1485 0sob starszych,

e ustugi opiekunicze w miejscu zamieszkania, z ktérych skorzystato 8 927 0sob starszych,

e specjalistyczne ustugi opiekuncze, z ktorych skorzystaty 812 osoby starsze.

Ustugi opiekuncze dla 0s6b powyzej 60 roku zycia, realizowane w 143 gminach, §wiadczylo
1726 opiekundw, a specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb powyzej 60 roku zycia realizowane
w 42 gminach §wiadczylo 229 specjalistow. W 24 gminach nie realizowano ustug opiekunczych dla
0sOb powyzej 60 roku zycia, z powodu braku zgloszenia zapotrzebowania na tego typu ustugi.
Osobami powyzej 60 roku zycia w potrzebie tj. wymagajacymi opieki w tych gminach opiekujg si¢
cztonkowie rodzin. W 125 gminach nie realizowano specjalistycznych ustug opiekunczych dla os6b
powyzej 60 roku zycia z powodu braku zapotrzebowania na takie ustugi. Wysokos$¢ srodkéw
przeznaczonych na ustugi opiekuncze skierowane do os6b 60+ wynosita 32 631 979 zl, a na
specjalistyczne ustugi opiekuncze 2 948 867 zt. W 2017 r. wynagrodzenie osoby $§wiadczacej ustugi
opiekuncze wg informacji z osrodkow pomocy spolecznej wynosito od 179 zt do 5 315 zt w
zalezno$ci od liczby godzin przepracowanych oraz w firmie zewngtrznej swiadczacej ustugi od 13
z¥/godz. do 20 zl/godz. Wynagrodzenie osoby $wiadczacej specjalistyczne ustugi opiekuncze
wynosito od 140 zt do 3 528 zt w zaleznosci od liczby godzin oraz w firmie zewnetrznej
swiadczacej ustugi od 13 zt/godz. do 31 zl/godz.

Placowki ,,Senior+"

W ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+" na lata 2015-2020 w 2017 r. w wojewddztwie
$laskim utworzono 6 nowych placowek ,,Senior+”, a 17 juz istniejacych otrzymato dofinansowanie
na prowadzenie dalszej dzialalnosci. W 2017 r. z ustug realizowanych w 19 Dziennych Domach i 4
Klubach ,,Senior+” skorzystaty 643 osoby starsze. Lacznie Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spoltecznej na realizacj¢ Programu ,,Senior+” w wojewodztwie $laskim przeznaczylo w 2017 r.
2 458 896,14 zi.

Infrastruktura ochrony zdrowia

W wojewodztwie $laskim dziata 12 podmiotéw leczniczych posiadajacych w sumie 13
oddziatow geriatrycznych, ktore zapewniaja tacznie 357 tozek. Rozwoj opieki geriatrycznej w
wojewodztwie §laskim prezentuje ponizsza tabela.

Tabela 76. Oddzialy geriatryczne w wojewodztwie §laskim

.. . | Liczba Lozka Leczeni /z ruchem
Wyszczegolnienie s o [ - . .
oddzialéw | §rednio- roczne | stan w dniu 31 XI11 2017 mi¢dzyoddzialowym/
2015 11 316 351 7610
2016 13 352 352 8656
2017 13 357 357 8164

Zrédlo: Dane Urzedu Wojewddzkiego Wojewédztwa Slgskiego.

Natomiast z leczenia uzdrowiskowego (zarowno w trybie stacjonarnym jak i ambulatoryjnym)
skorzystato 20 304 osoby powyzej 65 roku zycia. Ponadto mieszkancy wojewodztwa moga rowniez
skorzystaé z ustug 18 geriatrow pracujacych na terenie Slaska.

Pozostale inicjatywy poswiecone osobom starszym
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1. Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slaskiego na lata 2006-2020. Aktualizacja 20157,
przyjeta Uchwatg nr V/11/6/2015 Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego z dnia 31 sierpnia 2015 r. -
W powyzszym dokumencie zawarto cel strategiczny poswiecony problematyce 0sob starszych:
Tworzenie warunkow do pelnego uczestnictwa osob starszych w zyciu spotecznym, w tym
zawodowym wraz z nast¢pujacymi kierunkami dziatan i dzialaniami:

. Wspieranie i wzmacnianie potencjatu osob starszych oraz aktywnego ich uczestnictwa
w Zyciu spolecznym.

. Identyfikacja, tagodzenie, zapobieganie i przeciwdziatanie barierom utrudniajgcym
petnoprawne Zycie 0sob starszych w spoleczenstwie.

o Ksztaltowanie wizerunku osob starszych i poprawa relacji miedzygeneracyjnych.

. Dostosowanie systemu wsparcia do potrzeb starzejgcego si¢ spoteczenstwa.

Ponadto, z prowadzeniem polityki senioralnej zwigzany jest cel strategiczny Poprawa
warunkow 1 jakosci zycia osob zagrozonych wykluczeniem spotecznym i spolecznie wykluczonych,
w tym kierunek dzialan Wyréwnywanie szans w dostgpie do systemu ochrony zdrowia w
podregionach oraz zapewnienie jednolitego standardu bezpieczenstwa zdrowotnego w
wojewodztwie $laskim. Dodatkowo w dokumencie strategicznym zostaly ujete obszary
priorytetowe dla polityki spotecznej, w tym polityki senioralnej, wsrod ktorych znalazty sig:

o Wspieranie seniorow w ich podmiotowym 1 aktywnym uczestnictwie w ZzZyciu
spotecznym, w tym w aktywnosci zawodowej. Tworzenie warunkéw do
prawidlowego funkcjonowania 0sob starszych w srodowisku zamieszkania.

. Wspieranie rodzin w petnieniu ich funkcji, w tym w zapewnieniu opieki nad osobami
zaleznymi.

o Wzmacnianie regionalnego wymiaru polityki pronatalistycznej. Podejmowanie
dziatan fagodzacych konsekwencje negatywnych zmian demograficznych.

o Podejmowanie dzialan na rzecz promoc;ji, profilaktyki i edukacji zdrowotnej

2. Program Rozwoju Wewnetrznego Wojewddztwa Slaskiego do 2030 . Kierunek Slaskie 3.0”
(pierwotna wersja z dnia 25 listopada 2015 r. oraz jego aktualizacja z dnia 19 stycznia 2017 r.,
przyjeta Uchwatg Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego nr 108/168/V/2017 z dnia 23 stycznia 2017
r) - w ramach tej inicjatywy strategicznej okreslono obszar tematyczny: Kompetencje
zawodowe, aktywnos¢ obywatelska i innowacje spoteczne, a W nim Kkierunek dziatania:
Wsparcie i promocja zdrowego stylu zZycia. W ramach tego kierunku planuje si¢ realizacje
dzialan na rzecz senioréw, zmierzajacych do podniesienia jakosci zycia osob starszych poprzez
zwigkszenie podazy 1 dostgpnosci ustug zdrowotnych 1 opiekunczych oraz tworzenie 1
popularyzacje dziatah umozliwiajagcych aktywne starzenie si¢ (np. w zakresie kultury czy
edukacji). Ponadto wspierane beda inicjatywy nakierowane na rozwoj ustug czasu wolnego 1
infrastruktury rekreacyjnej. Powyzsze dziatania beda wdrazane w postaci tzw. projektu
inicjalnego, finansowanego w zasadniczej czesci ze Srodkéw budzetu Samorzadu Wojewodztwa
Slaskiego i realizowanego przez Samorzad Wojewodztwa/ samorzady lokalne oraz organizacje
pozarzadowe.

3. Ponadto, Samorzad Wojewodztwa Slaskiego w 2016 roku przystapit do opracowania
~Koncepcji polityki przeciwdzialania negatywnym zmianom demograficznym, depopulacji i
starzeniu si¢ spoteczenstwa w wojewodztwie $lagskim” (Uchwata nr 284/93/V/2016 Zarzadu
Wojewodztwa Slaskiego z dnia 16 lutego 2016 r.). Natomiast Uchwatg nr 990/194/V/2017 z
dnia 23 maja 2017 r. Zarzad Wojewodztwa Slaskiego przyjal projekt ww. dokumentu i
skierowal go do konsultacji spotecznych. Dokument ten zawiera m.in. charakterystyke
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wojewodztwa $laskiego w ujeciu demograficznym, obszary wsparcia i cele oraz list¢ projektow,
przewidzianych do realizacji w zakresie przyjetej polityki.

Ponadto w 2017 roku Rady Senioréw dziatalty w 33 gminach wojewddztwa $laskiego, a w
61 gminach dziatalo 66 Uniwersytetow Trzeciego Wieku.

Slaska Rada ds. Senioréw

Jedna z inicjatyw, ktora podjely wiadze wojewoddztwa, bylo powotanie Slaskiej Rady
ds. Seniorow, ktora zainicjowata swoja pracg w styczniu 2016 roku. Rada jest organem
opiniodawczym i doradczym sktadajacym si¢ z maksymalnie 20 czlonkow dziatajacych spolecznie
przy Marszatku Wojewodztwa Slaskiego w celu wzmocnienia i rozwoju regionalnej polityki
senioralnej. Kadencja Rady trwa 3 lata i aktualnie jesteSmy na poétmetku jej trwania.

Dzialania Rady zmierzajg przede wszystkim do integrowania $rodowisk 0sob starszych,
tworzenia ptaszczyzny wymiany dobrych praktyk, informowania i wspierania §rodowisk seniorow,
budowania przestrzeni spotecznej przyjaznej najstarszym mieszkancom oraz wilaczenia zagadnienia
starzenia si¢ do regionalnych dokumentow strategicznych, co umozliwi nadanie kierunkow
regionalnej polityce senioralnej.

W 2017 roku odbyto si¢ pig¢ posiedzen Rady, podczas ktorych jej cztonkowie dyskutowali
w szczegllnosci o potrzebie 1 sposobie:

e sporzadzenia regionalnej bazy organizacji senioralnych,

e realizowania programow z zakresu profilaktyki zdrowotnej i aktywnos$ci fizycznej wsrod
senioroéw,

e propagowania inicjatyw sluzacych aktywizacji i wykorzystaniu potencjatu osob starszych,

e wymiany doswiadczen i wspolnego wypracowania propozycji dziatan z przedstawicielami
organizacji dzialajacych na rzecz seniorow.

Zadania Rady realizowane byly rowniez w ramach prac czterech zespotow zadaniowych
do spraw: zdrowia i aktywno$ci fizycznej, wizerunku, aktywnosci oraz wsparcia, wyodrebnionych
w strukturze Rady. Cztonkowie Rady realizowali jej zadania takze przez udzial w spotkaniach
i wydarzeniach dotyczacych polityki senioralnej, prace w gremiach zajmujacych si¢ wspieraniem
0s0b starszych, konsultowanie propozycji przedsiewzig¢ kierowanych dla seniorow itp.

Slaska Karta Seniora

Jest to oferta specjalnych ustug, ulg oraz szczegdlnych uprawnien pozwalajacych
na udostgpnienie zasobow instytucji kultury, rekreacji 1 edukacji na terenie wojewddztwa §laskiego
w celu dodatkowego wsparcia 1 wzbogacenia zycia osob, ktére ukonczyty 60 rok zycia.
Dokumentem legitymacyjnym umozliwiajacym skorzystanie z uprawnien oferowanych w projekcie
jest dowod osobisty. Jest to rozwigzanie wygodne, korzystne i tanie w realizacji. Ustugi
realizowane w ramach Slaskiej Karty Seniora sa oferowane przez partneréw projektu.

Na etapie rozpoczgcia wdrazania projektu jego bazowymi partnerami sg podmioty
powiazane strukturalnie i kapitalowo z Wojewddztwem Slaskim — wojewddzkie samorzadowe
jednostki organizacyjne 1 wojewddzkie osoby prawne. Jednakze majac na uwadze dazenie do
zapewniania seniorom dostepu do jak najszerszej oferty, przewiduje si¢ wlaczenie do projektu
innych partnerdw, w szczego6lnosci z sektora prywatnego 1 jednostek samorzadu terytorialnego.

W celu weryfikacji uprawnien do skorzystania z projektu wykorzystuje si¢ dowédd osobisty,
ktory winien potwierdzi¢ wiek — 60 lat lub wigcej, nie ma znaczenia miejsce zamieszkania
seniora. Oferta partnerow dostgpna jest na stronie internetowej seniorzy.slaskie.pl. W 2017 roku w
ramach Slaskiej Karty Seniora dziatato 80 partnerow.
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Slaska Karta Seniora promowana jest wérod senioréw oraz potencjalnych partnerow, dzieki
statej wspotpracy z mediami i jednostkami samorzadu terytorialnego, jak rowniez podczas
wydarzen kierowanych do 0sob starszych.

Z danych zgromadzonych przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Wojewddztwa
Slaskiego wynika, ze w 2017 roku najwigkszym zainteresowaniem senioréw cieszyla si¢ oferta
Muzeum Slaskiego w Katowicach, Teatru Rozrywki w Chorzowie i Slaskiego Ogrodu
Zoologicznego.

Ponizej przedstawiono przyktadowe propozycje dla senioréw skierowane przez partneréw
Slaskiej Karty Seniora, bedacych jednoczesnie jednostkami organizacyjnymi Wojewodztwa
Slaskiego w 2017 roku:

e mozliwo$é¢ bezptatnego zwiedzania (Slaski Ogréd Zoologiczny w Chorzowie) lub zakupu
ulgowego biletu wstgpu (m.in. Instytucja Filmowa SILESIA FILM, Muzeum Gornictwa
Weglowego w Zabrzu, Muzeum ,,Gornoslgski Park Etnograficzny” w Chorzowie, Muzeum
Historyczne w Bielsku-Biatej, Muzeum Zamkowe w Pszczynie, Muzeum Slaskie, Teatr
Rozrywki w Chorzowie, Teatr Slaski w Katowicach, Zamek Cieszyn),

e bogata oferta dzialan o charakterze edukacyjnym, zdrowotnym 1 kulturalnym
zaproponowana przez Centra Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego Wojewddztwa
Slaskiego w Gliwicach, Katowicach, Rybniku, Sosnowcu i Zabrzu (m.in. bezplatne porady
zdrowotne i zabiegi kosmetyczne w trakcie Dni Otwartych Centrum Ksztalcenia
Zawodowego i Ustawicznego Wojewoddztwa Slaskiego w Gliwicach, bezplatne masaze,
pomiary ci$nienia tetniczego, spirometria, konsultacje protetyka/napraw protez zebowych,
wyktady 1 pogadanki o tematyce zdrowotnej, wieczorki poetyckie, zajecia artystyczne i
sportowe, wypozyczanie ksigzek na zasadzie bookcrossingu),

e stala wspolpraca Opery Slaskiej w Bytomiu oraz Teatru Slaskiego w Katowicach
z uniwersytetami trzeciego wieku i innymi organizacjami senioralnymi umozliwiajaca
osobom starszym przyktadowo bezptatny udzial w organizowanych koncertach, sztukach
lub innych wydarzeniach kulturalnych,

e zajecia muzykoterapeutyczne dla seniorow oraz akcja Si Serior! pozwalajaca na darmowe
uczestnictwo osob starszych w specjalnie oznaczonych piagtkowych probach generalnych
koncertéow w Filharmonii Slaskiej w Katowicach,

e Dbezplatne spotkania dla senior6w poswigcone tematyce projektowania pn. Dizajn dla
dojrzatych na Zamku w Cieszynie.

Strona internetowa seniorzy.slaskie.pl

W 2017 roku kontynuowano prowadzenie strony internetowej seniorzy.slaskie.pl

(https://seniorzy.slaskie.pl/) zawierajgcej m.in.:

e najwazniejsze 1 najswiezsze aktualnosci o wydarzeniach w regionie,

e poradniki dla seniorow,

o oferte partnerow Slaskiej Karty Seniora,

e materialy skladajace sie na pakiet Koperty Zycia,

e informacje o Slaskiej Radzie ds. Seniorow.

Ponadto w celu poszerzenia grona odbiorcow prowadzono réwniez fanpage projektu
,,Slqskie dla Seniora” na Facebook’u.

Koperta Zycia

Koperta zycia, ktora promuje Marszatek Wojewodztwa Slaskiego, nie jest zwykla koperta,
ktora mozemy kupi¢ na poczcie. Koperta zycia to swoistego rodzaju karta informacyjna,
kompendium wiedzy w pigulce o nas 1 o naszym stanie zdrowia. W przypadku przyjazdu stuzb
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ratunkowych wypetniona i aktualna Koperta Zycia moze pomoc w postawieniu szybkiej i trafnej
diagnozy oraz uratowaniu naszego zycia. Cho¢ jest przeznaczona gltéwnie dla osob starszych i
samotnych, tak naprawde kazdy moze si¢ w nig zaopatrzy¢. W sytuacjach stresowych, gdy chodzi o
naszych bliskich, czgsto nie jesteSmy w stanie poda¢ kluczowych informacji, a w takich chwilach
liczy si¢ kazda sekunda. Koperte zycia mozna pobra¢ ze strony internetowej
https://seniorzy.slaskie.pl/, mozna ja rowniez otrzymaé podczas organizowanych przez Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa Slaskiego Senioraliach ze specjalnego Kopertobusa. W 2017 roku
wydano ponad 300 000 Kopert Zycia.

Paszport do Zdrowia Seniora

Kolejnym dziataniem Urzedu Marszatkowskiego, ktore jest skierowane do osob starszych, a
ktore zainicjowata Slaska Rada ds. Seniorow we wspolpracy ze Slaskim Uniwersytetem
Medycznym w Katowicach, jest Paszport do Zdrowia Seniora. Publikacja wydana w formie
ksigzeczki ma w zatozeniu by¢ wsparciem dla oséb starszych w dbaniu o swoje zdrowie. Zostata
podzielona na cztery bloki tematyczne: P-porady i wskazowki, D-dieta — czyli co je$¢, a czego
unika¢, R-ruch — czyli jak ¢wiczy¢, W-wazne — czyli o czym musisz pamigta¢. Ponadto znajdziemy
tam rowniez miejsce na wpisy dotyczace wynikow naszych badan, sekcje Moj lekarz rodzinny,
gdzie oprécz danych lekarza podstawowej opieki zdrowotnej dostgpne jest miejsce na wpisanie
lekarzy innych specjalnosci, pod ktérych opieka pozostajemy. W przypadku, kiedy posiadamy
okulary, w nasz Paszport bedziemy mogli wpisa¢ daty wizyt oraz rodzaje szkiel, ktore nosimy.
Mamy réwniez miejsce na wlasne notatki i zapiski. W 2017 roku wydano ponad 12 000 Paszportéw
do Zdrowia Seniora.

Senioralia- wydarzenia plenerowe dedykowane seniorom

Cykl imprez dla seniorow, ktéore odbywaja si¢ w calym wojewodztwie pod nazwa
Senioralia, to catla masa atrakcji, doskonata zabawa, co$ dla ciala i co$ dla ducha. Impreza
podzielona jest na trzy strefy tematyczne: zdrowia, aktywnosci i relaksu. W strefie zdrowia mozna
skorzysta¢ z rdznego rodzaju badan, jak np. badanie ci$nienia krwi, badanie poziomu cukru, mozna
skorzysta¢ z osteobusa (badanie osteoporozy), spirobusa ( badanie objetosci i pojemnosci ptuc) oraz
kardiobusa (badanie serca). W tej strefie przeprowadzane sg rowniez pokazy ratownictwa
medycznego przez Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe. W strefie aktywnos$ci dostgpne sg m.in.
zumba, joga, nordic walking, gimnastyka, a wszystko to pod czujnym okiem wykwalifikowanych
trenerow. W strefie relaksu korzysta¢ mozna z kosmetyczki, fryzjera, ro6znych zaje¢ manualnych.
Dostepne sa réwniez stoiska tematyczne, gdzie mozna si¢ dowiedzie¢ wielu ciekawych rzeczy,
pozna¢ ofert¢ stowarzyszen i klubow, ktdre pracuja na rzecz seniorow. Na gtoéwnej scenie obywaja
si¢ prezentacje, wyklady oraz wystgpy zaproszonych gosci. Kazdy uczestnik imprezy po
zarejestrowaniu si¢ moze skorzysta¢ z positku w strefie gastronomicznej. Na Senioraliach
promowana jest roOwniez wspomniana Koperta zycia oraz Paszport do zdrowia seniora. W 2017
roku zorganizowano 10 Senioraliow.

Ponadto w maju 2017 roku odbyt si¢ VI Kongres Obywatel Senior w Chorzowie, podczas
ktérego zorganizowano szereg wykladow 1 warsztatow na temat ksztattowania polityki senioralne;,
poprawy bezpieczenstwa oraz komfortu zycia osob starszych, ich spotecznej aktywizacji i
kreowania liderow w srodowiskach senioralnych.

Natomiast w 2017 roku Samorzad Wojewodztwa Slaskiego zorganizowat cztery edycje
Forum Seniora, podczas ktorego skierowano nieformalny apel do instytucji, samorzadoéw
i Srodowisk, ktore pracujg na rzecz seniorow w wojewoddztwie $laskim w celu wspdlnego
budowania regionu przyjaznego osobom starszym. W trakcie spotkania dyskutowano roéwniez
o systemie wsparcia seniorOw w Srodowisku ich zamieszkania oraz istotnych dla tej grupie
wiekowej kwestiach zdrowotnych.
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Realizacja polityki spolecznej na rzecz osob starszych na poziomie lokalnym

Na terenie miasta Czestochowy Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej prowadzit akcje pn.
"Kawiarenka dla Seniora 2017", ktéra miala za zadanie aktywizacje, przeciwdzialanie osamotnieniu
1 organizacj¢ czasu wolnego osobom w wieku senioralnym i polegala na umozliwieniu zakupu
kawy lub herbaty za symboliczng ztotowke. W akceji uczestniczyto 15 czgstochowskich restauracji i
kawiarni. Oprocz tego w Czestochowie byly prowadzone kluby seniora przez: Zarzad Miejski
Polskiego Komitetu Pomocy Spotecznej w Czgstochowie, Caritas Archidiecezji Czgstochowskiej,
Stowarzyszenie ,,Czestochowskie Amazonki”. Atrakcyjng propozycja dla czestochowskich
seniorow byl Festiwal Retro Czestochowa. Festiwal miat charakter imprezy otwartej, a repertuar byt
dedykowany w szczegolnosci starszym mieszkancom miasta. Ponadto w wydawanym przez Urzad
Miasta Czestochowy, nieodptatnym miesigczniku "Jasne, ze Czestochowa" jest strona zawierajgca
artykuty §rodowiska czgstochowskich seniorow.

W ramach realizacji szeroko rozumianej polityki senioralnej w mie$cie Katowice, samorzad
od wielu lat inicjuje i realizuje dziatania skierowane do senioréw miasta. Zadania te realizowane sg
zgodnie z zalozeniami Miejskiego Programu Katowicki Senior w Miescie na lata 2016-2021.
Miasto Katowice realizuje nast¢pujace dziatania oraz inicjatywy we wspOlpracy z organizacjami
pozarzadowymi:

e _Katowicki Dzien Aktywnego Seniora” - katowiccy seniorzy maja mozliwosé
Swigtowania na katowickim Rynku Dnia Aktywnego Seniora. Celem takiego spotkania
jest wspolne, radosne zamanifestowanie obecnos$ci seniord0w w przestrzeni miasta.
Seniorzy spotykaja si¢ rokrocznie przy muzyce i wesotej zabawie, a popotudniu maja
zapewniong rozrywke w postaci teatru, kina itp. Szacunkowa liczba 0s6b
uczestniczacych 1500 osob;

o _Katowicka Senioriada” - realizacja tego zadania jest odpowiedzia na wnioski
katowickich seniorow, w tym Rady Senioréw Miasta Katowice. Organizowane s3
biesiady dla seniorow w ramach, ktorych odbywaja m.in. spotkania z muzyka, wspdlne
$piewanie 1 nauka piosenki przewodniej, wieczorek taneczny, wystepy artystow,
spotkania z dietetykiem, spotkanie andrzejkowe, mikotajkowe oraz optatek dla seniora.
Spotkania te cieszg si¢ bardzo duzym powodzeniem ws$rod katowickich seniorow. W
2017 roku odbyto si¢ 12 spotkan, w ktorych uczestniczyto ok. 1600 seniorow, a w 2018
roku juz rozpoczgto realizacje cyklu 24 spotkan;

e Program z zakresu polityki spolecznej Aktywni Seniorzy jest skierowany do osob, ktore
ukonczyly 60 rok zycia 1 s3 zameldowane w Katowicach. Celem programu jest
podniesienie aktywno$ci 1 sprawno$ci katowickich seniorow poprzez zwigkszenie
dostepnosci do dobr kultury, zachecenie do uczestnictwa w wydarzeniach kulturalnych,
sportowych i edukacyjnych. Kazdemu seniorowi, ktory ztozy wniosek o wydanie karty
Aktywnego Seniora przystuguja znizki oraz rabaty udzielone przez samorzadowe
instytucje kultury, sportu, rekreacji i edukacji miasta Katowice oraz przedsigbiorcow
prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza. W 2017 roku wydano 2012 kart;

o "Kawa za ztotéwke” dla seniorow - katowiccy seniorzy majg mozliwos¢ spedzania czasu
w mitej atmosferze przy filizance kawy lub herbaty za symboliczng ztotowke;

e Kluby Seniora w Katowicach - seniorzy miasta Katowice moga aktywnie i cickawie
spedzac czas oraz rozwijaé swoje zainteresowania w Klubach Seniora. W programie
m.in.: wyjscia na koncerty, do kina, do teatru, porady specjalistyczne w tym zdrowotne,
prawne, warsztaty zajeciowe, wyktady oraz pogadanki, spotkania z ciekawymi ludzmi.
Liczba o0séb korzystajacych z klubow 237 osoby.
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Na ternie powiatu ktobuckiego dziala Stowarzyszenie Akademia Trzeciego Wieku. Celem
dziatania stowarzyszenia jest prowadzenie edukacji w réznych dziedzinach nauki,
W szczegblnosci w zakresie medycyny i profilaktyki zdrowia, aktywizacji spotecznej 0sob starszych
poprzez  uczestnictwo ~w  roznych  formach  Zycia  spotecznego,  propagowanie
i popieranie roznorodnych form aktywnos$ci intelektualnej, psychicznej i fizycznej adekwatne do
wieku, stopnia sprawno$ci 1 zainteresowan czlonkow stowarzyszenia, podejmowanie dziatan
zmierzajacych do utrzymania, nawigzywania i zacie$niania wiezi i kontaktow osobistych miedzy
mieszkancami regionu, a szczegélnie migdzy osobami starszymi i mlodym pokoleniem,
inspirowanie wszelkich dziatan na rzecz starszych, w tym rowniez S$rodowiska o0sOb
niepetnosprawnych, bezrobotnych i chorych, upowszechnianie informacji o Slasku i ziemi
ktobuckiej, w szczegdlnosci poprzez prezentowanie dorobku kulturalno-spotecznego, walorow
turystycznych oraz organizowanie spotkan ze znanymi osobami zastuzonymi dla regionu i Polski:

e Koto Emerytéw i1 Rencistow w Klobucku organizuje dla oséb starszych m. in.

wycieczki, imprezy okoliczno$ciowe i spotkania integracyjne;

e Powiatowa Rada Senioréw, celem jej dziatania jest opiniowanie i doradztwo w sprawie
przedsigwzie¢ na rzecz seniorow;

e Bezptatne wypozyczanie sprzetu rehabilitacyjnego dla oséb niepelnosprawnych w tym
osOb starszych w ramach Powiatowego Programu Dziatan na Rzecz Osoéb
Niepetnosprawnych opracowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Klobucku;

e Poradnictwo psychologiczne, prawne i socjalne udzielane przez Punkt Interwencji
Kryzysowej w Klobucku. W 2017 roku z w/w poradnictwa skorzystatlo 50 osob
starszych, przeprowadzono 4 mediacje, ztozono 10 pozwow rozwodowych oraz 2 pozwy
alimentacyjne;

e W 2017 roku PCPR w Ktobucku dofinansowano ze $rodkéow PFRON likwidacje barier
architektonicznych w miejscu zamieszkania, barier technicznych oraz barier w
komunikowaniu si¢ dla 24 o0sob starszych;

e W 2017 roku PCPR w Kilobucku dofinansowat ze §rodkéw PFRON sprzet
rehabilitacyjny dla 8 osob starszych;

e W 2017 roku PCPR w Klobucku dofinansowal ze §rodkow PFRON przedmioty
ortopedyczne dla 190 osob starszych.

W ramach realizacji szeroko rozumianej polityki senioralnej w Rudzie Slaskiej
wprowadzono Karte Seniora dla mieszkancow powyzej 60 roku zycia oraz zorganizowano roéznego
rodzaju uroczysto$ci: urodziny miesigca, zabawe andrzejkowa, karnawatowa, bale przebierancow,
uroczyste obchody $wiat, wycieczki turystyczne do znanych i ciekawych miejsc, konkursy
(karaoke), turnieje (gry planszowe), zawody w szachy, warcaby, pikniki, festyny, przedstawienia
teatralne i ich prezentacje na zewnatrz, np. W przedszkolach, szkotach, odwiedziny seniorow w
domach pomocy spolecznej przez ucznidw, przedszkolakow, pogadanki na temat zdrowia,
zdrowego zywienia.

I1.2.13 Wojewoddztwo swietokrzyskie

Sytuacja demograficzna

Wskaznik liczby ludnosci wojewodztwa $Swigtokrzyskiego zmniejsza si¢ corocznie, przy
czym wzrost ubytku ludnos$ci miast stale jest wiekszy niz na terenach wiejskich. W roku 2017
rowniez nastgpilo pogorszenie sytuacji demograficznej, w stosunku do lat poprzednich. Na ubytek
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liczby mieszkancow wplynety zardwno ruch naturalny, jak i przewaga oséb emigrujacych z
wojewodztwa nad przybywajacymi na jego teren. W ostatnim roku nadal utrzymywato si¢ wysokie
tempo strat naturalnych oraz migracyjnych. Poglebit si¢ takze proces demograficznego starzenia si¢
spoleczenstwa, poprzez dalszy spadek liczby 0sob mtodych.

Ubytek populacji byt jednym z najwyzszych w calym kraju. Procesy depopulacyjne
przebiegaty systematycznie w kolejnych latach i w wigkszym stopniu dotycza terenéw miejskich -
3,9% wobec 1,7% na wsi.

Demografia wojewodztwa nie jest rownomierna, o czym przesadzaja zardbwno warunki
przyrodniczo-geograficzne, jak i spoleczno-ekonomiczne. Swictokrzyskie jest jednym ze stabiej
zaludnionych wojewodztw w kraju, znacznie ponizej $redniej krajowej. Wskaznik zaludnienia
charakteryzowal si¢ jednak znacznym zrdznicowaniem terytorialnym. Obszarami podregionu
kieleckiego najgesciej zaludnionymi pozostaly: miasto stoteczne Kielce, w ktorym wskaznik
wyniost 1795 0sob/km? oraz dawne powiaty przemystowe, tj. skarzyski (191 os6b), ostrowiecki
(180) oraz starachowicki (174). Z kolei najmniejsze zaggszczenie wystgpito w powiatach o
charakterze rolniczym: wloszczowskim (50 osc')b/kmz), opatowskim (58) i pinczowskim (64).

Tabela 77. Liczba osob powyzej 60 roku zycia na koniec 2017 roku z podzialem
na poszczegdlne grupy wiekowe w woj. Swietokrzyskim

Przedziat wickowy Liczba osob Mezczyzni Kobiety
60-64 94 305 45 310 48 995

65-69 79 205 35934 43271

70-74 47 942 20 355 27 587

75-79 38375 14 419 23 956

80-84 31849 10 681 21168

85+ 28 482 7798 11 648

Zrédlo: Urzqd statystyczny w Kielcach — ,, Raport o sytuacji spoleczno-gospodarczej wojewddztwa $wietokrzyskiego
w2017 r”.

Liczebnos¢ osob w wieku produkcyjnym zmniejszyta si¢ w wojewodztwie o 6,6% (w kraju
0 5,3%). Szybko rosta takze populacja 0s6b w wieku poprodukcyjnym (mezczyzni w wieku 65 lat i
wiecej, kobiety w wieku 60 lat 1 wigcej), wzrost o 19,8% powodujacy, ze odsetek najstarszych w
spoteczenstwie pozostaje wyzszy niz w kraju — 22,3% w stosunku do 20,8%.

Poziom przebiegu procesu starzenia si¢ spoleczenstwa wykazujg takze biologiczne grupy
wieku (jest to stosunek populacji w wieku 65 lat 1 wigcej do liczby dzieci 1 mtodziezy ponizej 15
roku zycia). Zmiany spoleczno-gospodarcze w ostatnich latach mocno réznicowaty miejsce
zamieszkania 1 pte¢. Wskazniki te ksztattowaty si¢ niekorzystnie dla mieszkancow miast, a wsrod
nich dla populacji kobiet.

Tabela 78. Relacja os6b w wieku 65 lat i wiecej do 100 os6b w wieku 14 lat i mniej w
wojewodztwie Swietokrzyskim - stan w dniu 31.X11.2017

Rok Ogodlem Mezczyzni Kobiety
2010 102 76 130
2016 129 99 161
2017 134 104 166

Zrédlo: Urzqd statystyczny w Kielcach — ,, Raport o sytuacji spoleczno-gospodarczej wojewédztwa swietokrzyskiego w
2017 r.”.

Struktura ludno$ci wedtug plci w wojewddztwie swietokrzyskim w 2017 r. nie ulegla
zmianom. W ogodlnej liczbie mieszkancéw nieznacznie wigcej jest kobiet, ktorych odsetek od
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siedmiu lat utrzymywatl si¢ na poziomie 51,2%. Statg strukture plci notowano takze w catym kraju,
przy czym nieco wyzsza niz w regionie $wigtokrzyskim umieralno$¢ mezczyzn zwigkszyta udziat
kobiet do 51,6%.

Wspotczynnik feminizacji ludno$ci wojewddztwa (liczba kobiet na 100 mezczyzn)
przyjmowat w wojewddztwie warto§¢ 105 wobec 107 w Polsce. Przewaga liczby kobiet nad liczba
mezczyzn wyraznie widoczna byta w miastach, gdzie wskaznik osiagnal warto$¢ 111, podczas gdy
na wsi 101. W 2017 r. zanotowano 2,9% wzrostu liczby urodzen. Nie zmienito to jednak ich
niskiego poziomu — 10915 zarejestrowanych urodzen zywych. Wspoétczynnik urodzen zywych
wyniost 8,7%o0 wobec 9,7%0 w 2010 .

Natomiast liczba zgonow w ostatnich latach byla zmienna. W 2017 r. w wojewddztwie
zmarto 14330 osob, a ogodlny wspolczynnik zgondw osiagnat 11,5%0 wobec 10,9%0 w 2010 r.
Najczestsze powody zgonow w wojewodztwie $§wigtokrzyskim na przestrzeni ostatnich lat to:
52,7% - choroby uktadu krazenia, 25,9% - nowotwory, 4,3% - choroby uktadu oddechowego.

Wojewddztwo swietokrzyskie to region o ujemnym przyroscie naturalnym, ktérego poziom
wynosi -3 415. Na 1000 ludno$ci wojewodztwa przypada 11.12 zgonow. W 2017 roku urodzito si¢
10 915 dzieci, w tym 48,9% dziewczynek 1 51,1% chlopcow. Poziom liczby urodzen zywych do
liczby zgonow wynidst 0,76 1 byt mniejszy od $redniej dla calego kraju.

W podziale na regiony wojewoddztwa wspodtczynnik przyrostu naturalnego przyjmowat
dodatnie wartosci w powiecie kieleckim (od 1,8%0 w 2010 r. do 1,3%0 w 2017 r.). W mieécie na
prawach powiatu Kielce od lat postepowat ubytek ludnosci do poziomu -0,8%.. W innych
powiatach takze wystepowaly straty naturalne, najwicksze w powiatach: kazimierskim (-6,1%o),
skarzyskim (- 5,8%o), ostrowieckim (-5,4%o) oraz pinczowskim (-5,1%o).

Sredni wiek mieszkancow wojewodztwa $wigtokrzyskiego wynosi 42,5 lat i jest
poréwnywalny do $redniego wieku mieszkancow catej Polski. Na podstawie $redniej dtugosci
trwania zycia prognozowana liczba mieszkancow swigtokrzyskiego w 2050 roku wynosi 976 938, z
czego 497 092 to kobiety, a 479 846 mgzczyzni.

Tabela 79. Przecietne dalsze trwanie zZycia mieszkanca wojewoédztwa swietokrzyskiego

Przeci¢tne dalsze trwanie zycia w 2016 r.
Wyszczegdlnienie Mezczyzni | Kobiety
w wieku lat
0 | 15 [ 30 | 45 [ 60 | 0 | 15 | 30 | 45 [ 60
Ogolem
POLSKA 73,9 | 59,4 | 450 | 3172 19,3 81,9 67,3 52,5 38,0 24,5
Swigtokrzyskie 737 | 59,2 | 448 | 31,1 | 192 | 821 | 67,4 | 526 | 38,0 24,4
Miasta
RAZEM 744 | 59,8 | 454 | 31,5 19,6 81,9 67,3 52,5 38,0 24,5
Swietokrzyskie 748 | 60,2 | 458 | 319 19,8 82,1 67,4 52,6 37,9 24,4
Wie$
RAZEM 73,2 | 58,7 | 44,4 | 30,5 18,6 81,9 67,4 52,5 37,9 24,3
Swietokrzyskie 72,8 | 58,3 | 44,1 | 304 18,7 82,0 67,3 52,6 38,0 24,4

Zrédto: http://demografia.stat.gov.pl.

Sytuacja spoleczno-ekonomiczna osob starszych

Stan zdrowia

W grupie o0s6b starszych, powyzej 60 roku zycia czgsto$¢ wystepowania problemow
zdrowotnych ro$nie wraz z wiekiem. O ile wsrod ludzi miodych do 30 roku zycia, dlugotrwate
problemy zdrowotne wystepuja niezbyt cze¢sto (u co 4 osoby), o tyle wsrdd ludzi starszych,
zwlaszcza po ukonczeniu 60. roku zycia bardzo czesto. Ponad 70% os6b w wieku 50 - 59 lat
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sygnalizuje wystapienie takich problemow, wsrod osob w wieku 60 - 69 lat ten odsetek to juz 85%
oraz ponad 90% wsrdd ludzi najstarszych.

W populacji 0so6b starszych wystepuje wiele probleméw zdrowotnych, ktore ulegaja
nasileniu z uptywem lat zycia. Pogarszajacy si¢ wraz z wiekiem stan zdrowia powoduje coraz
wieksze ograniczenia w codziennym zyciu, potrzebe objecia senioréw zewngtrznym wsparciem
oraz wzrastajacg intensywnos$¢ korzystania z ustug opieki zdrowotnej. Jedng z tego rodzaju ustug
jest hospitalizacja. W grupie najwazniejszych przyczyn hospitalizacji ogoétem, w szpitalach
wojewodztwa $§wictokrzyskiego sa choroby uktadu krazenia. Jest to az ok.24,4% wszystkich
hospitalizacji 0sob w przedziale wieckowym 60+. Nastepng przyczyng pobytu w szpitalu 0sob
starszych sg choroby ujete w klasyfikacji ICD-10, bedace czynnikami wptywu na stan zdrowia i
kontakt ze stuzbg zdrowia. Niektore z nich to: badania lekarskie bez dolegliwosci 1 rozpoznania
choroby, obserwacje medyczng, badania kontrolne po leczeniu nowotworow, jak rowniez opieke
obejmujaca dializy. Trzecig wazng przyczyna hospitalizacji seniorow sg nowotwory, ktore stanowig
ponad 10% populacji chorych w tym przedziale wiekowym.

Aktywnos¢ ekonomiczna osob starszych

W 2017 r. po raz kolejny nastgpila poprawa kondycji rynku pracy w wojewodztwie
$wietokrzyskim. Srednie zatrudnienie w przeliczeniu na 1000 mieszkancoéw w wieku produkcyjnym
w wojewddztwie swigtokrzyskim wyniosto w 2017 r. 154 osoby, co stanowi liczbe o 10 wigksza niz
przed rokiem. W 2017 r. nadal gtéwna przyczyng wyrejestrowania z ewidencji bezrobotnych byto
podejmowanie pracy, a odsetek 0osob wyrejestrowanych z tego powodu zmniejszyt si¢ do 47,1%.
Jednoczesnie odnotowano spadek udziatu osoéb, ktore utracity status bezrobotnego w wyniku nie
potwierdzenia gotowos$ci do podjecia pracy do 12,6%.

Wyniki Badania Aktywno$ci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL) przeprowadzonego w IV
kwartale 2017 r. w wojewodztwie $wigtokrzyskim wskazuja, ze w pordwnaniu z analogicznym
okresem poprzedniego roku w niewielkim stopniu wzrosta aktywno$¢ zawodowa, przy czym
najwyzsza nadal byla wsrod mezczyzn 1 mieszkancow wsi. Na koniec grudnia 2017 r. liczba
bezrobotnych zarejestrowanych w powiatowych urzgdach pracy wojewddztwa Swigtokrzyskiego
wyniosta 46,6 tys. 0sob.

Problem bezrobocia nadal dotyczyt gléwnie ludzi miodych, do 35 lat. W trakcie roku
zwigkszyla si¢ liczba 0sob bezrobotnych w wieku 35-44 lata do 22,9%, a takze os6b w wieku 45-54
lata — do 17,2%. Zmalat si¢ natomiast udziat bezrobotnych w wieku 55 lat i wigcej — do 16,1%.
Wykres 5. Struktura bezrobotnych zarejestrowanych wedlug wieku - stan w dniu 31.X11.2017

2010 2017
100% 100%
M Do lat 24 I I
24 years and less
W 25-34
50 35-44 50
45-54
W 550t i wiecej
§5 years and more
J . S
l:olskj Swietokrzyskie Polska  Swigtokrzyskie
Polant Poland
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Zrédlo: Urzqd statystyczny w Kielcach — ,, Raport o sytuacji spoleczno-gospodarczej wojewédztwa swietokrzyskiego w
2017 r.”.

Biorac pod uwage wiek pracujacych, w IV kwartale 2017 r. najmniejszy udziat w tej grupie
mialy osoby ze skrajnych grup wiekowych, tzn. 15-24 lata (7,2%) oraz 55 lat 1 wigcej (19,8%).
Wskazniki pozostatych grup w podziale na wiek miescity si¢ w granicach 22,7%-26,4%.

Wykres 6. Struktura pracujacych wedlug wieku w wojewodztwie Swietokrzyskim w IV
kwartale 2017 r.
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Zrédlo: Urzqd statystyczny w Kielcach — ,, Raport o sytuacji spoteczno-gospodarczej wojewddztwa swietokrzyskiego w
2017 r.”.

Analiza liczby bezrobotnych pod wzgledem wieku w wojewddztwie swigtokrzyskim w IV

kwartale 2017 r. wskazuje, Ze najliczniejsza grupa byly osoby z przedziatu wiekowego 35-44 lata
(31,0% ogotu bezrobotnych).

Wykres 7. Struktura bezrobotnych wedlug wieku w wojewodztwie Swietokrzyskim w IV
kwartale 2017 r
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Zrédlo: Urzqd statystyczny w Kielcach — ,, Raport o sytuacji spoleczno-gospodarczej wojewédztwa swietokrzyskiego w
2017 r.”.
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W roku 2017 na terenie wojewodztwa S$wictokrzyskiego przecigtne miesigczne
wynagrodzenie brutto w sektorze przedsigbiorstw ksztattowalo si¢ na poziomie 3821,36 zt i byto o
6,8% wyzsze niz w roku poprzednim.

Srednia liczba emerytow i rencistow na terenie wojewodztwa byta wyzsza niz przed rokiem.
Jednak wewnatrz tej grupy nastapit wzrost liczby 0so6b pobierajacych swiadczenia wyplacane przez
ZUS. Zmniejszeniu natomiast ulegla liczba emerytow 1 rencistow, pobierajacych $wiadczenia
KRUS.

W 2017 roku nastapit wzrost przecigtnej miesiecznej emerytury i renty brutto, przy czym,
odmiennie niz przed rokiem, odnotowano wigkszy wzrost liczby $wiadczen wyplacanych przez
ZUS, nad wyplacanymi rolnikom indywidualnym. W 2017 r. w wojewddztwie $wietokrzyskim
liczba emerytow i rencistow wyniosta 303,0 tys. oséb i byta wyzsza niz przed rokiem 0 1,0 tys.
0sob, tj. 0 0,3%.

Tabela 80. Swiadczenia spoleczne — emeryci, rencici w wojewédztwie Swietokrzyskim

Przecigtna miesi¢czna liczba emerytow i rencistow w tys. 310,9 300,4 302 303
pobierajacych swiadczenia wyptacane przez ZUS 235,8 2344 236,2 238,3
rolnikéw indywidualnych 75,1 66 65,8 64,6
Przecigtna miesi¢czna emerytura i renta brutto

wyptacana przez ZUS w zi 1416,62 1786,1 | 1818,86 | 1 866,45
w tym emerytura 152247 1898,67 | 1929,25 | 1972,85
Przeci.qtna miesi¢czna emerytura i renta brutto rolnikow 930,42 1154.09 | 1157,75 | 1 179,50
indywidualnych w zt

w tym emerytura 961,59 1178,1 | 1180,6 |1 195,93

Zrédlo: Dane Urzedu Wojewddzkiego Wojewédztwa Swietokrzyskiego.

W 2017 r. w $wigtokrzyskiem emerytury i renty z ZUS pobierato 238,3 tys. oséb, czyli 0
0,9% wigcej niz przed rokiem i o 1,1% wiecej niz w 2010 r. W skali roku wsrod
$wiadczeniobiorcow ZUS zwigkszyta si¢ liczba emerytow o 2,4%. Byli oni najwigksza grupa,
stanowiaca 71,3%.

Odmiennie przedstawiala si¢ dynamika liczby 0s6b otrzymujacych $wiadczenia emerytalno-
rentowe w ramach rolniczego systemu ubezpieczen spolecznych. Emerytury i renty rolnicze w 2017
r. pobieralo 64,6 tys. osob, o 1,7% mniej niz przed. Wsrod swiadczeniobiorcow KRUS nadal
dominowali emeryci, ktorzy stanowili az 80,0% tej grupy.

Wykres 8. Dynamika przeci¢tnej miesiecznej liczby emerytow i rencistéw
Pobierajacych §wiadczenia z ZUS Rolnikéw indywidualnych
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Zrédlo: Urzqd statystyczny w Kielcach — ,, Raport o sytuacji spoleczno-gospodarczej wojewédztwa Swietokrzyskiego w
2017 r.”.

W 2017 r. przecigtna miesigczna emerytura i renta brutto wyplacana w wojewodztwie
swietokrzyskim przez ZUS wyniosta 1866,45zt co stanowito o 2,6% wigcej niz przed rokiem To
samo $wiadczenie pobierane przez rolnikéw indywidualnych osiggngto poziom 1179,50z1,
zwigkszajac si¢ o 1,9% w ciggu roku. Pomimo wzrostu $wiadczen wysokos$¢ przecigtnej
miesi¢cznej emerytury i renty brutto w wojewodztwie wyptaconej zarowno przez ZUS, jak i przez
KRUS ksztaltowata si¢ ponizej Sredniej krajowej. Pod wzgledem wysokosci przecigtnej emerytury i
renty z ZUS (90,1% $redniej krajowej) wojewodztwo swigtokrzyskie zajmowato pigtnaste miejsce
w kraju przed wojewddztwem podkarpackim.

Wykres 9. Dynamika przecietnej miesi¢ecznej emerytury i renty brutto

Wyptacanej przez ZUS Rolnikéw indywidualnych
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Zrédlo: Urzqd statystyczny w Kielcach — ,, Raport o sytuacji spoleczno-gospodarczej wojewdédztwa swietokrzyskiego
w2017 r.”.

Realizacja polityki spolecznej na rzecz osob starszych na poziomie regionu

Infrastruktura pomocy spotecznej oraz ustugi spoteczne dla 0sob starszych
W 2017 roku na terenie wojewodztwa $wietokrzyskiego funkcjonowaty 102 roznego
rodzaju os$rodki wsparcia. 73 z nich prowadzonych byto przez jednostki samorzadu terytorialnego,
natomiast 29 osrodkow wsparcia prowadzonych byto przez inny podmiot.
W roku 2017 funkcjonowato:
e 38 srodowiskowych domdéw samopomocy,
e 5 dziennych doméw pomocy,
e 18 placowek typu noclegownie, schroniska i domy dla 0s6b bezdomnych,
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Spadek liczby 0s6b otrzymujacych §wiadczenie z pomocy spotecznej odnotowano w grupie
oso6b w wieku przedprodukcyjnym (13%) oraz produkcyjnym (11%). Natomiast wsréd osob wieku
poprodukcyjnym (60 lat i wiecej) odnotowano wzrost liczby 0sob korzystajacych ze swiadczen

14 klubow samopomocy,
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38 domoéw pomocy spotecznej,

38 mieszkan chronionych,

48 placowki opiekunczo — wychowawcze,
11 o$rodkow interwencji kryzysowej,

6 centréw integracji spotecznej,

11 klubéw integracji spotecznej,

32 warsztatéw terapii zajgciowej,

4 zaktady aktywnosci zawodowe;.

pomocy spotecznej o 7,4% w stosunku do roku 2016.

Tabela 81. Wybrane osoby korzystajace z ustug doméw pomocy

TYPY
DOMOW

OGOLEM

z tego domy:
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N
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64
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(3,

o
o
o

0s0b
przewlekle
psychicznie
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11

11 12
43

1247

1113

1118 2

130

129

0sOb w
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wieku oraz
0s0b
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318

188

190 2
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0s0b
niepelnospra
wnych
fizycznie

Zrédio: CAS, MRPiPS-05.
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Tabela 82. Liczba placowek calodobowej opieki, miejsc i mieszkancow, w podziale na
placowki prowadzone w ramach dzialalnoS$ci statutowej i gospodarczej, wg stanu na dzien 31.
XI11.201

PRZEZNACZENIE OGOLEM z tego placowki prowadzone w ramach
(art. 67 i 69 ustawy o pomocy dzialalno$ci:
spolecznej) N statutowej gospodarczej
v 2 >
= + R o 2 O z
22| BT 8%, 0| o8| 8| o2 | o%|B | o2
00|02 |0XN%E|£2 |85 |€5|E |§3
< Jw | O Sg| 8| L2y 28| 8 LN
- = = I I~ - = N -3
OGOLEM 17 659 532 3 60 40 14 599 492
z tego dla:
0s6b w podeszlym wieku 2 41 39 1 24 24 1 17 15
Zrédto: CAS, MRPiPS-05.
Tabela 83. Liczba os6b umieszczonych w domach pomocy spolecznej w roku

sprawozdawczym oraz oczekujacych na umieszczenie wg stanu na dzien 31.XI11.2017

LICZBA OSOB LICZBA OSOB OCZEKUJACYCH
OSOBY UMIESZCZONYCH W DPS-ach w NA UMIESZCZ,ENIE WG STANU
roku sprawozdawczym - 2017 NA DZIEN 31.X11.2017
OGOLEM 499 250
z tego dla os6b w podesztym
: 67 2
wieku

Zrédlo: CAS, MRPiPS-05.

Zgodnie z najbardziej aktualnymi danymi w 2016 r. 3 066 os6b po 65 roku zycia skorzystato
z ustug opiekunczych, natomiast 429 os6b po 65 roku zycia bylo beneficjentami specjalistycznych
ustug opiekunczych.

Placowki ,,Senior+”

Na terenie wojewodztwa swigtokrzyskiego realizowany jest Rzadowy Program ,,Senior +”,
ktory zaktada wspieranie finansowe jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie realizacji zadan
wlasnych samorzadu, zwigzanych z zapewnieniem opieki dla osob starszych.

W roku 2017 do udzialu w Programie ztozono 22 oferty. 15 z nich speiniato kryteria
formalne, a Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej zatwierdzit do realizacji 14 z nich. Z puli
30 mln ztotych w skali kraju do wojewodztwa trafito ponad 1.8 min zt. Finalnie w 2017 roku w
ramach Programu Wieloletniego ,,Senior +” w wojewodztwie $wigtokrzyskim utworzono 5
Klubow ,,Senior +” oraz 3 Domy ,Senior +”. Ogoétem w roku 2017 w 8 nowopowstatych
placéwkach utworzono 157 miejsc (92 w Klubach i 65 w Domach Senior+). Dofinansowanie na
biezaca dziatalnos¢ w 2017 roku otrzymato réwniez 5 Domoéw Senior+, utworzonych w
poprzednich latach, ktore dysponuja lacznie 113 miejscami dla nieaktywnych zawodowo o0sob
powyzej 60 roku zycia. Lacznie otrzymane dofinansowanie pozwolitlo na utworzenie 270 miejsc
dziennego pobytu w placowkach ,,Senior +”.

Infrastruktura ochrony zdrowia dedykowana osobom starszym
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W 2017 roku na terenie wojewoOdztwa S$wigtokrzyskiego funkcjonowaty podmioty
$wiadczace uslugi ukierunkowane na leczenie schorzen wieku starszego, w tym: oddziaty
geriatryczne, zaktady pielggnacyjno-opiekuncze, zaktadow opiekunczo—leczniczych, hospicja (w
tym hospicja stacjonarne oraz domowe), oddzialy medycyny paliatywne;.

Analizujagc rozmieszczenie zakltadow opiekunczo-leczniczych mozna stwierdzié, ze
najwicksze ich braki wystepuja w powiatach: buskim, jedrzejowskim, starachowickim i
wloszczowskim. Na poczatku roku 2017 zostal uruchomiony zaktad opiekunczo-leczniczy w
powiecie opatowskim. W Koprzywnicy dziata zaktad opiekunczo-leczniczy psychiatryczny.
Niejednokrotnie osoby starsze borykaja si¢ dodatkowo z chorobami psychicznymi. Mozna
rozwazy¢ dotaczenie do istniejacej infrastruktury kolejnych zaktadéw tego typu.

Seniorzy przebywajg takze w hospicjach stacjonarnych i oddziatach medycyny paliatywnej.
Hospicja w wojewodztwie sg tworzone przez podmioty lecznicze bedace przedsigbiorcami, ich
lokalizacja obejmuje powiat jedrzejowski, sandomierski i staszowski oraz miasto Kielce. Ze
wzgledu na to, iz w wojewoddztwie swietokrzyskim osoby w podesztym wieku stanowig coraz
wiekszy odsetek populacji, trzeba mie¢ na uwadze, ze tworzenie nowych miejsc, w ktorych leczeni
byliby seniorzy, jest w pelni uzasadnione. Dobrze byloby tez utworzyé nowg lub wesprzeé juz
istniejacg bazg rehabilitacyjng dedykowang wiasnie temu przedziatowi wiekowemu.

W oparciu 0 raport Konsultanta Wojewodzkiego wojewoddztwa $wigtokrzyskiego w
dziedzinie geriatrii z poprzednich lat, mozna wnioskowaé, ze zabezpieczenie i dostepno$¢ do
$wiadczen geriatrycznych na terenie wojewddztwa $wigtokrzyskiego sa niewystarczajace Zgodnie
ze standardami WHO na 100-120 tys. mieszkancow powinno by¢ dostepnych ok. 20-25 miejsc na
oddziatach geriatrycznych stacjonarnych, ok. 15-25 miejsc na oddziatach geriatrycznych dziennych
oraz 1 poradnia. Wskaznik ten w wojewodztwie $wigtokrzyskim nie jest realizowany w
wystarczajgcym stopniu. Ponadto mata ilo§¢ placowek o profilu geriatrycznym utrudnia znacznie
prowadzenie ksztalcenia specjalizacyjnego lekarzy w zakresie z geriatrii. O ile stosunkowo duzo
osob $wiadczy ustugi w zakresie rehabilitacji, to niestety w wojewodztwie S$wigtokrzyskim
odczuwalny jest wyrazny brak lekarzy ze specjalnoscig w zakresie geriatrii.

Aktualnie mieszkancy wojewodztwa $wigtokrzyskiego moga korzysta¢ z 8 poradni
geriatrycznych, 2 oddziatoéw geriatrycznych 1 16 oddziatow wewnetrznych.

Pozostale inicjatywy poswiecone osobom starszym

Wsrod wielu dziatah na rzecz $wigtokrzyskich senioréw nalezy wymieni¢ takze
organizowane z inicjatywy Wojewody Swictokrzyskiego wydarzenie, realizowane w ramach
rzadowego Programu ,,Senior +” p. n. Senioralia . Spotkanie to, pomimo iz dedykowane gtownie
najstarszym mieszkancom regionu §wigtokrzyskiego miato otwarty charakter migdzypokoleniowej
integracji. Przedstawiciele licznie zgromadzonych instytucji w krétkich wystapieniach uwrazliwiali
zgromadzonych na temat bezpiecznego funkcjonowania osob starszych w przestrzeni publicznej,
dbania o zdrowie, czy tez podstawowych zagadnien z zakresu aktywizacji spotecznej. W ramach
przedsigwzigcia odbyly si¢ prelekcje przedstawicieli m. in. Narodowego Funduszu Zdrowia,
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, Wojewodzkiej Inspekcji Handlowej, Polskiej Grupy
Energetycznej, Komendy Wojewodzkiej Policji w Kielcach, Uniwersytetu Trzeciego Wieku.
Seniorzy mogli korzysta¢ z bezptatnych pomiaréw ci$nienia krwi, poziomu dwutlenku wegla w
wydychanym powietrzu, cukru we krwi. Imprezie towarzyszyly rowniez stoiska informacyjne
instytucji oraz warsztaty rekodzieta. Motywem przewodnim catego wydarzenia byto wzmacnianie
dzialan zwigzanych z aktywizacjg osob starszych 1 ich srodowiskowym wsparciem oraz edukacjg w
zakresie bezpieczenstwa.
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W regionie $wigtokrzyskim w ramach projektéw wspotfinansowanych lub finansowanych ze
Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS) w 2017 roku realizowano 47 projektow, jest to wzrost
o 23 (49%) w poréwnaniu do roku poprzedniego, w tym 12 projektow realizowanych bylo w
powiatowych centrach pomocy rodzinie i 35 projektow w osrodkach pomocy spoteczne;j.
Podejmowane inicjatywy wspierane sg przez Uni¢ Europejska, ktora poprzez $rodki finansowe
przyznane Polsce w ramach EFS realizuje cele przyjetej polityki spojnosci.

Najwigcej projektow wykazaly samorzady w powiecie buskim (10), kieleckim (10),
staszowskim (5) oraz koneckim, opatowskim, sandomierskim i starachowickim (3). Najmniej
realizowanych projektow w ramach $rodkéw EFS odnotowat powiat pinczowski oraz skarzyski (po
1 projekcie).

Najwigce] projektow sfinansowanych z EFS realizowaly (po 3 projekty) nastgpujace
podmioty: PCPR w Busku — Zdroju oraz gmina Mastow.

W 2017 roku dziatania projektowe finansowane ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego objety 4 004 osoby, o 77% wigcej niz w roku poprzednim. Najwiecej 0sob skorzystato
z projektow w miescie Kielce (890 osob), powiecie kieleckim (783 osoby) oraz powiecie
starachowickim (579 os6b). Najmniej w powiatach: ostrowieckim (26 osob) i pinczowskim (10
osob) W powiecie jedrzejowskim nie odnotowano aktywnoS$ci projektowej ze Srodkow EFS.
Ogolem taczna kwota srodkéw wyniosta 12 195 694 zt.

Rowniez Zarzad Wojewodztwa Swictokrzyskiego, pod wplywem potrzeb i oczekiwan
seniorOw powolal Wojewodzka Spoteczng Rade Senioréw. Podstawowymi zadaniami Rady sa:
przeciwdzialanie marginalizacji i wykluczeniu spolecznemu 0sob starszych, wilaczanie seniorow w
zycie spoleczne oraz realizacja dziatan, ktore maja zaspokoi¢ potrzeby i rozwigzywac problemy
indywidualne i grupowe o0séb starszych. Wojewddzka Spoteczna Rada Senioréw ma zadanie
pomagaé¢ w prowadzeniu skutecznej polityki senioralnej, niezwykle istotnej w konteks$cie starzenia
si¢ spoteczenstwa i wydtuzania si¢ sredniego czasu zycia. ,,Chodzi o to, by jesien zycia nie byta
czasem braku aktywnosci, marginalizacji i wykluczenia spolecznego”.

Realizacja polityki spolecznej na rzecz osob starszych na poziomie lokalnym

W 2017 r. na terenie woj. Swietokrzyskiego gminy w dalszym ciagu kontynuuja akcje
dotyczaca tzw. kopert zycia. Wprowadzily je juz Kielce, Sandomierz, Konskie, Morawica,
Radoszyce, Sitkowka-Nowiny, Ostrowiec Sw., Starachowice. Starsze osoby umieszczaja W
kopercie wszystkie dane, ktore moga by¢ potrzebne ratownikom medycznym na wypadek
konieczno$ci udzielenia pomocy: informacje o przebytych chorobach, uczuleniach, rodzajach
przyjmowanych lekow. Sama koperta powinna si¢ znajdowa¢ w lub na lodowce.

W 2017 roku na biezaco realizowane sa w gminach kampanie spoleczne oraz informacyjne
spotkania dot. bezpiecznych zachowan, przeciwdziataniu wykorzystywaniu os6b starszych.

W 2017 roku taczna liczba $wietlic 1 klubéw uznawanych jako kluby seniora, dzialajacych
na terenie gminy, zajmujacych si¢ rozwojem zycia kulturalnego, o$wiatowego, towarzyskiego I
rekreacyjnego osob starszych wyniosta 124 placéwek 1 jest to o 25,3% wiecej w poréwnaniu do
roku 2016 gdzie liczbg tego typu placowek odnotowano 99. Samorzady prognozuja wzrost liczby
tego typu placowek w kolejnych latach. Najwigcej klubow 1 innych miejsc spotkan dla senioréw
zlokalizowanych jest na terenie powiatu starachowickiego (17), buskiego i opatowskiego (po 15),
kieleckiego (14) i ostrowieckiego (po 14) oraz na terenie miasta Kielce (11) i powiatu koneckiego
(8). Najmniejsza liczba placowek znajduje si¢ w powiatach: kazimierskim (1), pinczowskim (2),
sandomierskim, skarzyskimi, jedrzejowskim (po 5), staszowskim oraz wloszczowskim (po 6).

W celu zwigkszenia udziatu osob starszych w aktywnym funkcjonowaniu spotecznym
tworzone s3, cieszace si¢ coraz wigkszym zainteresowaniem Uniwersytety Trzeciego Wieku. W
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wojewodztwie $wietokrzyskim dziata: Swietokrzyski Uniwersytet Trzeciego Wieku, Kielecki
Uniwersytet Trzeciego Wieku "Ponad Czasem", Uniwersytet Trzeciego Wieku w Konskich,
Uniwersytet Trzeciego Wieku w Starachowicach, Stowarzyszenie Uniwersytet Trzeciego Wieku
Wyzszej Szkoty Biznesu i Przedsigbiorczosci w Ostrowcu Swictokrzyskim, Uniwersytet Trzeciego
Wieku w Skarzysku—Kamiennej, Stowarzyszenie Jedrzejowski Uniwersytet Trzeciego Wieku,
Uniwersytet Trzeciego Wieku w Busku-Zdroju, Sandomierski Uniwersytet Trzeciego Wieku,
Stowarzyszenie Uniwersytet Trzeciego Wieku w Opatowie

W regionie $wigtokrzyskim pr¢znie funkcjonujg takze Rady Senioréw: Gminna Rada
Seniorow w Bielinach; Gminna Rada Senioréw w Busku-Zdroju; Gminna Rada Senioréw w
Jedrzejowie; Rada Seniorow Miasta i Gminy Konskie; Gminna Rada Seniorow  w Miedzianej
Gorze; Miejska Rada Seniorow w Sandomierzu; Gminna Rada Senioréw w Starachowicach;
Miejska Rada Seniorow w Pinczowie; Rada Seniorow Miasta i Gminy Potaniec; Gminna Rada
Seniorow we Wtoszczowie; Miejska Rada Seniorow w Kielcach w gminach: Busko-Zdroj,
Jedrzejow, Bieliny, Lopuszno, Miedziana Gora, Strawczyn, Konskie, Pinczéw, Sandomierz,
Starachowice.

11.2.14 Wojewodztwo warminsko-mazurskie

Sytuacja demograficzna

Wojewddztwo warminsko-mazurskie wg danych GUS z dnia 31 grudnia 2017 r.
zamieszkiwalo 323 708 osob w wieku 60 i powyzej, w stosunku do roku 2016 liczba os6b 60+
wzrosta o prawie 10 tys. Zar6wno na poziomie wojewodztwa, jak i powiatow, struktura ludnosci
wedtug wieku 1 plci populacji bedzie si¢ zmieniata. Nastapi spadek udzialu grupy oséb w wieku 20-
44 lat i wzrost grupy w wieku 65 lat 1 wigcej przy niezmienionym istotnie udziale pozostatych grup
wieku.

Wykres 10. Ludno$¢ wedlug plci i wieku w 2017 r. - stan w dniu 31 XII
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Zrédlo: Dane przekazane przez Urzqd Wojewédzki Wojewodztwa Warmirnsko-mazurskiego.

Tabela 84. Struktura demograficzna osob starszych w wojewodztwie warminsko-mazurskim

Wyszczegélnienie | Ogolem | Mezczyzni | Kobiety Miasta Wies

Razem | Mezczyzni | Kobiety | Razem | Mezcezyzni | Kobiety
Warminsko-
mazurskie 1433945 | 701585 | 732360 | 846422 | 403605 | 442817 | 587523 | 297980 | 289543
60-64 104449 49458 54991 | 66514 29820 36694 | 37935 19638 18297
65-69 84597 38363 46234 | 56241 24496 31745 | 28356 13867 14489
70-74 45216 19160 26056 | 29861 12496 17365 | 15355 6664 8691
75-79 35520 13019 22501 | 22791 8233 14558 | 12729 4786 7943
80-84 28683 9064 19619 | 18248 5787 12461 | 10435 3277 7158
85 i wigeej 25243 6433 18810 | 16167 4282 11885 | 9076 2151 6925

Zrédlo: Dane przekazane przez Urzqd Wojewédzki Wojewodztwa Warmirisko-mazurskiego.

Proces starzenia si¢ ludnosci w wojewddztwie pogtebit sie, o czym $§wiadczy rosngca
warto$¢ mediany wieku. Mediana wieku (wiek $srodkowy) oznacza, ze potowa ludnosci danego
wieku jeszcze nie osiagneta, a potowa juz go przekroczyta. Na koniec 2017 r. wiek Srodkowy
mieszkanca wojewodztwa wyniost 39,8 lata i w poréwnaniu z 2010 r. wzrést o ponad 3 lata.
Megzczyzni byli miodsi (37,3 lat), natomiast kobiety starsze (41,5 lat). W miejscowosciach
wiejskich ludno$¢ byta mtodsza niz w miastach (wiek $§rodkowy na wsi wyniost 37,9 lata, a w
miastach 41,1 lat).
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W 2017 r., w poréownaniu do 2016 r., zmniejszyla si¢ zaro6wno liczba ludnosci w wieku
przedprodukcyjnym (o 0,4%), jak i produkcyjnym (o 1,2%). Odsetek ludno$ci w wieku
przedprodukcyjnym w ludno$ci ogétem w tym okresie nie zmienit si¢ i wyniost 18,4%.

W dalszym ciggu zwigkszala si¢ liczba ludnosci w wieku poprodukcyjnym (w poroéwnaniu
do 2016 r. 0 3,5%). Udziat ludnosci w wieku poprodukcyjnym w ogdlnej populacji wojewodztwa
zwigkszyt si¢ z 18,5% w 2016 r. do 19,1% w 2017 r., natomiast udziat ludnosci w wieku
produkcyjnym w 2017 r. w ogolnej liczbie mieszkancéw regionu wynosit 62,5%.

Struktura ludnos$ci wedlug ekonomicznych grup wieku przedstawiata si¢ odmiennie zardowno
dla me¢zczyzn 1 kobiet, jak 1 dla mieszkancéw miast 1 wsi. W wieku przedprodukcyjnym i
produkcyjnym wigkszy byt udziat mezczyzn (odpowiednio 19,3% 1 68,4% me¢zczyzni, wobec
17,5% i 56,8% kobiety), a w wieku poprodukcyjnym ponad dwukrotnie wigkszy kobiet (25,7%
kobiety, 12,3% me¢zczyzni). Udziat ludno$ci w wieku przedprodukcyjnym na wsi wynosit 19,9%, a
w wieku poprodukcyjnym 16,0%, wobec odpowiednio 17,3% 1 21,3% w miastach. Liczba oséb w
wieku nieprodukcyjnym na 100 os6b w wieku produkcyjnym (wspotczynnik obcigzenia
demograficznego) wzrost z 58,4 w 2016 r. do 60,0 w 2017 r. (w Polsce w 2016 r. wyniodst 63,4, a
przed rokiem 61,7). W regionie byl ré6zny wsrdd mieszkancéw miast i wsi i wynidst odpowiednio
62,8156,1.

W wojewodztwie warminsko-mazurskim w 2017 r. w poréwnaniu do 2016 r. zwigkszyta si¢
liczba zawieranych matzenstw. W Urzedach Stanu Cywilnego zawarto 6 834 nowe zwiazki
matzenskie, w tym 57,9% to malzenstwa zawarte w miastach. W poréwnaniu do roku poprzedniego
ich liczba zwickszyta si¢ 0 2,1%. Liczba zawieranych matzenstw wedlug miejsca zamieszkania byta
zréznicowana 1 tak w 2017 r. w porownaniu do 2016 r. ilos¢ matzenstw w miastach byla o 3,9%
wieksza, a na wsi 0 0,2% mniejsza. Na 1000 ludnosci w 2017 r. przypadio 4,76 nowo zawartych
malzenstw (w kraju 5,01), przy czym nieco wigcej na wsi (4,90) niz w miastach (4,67).

W 2017 r. odnotowano w wojewodztwie dodatni przyrost naturalny, co oznacza, ze liczba
urodzen przewyzszata liczbe zgonéw. Roznica miedzy liczba urodzen i zgondw wyniosta w 2017 r.
110 osob, a w 2016 r. -635 0s6b. Wskaznik przyrostu naturalnego na 1000 ludnosci zmienit si¢ z -
0,44 w 2016 r. do 0,08 w 2017 r. (w Polsce w tym okresie wyniost odpowiednio -0,15 i -0,02). W
miastach ksztattowat si¢ na poziomie -0,17, wobec 0,43 na obszarach wiejskich.

Sytuacja spoleczno-ekonomiczna osob starszych

Stan zdrowia

W charakterystyce stanu zdrowia osob, w wieku starszym typowa cechg i najwazniejszym
problemem jest wielochorobowos¢. Niewyrazna i nietypowa symptomatologia utrudnia wczesne
wykrywanie 1 leczenie. ZtoZzone problemy zdrowotne zalezne do wieku, przy spadku zasobow
wewngtrznych 1 zewngtrznych, prowadza do licznych dysfunkcji narzagdowych.

Ponadto w przypadku istniejacych zmian degeneracyjnych jednego narzadu, w nastgpstwie
powstaja zmiany wielonarzagdowe. Efektem wielochorobowosci jest zazywanie duzej liczby lekow -
nie zawsze zasadne. Cecha okresu starzenia si¢ jest wystgpowanie wielkich zespotow
geriatrycznych, w tym geriatrycznych zespolow jatrogennych (zespot stabosci, z niedozywienia,
majaczenia, otepienia, depresja, upadki, nietrzymanie moczu itd.). Geriatryczny zespot jatrogenny
stanowi czeste powiklanie wielolekowej 1/lub niewlasciwej terapii starszych pacjentdéw. W sumie
ok. 80% populacji 0sob w wieku podesztym cierpi na co najmniej jedng, a najczesciej na trzy
choroby przewlekle.

W przypadku senioréw, wzrasta liczba czynnikdw wywolujacych zaburzenia psychiczne (o
ok. 80% wiecej niz w wieku $rednim), w tym znaczgcy jest udzial czynnikoéw psychospotecznych.
W grupie czynnikow biologicznych znajdujg si¢ choroby somatyczne i choroby os$rodkowego
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uktadu nerwowego, np. choroba Alzheimera, Parkinsona, Huntingtona, choroby naczyn mozgu.
Kazda choroba zwigksza ryzyko depresji, zaburzen $wiadomosci i otgpien. Wspotwystgpowanie
depresji oznacza brak motywacji do zycia. Rodzi to kolejne problemy, gdyz czegsto osoby dotknigte
depresja nie przestrzegaja zalecen terapeutycznych, nie dbaja o odpowiednig diete i nawodnienie.
Problemem charakterystycznym dla wieku podesziego sa zaburzenia $wiadomosci. Glownag
przyczyna jest odwodnienie oraz nierozpoznane i nieleczone choroby infekcyjne. Przy braku
stymulacji dla os$rodkowego ukladu nerwowego, funkcje poznawcze ulegaja znacznemu
pogorszeniu. Innym czestym problemem s3a tez otg¢pienia, ktore sa procesem przewlektym i
nieodwracalnym, niezaleznie od etiologii, zespoty otepienne trwaja 5-15 lat, a dotknig¢te nim osoby
nie s3 w stanie samodzielnie funkcjonowac.

Aktywnos¢ ekonomiczna

Wskazniki obrazujgce ksztaltowanie si¢ aktywnos$ci zawodowej, zatrudnienia i bezrobocia
(dane BAEL) sg silnie skorelowane z wiekiem. Najkorzystniejsze wartosci przyjmuja dla oséb w
wieku 35-44 lata. Najmniej korzystne warto$ci ww. wskaznikow dotyczg osob mtodych (1524
lata) oraz os6b w wieku przedemerytalnym. Wyjatkiem jest tu wskaznik bezrobocia, ktory dla oséb
starszych przyjmuje stosunkowo niskie wartos$ci.

W wojewodztwie warminsko-mazurskim, w IV kw. 2017 roku, liczba 0séb powyzej 55 roku
zycia aktywnych zawodowo wyniosta 100 tys. osob (16,8% ogdétu aktywnych na Warmii i
Mazurach) i w poréwnaniu z 2016 r. spadta o 1 tys. 0sob (tj. o 1,0%). Dla poréwnania wsrod ogotu
ludnosci odnotowano niewielki spadek aktywnych zawodowo (o 0,3%) do poziomu 597 tys. 0sob.
Wspotezynnik aktywnosci zawodowej osob w wieku 55 lat i wigcej uksztattowal si¢ na poziomie
24,2%, przy czym wspotczynnik ten dla ogoétlu wynosit 53,8%. W poréwnaniu z 2016 r.
wspotczynnik aktywnosci zawodowe] mieszkancéw Warmii i Mazur w wieku 55 lat 1 wiecej
zmniejszyt si¢ o 0,2 pkt proc. za$ dla oséb powyzej 60 r.z. zwigkszyt sie o 0,8 pkt proc.

W liczbie pracujacych osoby starsze w wojewodztwie warminsko-mazurskim na koniec 1V
kw. 2017 r. stanowity 17,3% (96 tys. os6b na 554 tys. oséb pracujacych ogotem).

Wskaznik zatrudnienia wyniost w tym okresie 49,9%, przy czym wskaznik ten dla os6b w
wieku 55 lat 1 wiecej wynosit 23,2%. W poréwnaniu z 2016 r. wskaznik ten w przypadku ludnosci
ogotem zwiekszyt si¢ o 0,7 pkt proc. Dla grupy osdb powyzej 55 roku zycia odnotowano spadek o
0,2 pkt proc.

Wisrod biernych zawodowo osoby starsze stanowity 60,7% - 312 tys. biernych zawodowo w
wieku powyzej 55 lat na 514 tys. biernych ogétem. W poréwnaniu z 2016 r. odsetek zwigkszyt si¢ o
1,6 pkt proc. Liczba biernych zawodowo 55+ zwigkszyta si¢ o 6 tys. 0sob (2,0%), podczas gdy
wsrod ogotu biernych w regionie odnotowano spadek o 4 tys. 0sob (tj. 0 0,8%) do poziomu 514 tys.
0s0b.

Na koniec 2017 r. w stopa bezrobocia, w tej grupie wiekowej uksztattowata si¢ na poziomie
5,0%, przy czym stopa bezrobocia dla ogdétu mieszkancéw Warmii i Mazur wyniosta 7,0%. W
poréwnaniu z 2016 r. stopa bezrobotnych ogélem zmniejszyla si¢ o 1,2 pkt proc, a dla grupy osoéb w
wieku 55 lat 1 wigcej nastgpit wzrost o 1,0 pkt proc.

Na koniec 2017 r. w wojewodztwie warminsko-mazurskim w powiatowych urzedach pracy
zarejestrowanych bylo 3 481 oso6b powyzej 60 roku zycia. W ogolnej liczbie bezrobotnych
stanowity one 5,8% (przed rokiem 6,4%). W stosunku do 2016 roku liczba bezrobotnych w tym
przedziale wiekowym zmniejszyta si¢ 0 26,1% (tj. o 1 231 0s6b). Dla poréwnania, w tym samym
okresie poziom bezrobocia zmniejszyt si¢ o 17,9%. W 2016 roku, w stosunku do stanu z 2015,
liczba bezrobotnych 60+ zwigkszyla si¢ 0 9,4% (403 osoby).
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Liczba bezrobotnych powyzej 60 roku zycia, podobnie jak calego bezrobocia, jest
Zréznicowana terytorialnie. Najmniej bezrobotnych w tej grupie wiekowej zarejestrowanych jest w
PUP w Nidzicy (47 osob, tj. 1,3% ogdélu bezrobotnych pow. 60 roku zycia w wojewodztwie)
najwiecej - w Urzgdzie Pracy Powiatu Olsztynskiego (311 osob, tj. 8,9%).

W poszczegdlnych powiatach udziat bezrobotnych powyzej 60 roku zycia, w liczbie
bezrobotnych ogdtem, wynidst od 3,4% w powiecie dziatdowskim do 7,6% w miastach na prawach
powiatu - Elblagu i Olsztynie.

Bezrobotni powyzej 50 roku zycia, ktérzy zgodnie z Ustawa o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy stanowig grupe osdb w szczegodlnej sytuacji o rynku pracy, stanowig
bardzo wazng grupa w regionalnej polityce rynku pracy, traktowang priorytetowo. Na dziatania
aktywizacyjne (formy aktywizacji) w ramach programéw na rzecz promocji zatrudnienia,
tagodzenia skutkow bezrobocia 0s6b powyzej 50 roku zycia ustalono limit $rodkow Funduszu
Pracy w wysokosci 458 752,5 tys. zt (w tym na dofinansowanie wynagrodzenia skierowanych
bezrobotnych powyzej 50 roku zycia ustalono limit 37 965.4 tys. zt).

Nalezy pamigtaé, ze osoby w wieku ponad 60 lat koncza swoja aktywnos$¢ zawodowaq.
Czgsto jest to Swiadomy wybor, ale czasami jest to konieczno$¢ wynikajaca z trudnej sytuacji osob
starszych na rynku pracy. Stad tez liczba osob aktywizowanych powyzej 60 roku zycia jest
stosunkowo niska.

Tabela 85. Aktywizacja osob powyzej 60 roku zycia w wojewodztwie warminsko-mazurskim
w 2017 r.

w tym
. . w tym
. Bezrobotni | powyzej o
Wyszczegdlnienie ogélem 50 roku powyzej
L. 60 roku
Zycia o
zycia
ukonczyty szkolenie 2242 190 26
ukonczyty staz 6012 560 56
ukonczyty przygotowanie zawodowe dorostych 30 1 0
ukonczyty prace interwencyjne 2 357 600 68
ukonczyty roboty publiczne 2 667 1326 328
ukonczyty prace spolecznie uzyteczne 3180 1433 271
w tym ukonczyly prace spotecznie uzyteczne w ramach 9% 34 9
Programu Aktywizacji i Integracji
zakonczyly zatrudnienie w ramach dofinansowania wynagrodzenia 128 128 5
zakonczyly zatrudnienie w ramach refundacji sktadek na 12 6 1
ubezpieczenie spoteczne
zakonczyly okreslony w umowie okres prowadzenia dziatalnosci 1493 108 11
- prowadzily dzialalnosé¢ gospodarczg 3 miesigce po zakonczeniu 1206 80 6
zakonczyly zatrudnienie w ramach refundacji pracodawcy kosztow 11rr 178 23
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
- pracowaty 3 miesigce po zakonczeniu umowy 916 125 15
skorzystaty z porad indywidualnych 17 200 3387 657
ukonczyly szkolenie z zakresu umiejgtnosci poszukiwania pracy 168 28 1

Zrédlo: Dane Urzedu Wojewddzkiego Wojewédztwa Warmirisko-mazurskiego.
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Z pozyskanych danych wynika, iz w 2017 roku w rozne formy wsparcia zakonczyto 798
0s0b bezrobotnych powyzej 60. roku zycia. Blisko 330 osob z tej grupy wiekowej zakonczyto
udziat w robotach publicznych, a 271 os6b w pracach spotecznie uzytecznych. Z mozliwosci
zdobycia nowego doswiadczenia i nowych umiejetnosci w czasie stazu skorzystalo 56
bezrobotnych do 60 roku zycia. Blisko 70 o0séb uczestniczytlo w pracach interwencyjnych.
Szkolenie zmieniajace lub podwyzszajace kwalifikacje zawodowe w 2017 roku zakonczylo 26
bezrobotnych powyzej 60 lat, a 1 osoba ukonczyta szkolenie z zakresu umiejetnosci poszukiwania
pracy. Ponadto w 2017 roku z porad indywidualnych §wiadczonych przez powiatowe urzedy pracy
skorzystato za$ 657 osob.

Niska aktywno$¢ zawodowa w potaczeniu z postepujagcym starzeniem si¢ polskiego
spoteczenstwa stanowi powazne wyzwanie dla spoteczenstwa, gospodarki i panstwa. Odpowiedzig
na nie jest tworzenie warunkoéw do kontynuowania aktywnos$ci zawodowej osob starszych.

Realizacja polityki spolecznej na rzecz osob starszych na poziomie regionu

Infrastruktura pomocy spotecznej oraz ustugi spoteczne dla osob starszych
Na terenie wojewoddztwa warminsko-mazurskiego funkcjonuje 19 domoéw pomocy
spolecznej dla os6b w podesztym wieku na tacznie 1.242 miejsca, w tym:

e 14 domdéw pomocy spotecznej dla osob w podesztym wieku i przewlekle somatycznie
chorych na 1.068 miejsca (10 prowadzonych przez powiat lub gming, lub na zlecenie i 4
prywatne),

e 1 dom pomocy spotecznej dla osob w podesztym wieku i niepetnosprawnych fizycznie
prowadzony przez gmin¢ Gorowo Itaweckie dla 19 osob,

e 4 domy pomocy spolecznej dla os6b w podeszlym wieku na 155 miejsc (2 prowadzone
przez powiat lub na zlecenie powiatu i dwa prywatne).

Sposrod powyzszych doméw pomocy spotecznej w 2017 r. 12 otrzymalo dotacje od
Wojewody Warminsko- Mazurskiego w ramach Programu Senior+ w kwocie ogdétem 1.244.767,00
zt. Pomogto to dofinansowac 255 miejsc w ww. placowkach.

Ustugi opiekuncze zaliczane do $wiadczen niepieni¢znych obejmuja m.in. pomoc w
zaspakajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczng i pielegnacje. W 2017 roku liczba
osOb, ktore skorzystaly z uslug opiekunczych ogotem wyniosta 5.445, z czego 4.568 osoéb to
odbiorcy bedacy w wieku poprodukcyjnym, co stanowi 83,9% wszystkich osob korzystajacych z
ustug opiekunczych.

W roku 2017 dwadzie$cia dwa samorzady gminne zlecily organizacjom pozarzadowym
realizacje¢ ustug opiekunczych o tacznej wartosci przekazanych dotacji 15.739 tys. zi. Zawarto w
tym celu umowy z 25 podmiotami trzeciego sektora

Osobom objetymi ustugami opiekuficzymi w gminach przyznano lacznie 69.383 godzin
ustug opiekunczych, na kwoteg 1.123.081,00 zt; w tym 57.968 godzin ustug opiekunczych osobom
w wieku 75 +, co wyniosto 938.502,00 zt. Z racji postgpujacego starzenia si¢ spoteczenstwa oraz
emigracji mtodych ludzi, ktorzy zaopiekowaliby si¢ swoimi rodzicami czy dziadkami, tendencja
wzrostowa bedzie narastac.

Ushugami opiekunczymi objete byly osoby samotne, ktore z powodu wieku , choroby lub
innych przyczyn wymagaty pomocy innych osob, a byty jej pozbawione lub osoby, ktore wymagaty
pomocy innych osob, a rodzina, a takze wspdlnie zamieszkujacy malzonek, wstepni, zstepni nie
mogly takiej pomocy zapewnic.

W ramach ustug opiekunczych §wiadczona byta:
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e pomoc w zaspakajaniu codziennych potrzeb zyciowych oraz w miar¢ mozliwosci,
zapewniony kontakt z otoczeniem,
e opieka higieniczna,
e zalecona przez lekarza pielggnacja.
Specjalistyczne ustugi opiekuncze dostosowane byty do szczegdlnych potrzeb wynikajacych z
rodzaju schorzenia lub niepelnosprawnos$ci, $wiadczone przez osoby ze specjalistycznym
przygotowaniem zawodowym.

Ushlugi $wiadczyly opiekunki zatrudnione w osrodkach pomocy spolecznej, a takze
podmioty uprawnione, na podstawie umoéw zawartych z organami gmin, zlecajacych wykonanie
zadania z zakresu pomocy spoleczne;j.

Zgodnie z ,,Programem wspotpracy Wojewody Warminsko-Mazurskiego w 2017 roku z
organizacjami pozarzadowymi oraz podmiotami, o ktérych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie prowadzgcymi dziatalno$¢ w
zakresie pomocy spotecznej”, Wojewoda oglosit otwarty konkurs ofert dla podmiotéw
uprawnionych na realizacje projektéw w ramach zadania ,, Aktywizacja 1 przeciwdzialanie
marginalizacji osob starszych”, na ktore przeznaczono ostatecznie kwote 196.617,00 zt.

Placowki ,,Senior+"
Zgodnie z ustanowionym Programem Wieloletnim ,,Senior+” na lata 2015-2020 (M. P. z
2016 r. poz. 1254) oraz ogloszeniem o otwartym konkursie ofert - Program Wieloletni ,,Senior+” na
lata 2015-2020, edycja 2017 r. na najlepsze projekty polegajace na wsparciu tworzenia placowek
typu ,,Senior+”, w tym Dziennych Domoéw ,Senior+” i Klubow ,Senior+” oraz wsparciu
funkcjonowania juz istniejacych placéwek utworzonych w ramach Programu, w 2017 roku w
ramach ww. Programu w wojewodztwie warminsko - mazurskim:
e utworzono 5 Klubow ,,Senior+” na 100 miejsc,
¢ dofinansowano funkcjonowanie 7 Dziennych Doméw ,,Senior+” na 230 miejsc,
utworzonych w latach poprzednich w ramach Programu.

Infrastruktura ochrony zdrowia dedykowana osobom starszym

Na terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego brak jest oddzialow geriatrycznych. Osoby w
podesztym wieku ze wzgledu na brak w szpitalach oddziatow geriatrycznych leczeni sg gtownie na
oddziatach wewnetrznych.

W wojewddztwie funkcjonowaly 3 poradnie geriatryczne w Olsztynie, Dobrym Miescie i
Nowym Miescie Lubawskim. Znikoma jest ilo§¢ kadry medycznej ze specjalizacja geriatryczna.
Opieke nad osobami starszymi sprawujg przede wszystkim lekarze podstawowej opieki zdrowotnej.
W wojewddztwie warminsko-mazurskim brak jest podmiotow posiadajacych akredytacje na
szkolenie specjalizacyjne z geriatrii.

W kwietniu 2017 Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej "Eskulap" Spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscia w Nowym Miescie Lubawskim utworzyl dzienny dom opieki medycznej z
iloscig 15 miejsc dziennych. Ponizej przedstawione zostaly informacje na temat stanu zdrowia ludzi
starszych w wojewodztwie warminsko - mazurskim.

W  wojewddztwie warminsko-mazurskim nie funkcjonuje zaden szpitalny oddziat
geriatryczny, natomiast wigkszo$¢ zadan, ktore moglby wykonywaé, realizowanych jest przez
oddzialy wewng¢trzne, neurologiczne 1 kardiologiczne na terenie wojewodztwa. Wystepuje
niewielka migracja pacjentow do oddziatow geriatrycznych innych wojewddztw. Z tresci wnioskow
inwestycyjnych w sektorze zdrowia wynika, iz kilka placowek szpitalnych w regionie rozwaza
mozliwo$¢ poszerzenia dzialalnosci o oddziat geriatryczny, jednakze ze wzgledu na niewielka
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liczbe specjalistow w tym zakresie w regionie i konieczno$¢ ksztatcenia kadry poza granicami
wojewodztwa, nie bedzie to krotki proces. Jednoczesnie, zgodnie z mapa potrzeb zdrowotnych w
zakresie lecznictwa szpitalnego ze wzglegdu na przewidywany trend demograficzny, w
wojewoOdztwie warminsko-mazurskim bedzie istniala konieczno$¢ stworzenia do roku 2029
dodatkowych 250 miejsc w szpitalach dla grupy pacjentdow najstarszych (pow. 85 r.z.), w
oddziatach: geriatrycznych, internistycznych, kardiologicznych i neurologicznych.

W chwili obecnej pacjent starszy ma zapewniony dostgp do lekarza rodzinnego, ale koszyk
$wiadczen gwarantowanych POZ, nie zapewnia petnego procesu diagnostyczno - terapeutycznego
wynikajacego ze schorzen pacjenta w wieku podesztym.

Innym problemem jest diugi okres oczekiwania na miejsce opiekuncze i opiekunczo-
lecznicze dla osob starszych. Stan ich zdrowia 1 brak mozliwosci sprawowania faktycznej
catodobowej opieki przez rodzing jest istotnym problemem, z ktérym borykaja si¢ lekarze rodzinni
poszukujac miejsca i pomocy dla pacjentéw. Cze$¢ 0sob zmuszona jest do korzystania z osrodkow
prywatnych (liczba wprawdzie rosnie, ale sg one niedostepne finansowo dla wigkszos$ci seniorow).

Podobnie trudna jest sytuacja pacjentdw starszych w zakresie dostgpu do nowoczesnych
terapii, czgsto wykraczajacych poza wskazania refundacyjne, badZ nig nieobjetych. Ograniczenia w
stosowaniu refundowanych lekow z zakresu choréb uktadu krazenia, np.: nowszych terapii
przeciwkrzepliwych, a takze leczacych objawy miazdzycy, czy zaawansowanej cukrzycy, lekow
psychiatrycznych zar6wno w zespotach otgpiennych (nie spetiajacych kryteriow rozpoznania ch.
Alzheimera), w ktorych to leki te nie sg dla senioréw bezptatne. Problem dotyczy takze refundacji
lekow w roznego rodzaju zaburzeniach zachowania, a takze dostepu do zaopatrzenia w $rodki
pomocnicze. W celu poprawy jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem grupy senioralnej nalezaloby
zwigkszy¢ dostepnos¢ do wyzej opisanych $wiadczen. Opisane problemy winny staé si¢ w
kolejnych latach obiektem szczegélnego zainteresowania, co ewidentnie utatwitoby seniorom
funkcjonowanie w systemie ochrony zdrowia oraz poprawg warunkow socjalno-bytowych.

W Polsce opieka paliatywng obejmowanych jest rocznie ponad 100 tys$ osob, z czego 90%
stanowig pacjenci z choroba nowotworowa Pacjenci powyzej 65 r.z. stanowig ponad 60% grupy
osOb objetych opieka paliatywng 1 hospicyjng. U pacjentow w wieku podesztym sprawowanie
opieki z powodu wielochorobowosci, jest procesem ztozonym i1 wymaga wiekszych nakladow
finansowych rowniez w zakresie $wiadczen paliatywno-hospicyjnych. Dodatkowym problemem
jest takze niewydolno$¢ opiekuncza rodziny. Prognozy na przyszto$§¢ przewiduja wzrost
zachorowan na choroby nowotworowe (w najblizszym czasie o ok. 30%), z jednoczesnym
wydluzeniem S$redniej dlugosci Zycia oraz wydtuzeniem okresu przezycia pacjenta z choroba
nowotworow3a. Dlatego liczba pacjentow wymagajacych opieki paliatywnej bedzie wzrastac.

Ze wzgledu na rosnace potrzeby oraz ograniczenia w zakresie realizacji opieki paliatywne;j
nalezy rozwazy¢ nastgpujace rozwigzania: zwigkszenie $wiadczen finansowych z zakresu opieki
paliatywnej przez NFZ, zniesienie limitow §wiadczen w zakresie opieki paliatywnej, zwigkszenie
liczby 10zek w =zakresie $wiadczen stacjonarnym, rozwdj $wiadczen ambulatoryjnych
realizowanych przez poradnie medycyny paliatywnej, utworzenie innych form opieki paliatywnej
tj: os$rodka dla o0s6b potencjalnie wyleczonych z nowotworu, w ktérym uwaga
wielodyscyplinarnego zespotlu bedzie skupiona na wsparciu ich w powrocie do rodziny; osrodka
pobytu 1 rehabilitacji dziennej dla pacjentow wymagajacych kompleksowej rehabilitacji
ogoblnousprawniajgcej oraz terapii zajeciowej; poradni leczenia obrzg¢ku limfatycznego.

Pozostale inicjatywy poswiecone osobom starszym
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W czasach postepujacego starzenia si¢ spoteczenstwa wazna role odgrywaja zaréwno
podmioty sprawujace catodobowa opieke nad osobami starszymi jak i podmioty i instytucje
dzialajace na rzecz szeroko rozumianej aktywizacji spotecznej seniorow.

Tabela 86. Podmioty dzialajace na rzecz osob starszych w wojewodztwie warminsko-
mazurskim w 2017 r.

L.p. Rodzaj podmiotu (wybrane podmioty) ]t‘;:z::;g?:;:xggz:v': uczI:elsif]ki)liléw

1 Uniwersytety i Akademie Trzeciego Wieku 42 6 304

2 Kluby Seniora 60 2 159

3 Dzienne Domy Pomocy (w tym placowki Senior+) 24 944

4 Domy Pomocy Spotecznej (dla 0sob starszych) 24 1606

5 Rodzinne Domy Pomocy 10 62
Placowki zapewniajace catodobowa opieke osobom

6 niepetnosprawnym, przewlekle chorym Iub osobom w podesziym 19 710
wieku.

Ogotem 179 11785

Zrédlo: Dane Urzedu Wojewddzkiego Wojewédztwa Warmirsko-mazurskiego.

Dzialalno$¢ prowadzilo wiele mniej sformalizowanych grup, klubow, zespotow
artystycznych i kol zainteresowan. Najbardziej powszechng i zorganizowang forma aktywizacji
senior6w s3 Uniwersytety i Akademie Trzeciego Wieku. Prowadzono w nich gltownie zajecia
edukacyjne w formie wyktadéw, seminariow, konferencji naukowych, dyskusji, warsztatow,
szkolen itp., z zakresu psychologii, ochrony zdrowia, sztuki, historii, medycyny oraz zagadnien
spolecznych z roznych dziedzin nauki, technologii IT, nauki jezykdéw obcych, zajecia
informatyczne/ komputerowe. Odbywaty si¢ rowniez warsztaty artystyczne, zajecia z kultury
fizycznej 1 rehabilitacji zdrowotnej, zajgcia sportowe, taneczne, muzyczne, rekodzielnicze,
ceramiczne, spotkania kulturalne, czy tez turystyczno-krajoznawcze.

Fundamentalne znaczenie dla tworzenia S$rodowisk przyjaznych seniorom ma takze
rzecznictwo interesOw tej grupy spotecznej. W naszym regionie w 2017 r. kontynuowane ono bylo
m.in. poprzez dziatalno§¢ Rzecznikow Praw Osob Starszych prowadzona w subregionach
olsztynskim, elckim oraz elblagskim, przy wsparciu finansowym Samorzadu Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego.

Ponadto, lokalne interesy $rodowisk o0sob starszych w naszym regionie reprezentuje 12
gminnych rad seniorow, ktore w 2017 roku prowadzity dziatalno$¢ w Elblagu, Olsztynie, Etku,
Ketrzynie, Mragowie, Olecku, Orzyszu, Nidzicy, Dzialdowie, Itawie, Lubawie oraz w Nowym
Miescie Lubawskim.

Natomiast z danych z monitoringu prowadzonego przez Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej wynika, 1z na koniec 2017 r. na Warmii 1 Mazurach dziataty aktywnie siedemdziesiat
cztery spotdzielnie socjalne. Dwanascie z nich prowadzito dzialania skierowane do osob starszych,
w zdecydowanej wigkszos$ci polegajace na Swiadczeniu ustug opiekunczych
Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.
Samorzad Wojewddztwa w 2017 roku dofinansowywatl rowniez projekty realizowane ze Srodkow
RPO WiM 2014-2020 w obszarze ochrony zdrowia 0sob starszych, sg to m.in.:

e Projekty poswigcone profilaktyce raka szyjki macicy - realizowane w trzech subregionach:
olsztynskim, elblagskim i etckim. W ramach tychze projektow panie w wieku 25-59 lat moga
wzig¢ udzial w bezptatnych spotkaniach edukacyjno-informacyjnych, podczas ktoérych
uczestniczki bedga mogly wykona¢ badania cytologiczne lub umowic¢ si¢ na bezptatng wizyte

231



Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce

u lekarza ginekologa. Na koniec grudnia 2017 roku z badan cytologicznych skorzystato

tacznie 3.561 osob.

e Projekt poswiecony profilaktyce raka jelita grubego - realizowany na terenie catego
wojewodztwa. W ramach projektu realizowane b¢dg powszechne dziatania informacyjno-
edukacyjne Zaplanowano przeprowadzenie badan kolonoskopowych dla 4.100 osoéb z grupy
o podwyzszonym ryzyku zachorowania na raka jelita grubego, w tym w wieku 50-64 lata.

e Projekt po$wiecony profilaktyce raka piersi - jego celem jest promowanie oraz
umozliwianie wykonania badania mammograficznego u pan w wieku 50-64 lata. W ramach
projektu na terenie calego wojewddztwa warminsko-mazurskiego przeprowadzonych
zostanie 150 spotkan edukacyjno-informacyjne. Panie bedg takze mogly wykona¢ bezptatnie
badanie mammograficzne. Zaklada si¢ wykonanie co najmniej 5.000 badan
mammograficznych.

Na realizacje powyzszych projektow Samorzad Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego podpisat
umowy na taczng kwote 8 066 001,40 zt ze srodkow Regionalnego Programu Operacyjnego
Warmia i Mazury 2014-2020.

Ponadto we wrze$niu 2017 r. Samorzad Wojewddztwa podpisal umowe z nidzickim
szpitalem na utworzenie nowoczesnego oddzialu geriatrycznego 1 pracowni tomografii
komputerowej. Nidzicki Zespot Opieki Zdrowotnej otrzymal prawie 5 min zt. To efekt projektu
dofinansowanego przez Samorzad Wojewodztwa ze srodkow RPO WiM 2014-2020.

Dziatania Samorzadu Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego w 2017 r. wynikajace z wdrazania
programu ,,Polityka senioralna wojewo6dztwa warminsko-mazurskiego na lata 2014-2020":

» W ramach dotacji udzielonych w 2017 r. z budzetu Wojewodztwa Warminsko -
Mazurskiego organizacjom pozarzadowym i innym uprawnionym podmiotom
dofinansowano Iacznie 35 zadan na rzecz osob starszych w obszarach: rozwoju kultury
fizycznej, kultury i ochrony dziedzictwa kulturowego, pomocy spotecznej, rozwoju
wolontariatu oraz integracji Srodowisk kombatanckich. W ramach powyzszych obszarow
dofinansowano m.in.:

e dziatalnos¢ Wojewodzkich Rzecznikow Praw Osob Starszych,

e zrealizowano warsztaty/kursy aktywizujace senioréw, festiwale, biesiady, zawody
sportowe oraz okoliczno$ciowe,

e zorganizowano imprezy integrujace Srodowiska osob starszych, w tym srodowiska
kombatanckie oraz spotkania budujace solidarno$¢ miedzypokoleniowa,

e promowano zdrowy styl zycia, profilaktyke zdrowotng ws$rod seniorow oraz
pozytywny wizerunek osob starszych,

¥.3czna warto$¢ przekazanych dotacji to 217 323 z1.

» 29 marca odbylo si¢ seminarium pt.: ,,Metody pracy z seniorami oraz animacja grup
wielopokoleniowych: ,,Dodajmy werwy do wieku!”. Seminarium skierowane byto do osob
pracujacych bezposrednio z podopiecznymi, a zwlaszcza: pracownikoOw socjalnych,
instruktorOw terapii zajgciowej, asystentOow osoby niepelnosprawnej, opiekunow,
pielegniarek, fizjoterapeutow, pedagogdw, psychologow. Wziglo w nim udziat blisko 60
0s6b - zatrudnionych w §rodowiskowych domach samopomocy, dziennych domach pomocy
oraz domach pomocy spotecznej z terenu wojewoddztwa warminsko-mazurskiego, w tym
prowadzonych przez organizacje pozarzadowe.

> 8 czerwca w Olsztynie odbyta sie Wojewodzka konferencja z okazji Swiatowego Dnia Praw
Osob Starszych pt.: ,Innowacyjne uslugi $rodowiskowe i spoleczne na rzecz osdb
starszych”. Wsrdd licznych gosci byli seniorzy z wojewddztwa warminsko- mazurskiego
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oraz przedstawiciele uniwersytetow i akademii trzeciego wieku, przedstawiciele lokalnych
samorzadow, jednostek organizacyjnych pomocy i integracji spotecznej, instytucji o§wiaty,
kultury i edukacji, rynku pracy, ochrony zdrowia, a takze organizacji pozarzadowych, w tym
dziatajacych na rzecz osob starszych (tacznie ok.150 osob).

» W czerwcu Samorzad Wojewodztwa nagrodzit Radg Olsztynskich Seniorow w ramach XIV
edycji konkursu Godni Nasladowania w kategorii na najlepsza inicjatywe na rzecz osob
starszych w wojewddztwie warminsko-mazurskim.

» 4 pazdziernika w Olsztynie odbyla si¢ X Wojewddzka konferencja z okazji
Miedzynarodowego Dnia Osob Starszych pt.: ,,Wyzwania IV Wieku. Podazajac za zmiang”.
Organizatorem konferencji byla Federacja Organizacji Socjalnych Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego FOSa z Olsztyna w ramach zadania zleconego przez Samorzad
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego. Wsrod licznych gosci przybylych na konferencje
byli m.in. przedstawiciele lokalnych samorzadow, przedstawiciele uniwersytetow trzeciego
wieku, przedstawiciele jednostek organizacyjnych pomocy i integracji spotecznej,
reprezentanci instytucji rynku pracy, kultury, os$wiaty 1 edukacji oraz organizacji
pozarzadowych wojewddztwa warminsko-mazurskiego (tacznie ok. 150 osob).

» 23 pazdziernika Zarzad Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego przyjat Raport z
monitoringu wdrazania w latach 2015-2016 programu ,,Polityka senioralna wojewddztwa
warminsko-mazurskiego na lata 2014-2020”.

» W grudniu Sejmik Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego przyjat Uchwale nr
XXXI1/735/17 w sprawie: udzielenia pomocy finansowej dwudziestu gminom w
wojewodztwie warminsko-mazurskim w formie dotacji celowych z przeznaczeniem na
realizacj¢ zadan wlasnych gmin, zwigzanych z organizowaniem i §wiadczeniem ustug
opiekunczych w formie teleopieki w 2018 roku. Dzigki powyzszej inicjatywie oraz
partnerskim dziataniom Samorzadu Wojewodztwa z lokalnymi samorzadami 400 osob w
wieku powyzej 60 r.z. zostanie objetych ustugami teleopiekunczymi. Samorzad
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego przeznaczy na ten cel blisko 145 000 zl, co stanowi
50% kosztow. Drugie 50% kosztow poniosa gminy.

Realizacja polityki spolecznej na rzecz osob starszych na poziomie lokalnym
Olsztyn (_miasto na prawach powiatu)

Spotecznos¢ Olsztyna zmienila si¢ na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat. Jest coraz wigcej
0sOb starszych, ale w stosunku do poprzedniej generacji te osoby sa bardziej mobilne oraz chca
aktywnie uczestniczy¢ w zyciu miasta. Wykorzystanie ich entuzjazmu i do$wiadczenia jest
wyzwaniem dla witadz publicznych (wszystkich szczebli), sektora prywatnego oraz organizacji
pozarzadowych i partneréw spolecznych, ktorzy realizuja zadania 1 inicjatywy ksztaltujace warunki
godnego 1 zdrowego starzenia sig¢.

Starzenie si¢ i wyludnianie spoleczenstwa w Polsce dotyczy w mniejszym lub wigkszym
stopniu wszystkich miast. Wiadze Miasta probuja antycypowac i zapobiega¢ poprzez prowadzone
dzialania wystapieniu i nasileniu si¢ wymienionych problemdéw spolecznych. Starajg si¢ zapewnic
ustugi dla senioréw, ktéore pozwolg na poprawe jakosci ich zycia oraz zadbaja o zapewnienie
partycypacji spotecznej tej grupy.

W tym celu powstata Rada Olsztynskich Seniorow. Rada ta ma peli¢ role ,,pasa
transmisyjnego” miedzy Prezydentem a olsztynska spotecznos$cig osob starszych. Realizowane jest
to poprzez dwubiegunowa komunikacje: od Prezydenta do Senioréw (poprzez uczestnictwo w
zespotach opracowujacych dokumenty dotyczace osoOb starszych, jak 1 opiniowanie ich
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ostatecznego ksztattu) oraz od Senioréw do Prezydenta (poprzez zauwazanie potrzeb i problemow
0s6b starszych i1 reagowanie na nie).

Celem polityki senioralnej jest wzmacnianie mi¢dzypokoleniowego przekazu wartosci i
wzorow kulturowych. Jest to najlepsza dlugoterminowa inwestycja samorzadu Olsztyna. Olsztyn to
miasto, ktore uwzglednia réznorodnos¢ seniorow i ich potrzeby. Przeciwdziata wykluczeniu i
promuje ich wktad we wszystkie dziedziny zycia. Szanuje sposob zycia 0sob starszych, ich wybory
i decyzje oraz przewiduje i elastycznie reaguje na potrzeby zwigzane ze starzeniem.

W 2017 r. wladze miasta realizowaty zalozenia polityki senioralnej w nastgpujacych
obszarach:

1. Dzialania lokalne:

Instytucje miasta Olsztyna (jednostki kultury, zaktady budzetowe, spotki miejskie, pomoc
spoteczna - MOPS i DPS, OSiR, Policja, Straz Miejska) posiadajg wtasne dokumenty w postaci
planoéw dziatan dedykowanych seniorom, niezaleznie od biezacego Swiadczenia ustug tej grupie.

Od 2015 roku na terenie Miasta Olsztyna funkcjonujg Dzienne Domy Pobytu ,,Senior+”,
prowadzone przez organizacje pozytku publicznego, z ktorych oferty korzysta 120 oséb. W roku
2017 Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Olsztynie wspierat 624 os6b uslugami opiekunczymi
(w tym 57 o0s6b - specjalistycznymi ustugami opiekunczymi). Szacuje si¢, ze w roku 2020 wartosé
osiagnie poziom ponad 700 osob. Z ustug dziennych osrodkéw wsparcia prowadzonych przez
MOPS w Olsztynie w roku 2017r korzystalo 643 oséb, ale zapotrzebowanie w tym zakresie jest
dwu a nawet trzykrotnie wyzsze niz dostgpna w miescie baza.

Na terenie Olsztyna funkcjonuje 6 doméw pomocy spolecznej, sa to placowki opieki
catodobowej dla o0sob starszych/ somatycznie przewlekle chorych/ niepetnosprawnych fizycznie/
intelektualnie/ psychicznie. Ww. placowki zapewniaja opieke ponad 416 podopiecznym z tego
ponad 80% sa to osoby starsze.

Osoby starsze i niepelnosprawne kierowane sa takze do Rodzinnych Doméw Pomocy.
Rodzinne domy to rozwijajaca si¢ od 2009 r. stacjonarna forma ustug opiekunczych i bytowych
$wiadczonych catodobowo w warunkach rodzinnych. Od 2015 roku na terenie Olsztyna
funkcjonuje 5 Rodzinnych Domoéw Pomocy Spotecznej, ktore objety opieckg ponad 36 osob z
terenu miasta.

Duzym zainteresowaniem cieszy si¢ osiem dziennych doméw pomocy spolecznej
funkcjonujacych w strukturach Miejskiego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Olsztynie. Placowki
zapewniaja urozmaicong terapi¢ zajeciowa, rehabilitacj¢ lecznicza, opieke pielggniarska,
promujacych aktywnos$¢ 1 samodzielno$§¢ o0so6b starszych, chorych, niepetnosprawnych.
Wymienione o$rodki dysponuja 428 miejscami, rocznie ich uczestnikami jest ponad 690 osob.
Dzienne Domy organizuja osobom starszym, chorym, niepetnosprawnym odpowiednie warunki do
calodziennego pobytu, w tym ustugi: bytowe, opiekuncze, transportowe, rehabilitacyjne:
usprawniajaca gimnastyke grupowa, rehabilitacje lecznicza, ¢wiczenia indywidualne, kinezyterapig,
fizykoterapi¢ (laseroterapia, krioterapia, magnetoterapia, elektroterapia, $wiattoterapia), masaz
leczniczy, hydromasaz, rézne formy aktywizacji: terapi¢ zajeciowa (muzykoterapia, ergoterapia,
terapia poprzez stowo, zajecia plastyczne, biblioterapia, gry i zabawy), zajecia rekreacyjno-
kulturalne.

Seniorzy - kierowani sg do Srodowiskowych doméw samopomocy. Infrastrukture MOPS
(ktory prowadzi 2 gminne $rodowiskowe domy), w tym zakresie uzupeinia 8 $srodowiskowych
domoéw prowadzonych na zlecenie gminy przez organizacje pozarzadowe).

2. Ushugi zdrowotne

Od wrzesnia 2015 r. w NZOZ Osrodku Mieszkalno-Rehabilitacyjnym Polskiego Zwigzku

Niewidomych rozpoczela dzialalnosé Poradnia Geriatryczna. Jest to jedyna tego typu poradnia
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w Olsztynie, ktéra ma podpisany kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie
$wiadczen z zakresu geriatrii. W Poradni przyjmowane sa osoby powyzej 65 roku zycia na
podstawie skierowania od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

Jednym z rozwigzan poprawiajacych bezpieczenstwo osob starszych, samotnych oraz osob z
niepetnosprawnosciami jest tzw. teleopieka - aktualnie w Olsztynie realizowany jest pilotazowy
program. W programie bierze udziat 20 seniorow, ktorzy na state korzystaja z ustug opiekunczych
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Olsztynie.

Od 2014 roku seniorzy korzystaja z programu bezptatnych szczepien przeciwko grypie (w
2017 roku zaszczepiono 1000 seniorow). Z inicjatywy Rady Olsztynskich Seniorow we wspotpracy
ze szkotami seniorzy korzystajg z gimnastyki korekcyjno-rehabilitacyjnej.

Zrealizowano programy "Zdrowy Senior" celem, ktorego byto uswiadomienie o potrzebie
wykonywania badan piersi jako badania profilaktycznego ( przebadano 60 seniorek). oraz program
Rozw¢j edukacji prozdrowotnej dla seniorow w kierunku profilaktyki chorob krazenia konczyn
dolnych.

Przeprowadzono systematyczne zajecia usprawniajace dla osob po 50 roku zycia w ramach
programu "Poznajmy si¢ aktywnie'- realizowanego w ramach Olsztynskiego Budzetu
Obywatelskiego.

Jest robwniez realizowany program "Koperta zycia'. Polega on na umieszczeniu koperty w
mieszkaniu seniora lezaca np. w lodowce, w ktdrej znajduja si¢ dane o chorobach i lekach starszego
mieszkanca, pomocne w szybkiej interwencji np. lekarzowi pogotowia.

Co miesiac sg rowniez organizowane wyklady z obszaru medycyny 0sob starszych.

3. Komunikacja i informacja

W Olsztynie dziata specjalna dedykowana seniorom strona senior.olsztyn.eu. Jest takze
tworzony Informator Olsztynskiego Seniora (zawierajacy najwazniejsze informacje, telefony, w
przystepny sposob wydrukowane adresy).

4. Partycypacja spoleczna, obywatelska i wigczenie spoleczne

Seniorzy aktywnie biorg udzialu w wydarzeniach, ktore kierowane sa do nich miedzy
innymi: Wspdlne wyjscia do teatru, kina i na koncerty do filharmonii, Obchody Miedzynarodowego
Dnia Oséb Starszych (bardzo duza réznorodno$¢ przedsigwziec), organizacja i udziat seniorow w
Warminsko-Mazurskich Dniach Rodziny, udzial w wydarzeniach edukacyjnych (kursy
komputerowe, warsztaty wizazu, oraz z zakresu bezpieczenstwa), udziat seniorow w koncercie"
Gwiazdka dla seniora".

5. Transport publiczny

Zostala wprowadzona "Olsztynska Karta Miejska - Karta Seniora", ktéora upowaznia do
bezptatnych przejazdow komunikacja publiczng dla os6b po 70 roku zycia.

6. Wolontariat

Wolontariusze seniorzy, wspierali swoich rowiesnikow do$wiadczeniem i pomagali osobom
starszym w rozliczeniach podatkowych.

Od 2015 roku funkcjonuje w Olsztynie Telefon Zyczliwosci dla senioréw. Dwa razy w tygodniu
dyzuruje przy nim wolontariusz prawnik, ktéry pomaga w rozwigzywaniu problemow natury
prawnej.

Mtodziez dziatajgca w ramach szkolnych kot wolontariuszy pomagata starszym osobom
samotnym w porzadkach 1 zakupach przedswiatecznych.

7. Przestrzen publiczna 1 budynki

Na wielu olsztynskich osiedlach zapewniono miejskg infrastrukture sportowg pomagajaca
utrzymac¢ dobra kondycje fizyczng - silownie na wolnym powietrzu udzial przedstawicieli Rady
Olsztynskich Seniorow w spacerach badawczych - przestrzen publiczna przyjazna seniorom.
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8. Warunki mieszkaniowe
Specyficzng formg wsparcia osOb starszych sa mieszkania chronione. Mieszkanie
chronione przygotowuje osoby tam przebywajace, pod opieka specjalistow, do prowadzenia
samodzielnego zycia lub zastgpujaca pobyt w placdwce zapewniajacej catodobowa opieke. W
Olsztynie na zlecenie miasta mieszkania prowadzi Polski Zwigzek Niewidomych, ul. Paukszty 57.
W roku 2017 w Osrodku organizowano mieszkania chronione dla 15 oséb skierowanych przez
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Olsztynie.
Powiat Szczycienski
Polityka spoteczna wobec 0sob starszych w 2017 r. w powiecie szczycienskim realizowana
byla poprzez nastepujace dziatania:
1. Program ,,Szczycienska Karta Senior 60 plus” przeznaczony dla uczestnikow, ktérzy
dzigki posiadaniu odpowiedniej karty moga korzysta¢ z promocji i ulg przygotowanych
przez Partnerow, ktorzy przystgpili do Programu.
2. W dniu 17 listopada 2017 r., w Miejskim Domu Kultury w Szczytnie odbyt si¢ II
Powiatowy Dzien Seniora -Senioriada czyli przeglad twdrczosci Seniorow. W wydarzeniu
wzigto udziat ponad trzystu Senioréw z Powiatu Szczycienskiego a takze przedstawiciele
firm biorgcych udzial w Powiatowym Programie Karta Seniora 60+. Przybyli rowniez
goscie z zaprzyjaznionego Powiatu Piskiego, Starosta Piski Jacek Zarzecki oraz Posel na
Sejm RP Urszula Paslawska. Byla mozliwos¢ podziwiania stoiska z r¢kodzietem,
przygotowanego przez Polski Zwigzek Emerytow Rencistow i Inwalidow oraz Uniwersytet
Trzeciego Wieku w Szczytnie, prezentacj¢ kronik Stowarzyszenia Kurpie w Szczytnie,
stoisko kulinarne stowarzyszenia ,Kolonia nad Szkwa”, a takze wystawg artystyczng
Towarzystwa Przyjaciot Szczytna. Oferte o charakterze artystyczno - historycznym
zaprezentowato Forum Kobiet. Stowarzyszenie Diabetykéw w Szczytnie oferowalo badania
ci$nienia z ktérego korzystali nasi seniorzy.
3. Nieodptatna Pomoc Prawna w Powiecie Szczycienskim. Punkty zlokalizowane wr:
Starostwie Powiatowym w Szczytnie oraz Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w
Szczytnie.
4, Osoby starsze posiadajgce orzeczenie o stopniu niepetnosprawnos$ci w ramach
realizacji rehabilitacji spotecznej korzystaty z dofinansowania ze srodkow PFRON miedzy
innymi do: aparatow stuchowych, turnuséw rehabilitacyjnych czy sprzetu rehabilitacyjnego.
Ponadto organizacje pozarzadowe w 2017 roku otrzymaty dofinasowanie mig¢dzy innymi do:
,Przegladu Twoérczosci Artystycznej i Literackiej Swiatowego Dnia Walki z Cukrzyca”;
wycieczki Wigry-Druskienniki-Studzieniczna; ,,Dnia Biatej Laski”; wycieczki Torun
Biskupin- Ciechocinek”.
S. Na terenie powiatu Szczycienskiego dziata réwniez ,,Uniwersytet III Wieku”. Celem
Stowarzyszenia jest: prowadzenie edukacji w roznych dziedzinach nauk a w szczego6lnosci
w zakresie medycyny profilaktyki zdrowia ,nauk humanistycznych , kultury i sztuki, nauk
spotecznych 1 ekonomicznych, nauk technicznych ,a takze nauk o ziemi i1 wszech§wiecie,
aktywizacja spoteczna osOb starszych poprzez uczestnictwo w rdéznych formach zycia
spolecznego, propagowanie zasad kulturalnego wspodlzycia spotecznego, inspirowanie
wszelkich dziatan na rzecz $rodowiska ludzi starszych, w tym réwniez osob
niepetnosprawnych, bezrobotnych i chorych.
6. Na terenie Powiatu Szczycienskiego aktywnie funkcjonujg stowarzyszenia takie jak
Zwigzek Emerytow, Rencistow 1 Inwalidow ; Szczycienskie koto Diabetykow, PZPN Koto
w Szczytnie. Wyzej wymienione organizacje dzialaja na rzecz osob starszych, ktore
wymagaja szczegdlnego wsparcia. W gminach preznie dziataja sotectwa oraz organizacje
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pozarzadowe, ktore poprzez swoja dziatalno$¢ zwigkszaja aktywnos$¢ osob starszych w
zyciu publicznym, spolecznym i kulturalnym.

I1.2.15 Wojewodztwo wielkopolskie

Sytuacja demograficzna

Wojewoddztwo wielkopolskie jest jednym z trzech wojewodztw, w ktérych proces starzenia
si¢ spoteczenstwa bedzie przebiega¢ najwolniej. (Prognoza demograficzna na lata 2014- -2050 dla
wojewodztwa wielkopolskiego. GUS Poznan 2015 r.). W 2050r. wiek srodkowy (mediana)
wyniesie - 50,5 roku, tj. o 1,9 roku mniej niz dla Polski ogotem; o 1,2 roku wigcej niz w
wojewodztwie pomorskim, gdzie spoteczenstwo begdzie najmlodsze.

Wedhug danych wykazanych przez Gtowny Urzad Statystyczny za 2017 r., liczba ludnosci
w wojewddztwie wielkopolskim ogotem wynosita 3 482 886 osdb, w tym mezczyzni 1 694 698,
kobiety 1 788 188 - Liczba ludno$ci wieku powyzej 60. roku zycia ksztaltowata si¢ nastepujaco:

Tabela 87. Populacja osob starszych w wojewodztwie wielkopolskim w 2017 roku.

Wiek Ogotem mezezyzni kobiety
60-64 lata 241089 112 828 128 261
65-69 lat 338 443 148 709 189 734
70-74 lata 85 636 32662 52974
75-80 lat 67211 22731 44 480
80-84 lata 58 179 16 184 41995

85 lat i wiecej 241089 112 828 128 261

Zrédlo: Dane Urzedu Wojewddzkiego Wojewodztwa Wielkopolskiego.

W latach 2013-2050 liczba osob w wieku 65 lat i wiecej zwigkszy si¢ o 116,7% do 1 014,9
tys., a os6b w wieku 80 lat 1 wiecej o 168,4% do 309,0 tys. W 2050 r. udziat ludnosci w wieku 65
lat 1 wigcej bedzie nalezat do najnizszych w kraju (po wojewodztwie pomorskim). Przewiduje sie,
ze zjawisko podwdjnego starzenia si¢ spoteczenstwa (udzial liczby ludnosci w wieku 80 lat 1 wiecej
w liczbie ludnosci w wieku 65 lat 1 wiecej) bedzie narastalo w wojewddztwie wielkopolskim
zarOwno w miastach (z 24,0% w 2013r. do 32,1% w 2050 r.), jak 1 na wsi (odpowiednio z 25,5% do
28,7%).
Charakterystyka demograficzna wojewodztwa wskazuje na nastepujace wartosci
wskaznikow:
wspotczynnik feminizacji w 2016 roku ogétem: 106 osob;
wspotczynnik zgondw w 2016 roku ogdétem na 1000 urodzen zywych — 84,5 oséb;
zgony os6b w wieku 65 lat i wigcej — 24 715 osdb, mezezyzni — 11 339, kobiety — 13 376;
zgony 0sob w wieku 85 lat i wiecej — 8 877 0sob, mezczyzni — 2 753, kobiety — 6 124;
umieralno$¢ wg wybranych przyczyn w roku 2016:
o ChUK — choroby uktadu krazenia — 11 822 (39,8%),
o N -—nowotwory — 9 335 (27,4%),
o ChUO - choroby uktadu oddechowego — 2 051 (6,5%),
o Zewngtrzne przyczyny zachorowania i zgonu ogotem — 1 392.

VVVVY
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» Przecigtne dalsze trwanie zycia dla osob w wieku 60 lat w 2016 roku:
o mezezyzni W wieku 60 lat ogotem — 19,1 lat, mezczyzni w miastach w wieku 60 lat —
19,5 lat, me¢zczyzni na wsi w wieku 60 lat — 18,6 lat.
o Kobiety w wieku 60 lat ogotem — 24,1 lat; kobiety w wieku 60 lat w miastach — 24,3
lata; kobiety w wieku 60 lat na wsi — 23,7 lat.

Sytuacja spoleczno-ekonomiczna osob starszych

Stan zdrowia

Subiektywna ocena stanu zdrowia seniorow z terenu wojewodztwa wielkopolskiego ulega
sukcesywnemu i znaczgcemu wzrostowi. Najnowsze dane wskazujg, ze dobry i bardzo dobry stan
zdrowia deklaruje 45,7% os6b w wieku 50 - 69 lat i 25,7% o0sob po 70 roku zycia ( w roku 2004
odpowiednio 26,7% i 13,1%), natomiast zty i bardzo zty stan zdrowia wskazalo w podanych
grupach wiekowych 15,1% i 28,0% (w roku 2004 odpowiednio 28,2% i 38,7%).

Tabela 88. Stan zdrowia mieszkancéw wojewodztwa wielkopolskiego
OCENA STANU ZDROWIA LUDNOSCI
Ogodtem W wieku lat

STAN ZDROWIA ogétem | mezezyzni | kobiety | 0-14 | 15-29 | 30-49 | 50-69 | 70 i wigcej

w % ogotu ludnosci danej pici i grupy wieku

Bardzo dobry i dobry 2004 | 62,2 64,5 60,4 | 91,7 | 88,3 62,0 26,7 13,1
2009 | 68,3 69,9 66,8 | 94,2 | 92,4 75,2 37,3 18,1

2014 | 72,2 76,0 68,6 | 944 | 94,7 81,0 45,7 25,7

Taki sobie, ani dobry ani zty 2004 | 25,6 23,6 272 | 71 | 100 29,7 451 48,3
2009 | 22,6 22,2 230 | 50 7,0 19,8 44,1 46,9

2014 | 20,4 18,2 225 | 54 50 15,3 39,3 46,2

Zly i bardzo zty 2004 | 12,2 11,9 124 | 1.2 1,7 8,3 28,2 38,7

2009 | 9,1 7,8 10,3 | 08 0,6 5,0 18,5 34,9

2014 7,4 58 8,9 0,2 0,3 3,7 15,1 28,0

Zrédlo: Dane Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu.

W 2017 r. na terenie wojewodztwa, przez lekarzy POZ leczonych byto 188 700 oséb w
wieku 65+, w tym z powodu gruzlicy 170, nowotwordéw 15 795, chordb tarczycy 14 764, cukrzycy
36 051, chorob obwodowego uktadu nerwowego 21 112, choréb uktadu krazenia 129 830, zaburzen
psychicznych 20 221.

Aktywnos¢ ekonomiczna

W wojewddztwie wielkopolskim, podobnie jak w kraju, obserwuje si¢ stopniowe zmiany w
strukturze ludnosci wedtug ekonomicznych grup wieku. W 2016 roku udzial ludnosci w wieku
przedprodukcyjnym pozostat na poziomie 19,2%. Wzrdst za to o 0,6 punktu procentowego udziat

ludnos$ci w wieku poprodukeyjnym - do 18,8%. Ludno$¢ w wieku produkcyjnym stanowita
62,0% mieszkancow regionu, a liczebnosé tej grupy w ciggu roku zmniejszyta si¢ o 0,6%.

Liczba 0s6b bezrobotnych powyzej 50 roku zycia wedtug stanu na koniec grudnia 2017 roku
wynosita 15 457 os6b i zmniejszyta si¢ o 5 537 oséb, tj. 0 26,4%, w porOwnaniu ze stanem na
koniec roku 2016. Ich udzial w ogolnej liczbie osdb bezrobotnych zmniejszyt si¢ o 0,7 punktu
procentowego (2016 - 27,0%, 2017- - 26,3%). Jest to grupa bezrobotnych, w ktorej przewazaja
osoby z nizszym wyksztalceniem. 35,7% bezrobotnych powyzej 50 roku zycia posiada
wyksztatcenie gimnazjalne i ponizej, a 36,5% o0sob wyksztatcenie zasadnicze zawodowe. Prawie
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polowa (44,0%) oséb reprezentujacych te grupe pozostawata w rejestrach urzgdow pracy ponad
rok, przy czym 28,0% pozostaje bez zatrudnienia ponad dwa lata. 30,4% osob bezrobotnych
powyzej 50 roku zycia posiada staz zawodowy w przedziale 20-30 lat, a 24,3% os6b w tym wieku
od 10-20 lat. Réwnoczesnie jednak 14,3% osob posiada staz pracy nieprzekraczajacy pigciu lat, a
4,0% os6b nie posiada zadnego udokumentowanego stazu pracy.

Udziat kobiet w tej grupie osdb bezrobotnych wyniost w 2017 roku 41,6% i1 zmniejszyt si¢
w stosunku do roku poprzedniego o 0,9 punktu procentowego. W omawianej populacji, kobiety
byty lepiej wyksztalcone niz mezczyzni. Wedlug stanu na koniec 2017 roku 64,0% kobiet i 78,0%
me¢zcezyzn bezrobotnych z tej grupy posiadalo wyksztatcenie zawodowe 1 nizsze. Sposrod kobiet
43,6% pozostawalo bezrobotnymi powyzej 12 miesi¢cy, natomiast dtuzej niz rocznie pracowato
44.3% mezczyzn z tej grupy. Opisany powyzej okres pozostawania bez zatrudnienia os6b powyzej
50 roku zycia, jak tez posiadany przez nich poziom wyksztatcenia, przyczynia si¢ do ich trudnej
sytuacji na rynku pracy. Jednoczes$nie osoby te czuja si¢ dyskryminowane przez pracodawcow, co
nasila pasywnosé ich postaw na rynku pracy>.

Realizacja polityki spolecznej na rzecz oséb starszych na poziomie regionu

Infrastruktura pomocy spotecznej oraz ustugi spoteczne dla osob starszych.

W wojewodztwie wielkopolskim funkcjonuje 15 domoéw pomocy spolecznej dla osob w
podesztym wieku, zapewniajacych mozliwos¢ pobytu 948 osobom. Wsrod Doméw Pomocy
Spotecznej, dla dziewigciu jednostka prowadzaca jest powiat (liczba miejsc 738), 2 DPS-y
prowadzone sg na zlecenie powiatu przez zgromadzenia (liczba miejsc 127), 1 DPS prowadzony
przez zgromadzenie na zlecenie Miasta Poznan (liczba miejsc 35), 1 DPS prowadzony przez gming
na zlecenie powiatu (liczba miejsc 15), natomiast 2 placowki prowadzone sa na zasadach
dziatalnosci gospodarczej (liczba miejsc 33). Odplatnos¢ mieszkancow w 2016 r. za pobyt w domu
pomocy spotecznej na terenie wojewodztwa wielkopolskiego wyniosta tacznie: 93.298.728 zi.

W wojewddztwie wielkopolskim w 2017 r. na zapewnienie realizacji uslug opiekunczych w
gminach wydano tacznie §rodki w wysokosci: 66.095.342 zt. Odptatnos$¢ mieszkancow w 2017 r. za
pobyt w domu pomocy spolecznej na terenie wojewddztwa wielkopolskiego wyniosta tacznie:
133.544.083 zl, natomiast S$redni koszt utrzymania wyniost 3 300,97 =z, S$rednia kwota
dofinansowania jednego miejsca - 2 609, 80 zt, a srednia odptatnos¢ mieszkanca- 806,68 zt.

Na terenie wojewddztwa wielkopolskiego funkcjonuja réowniez placowki zapewniajace
catodobowa opieke osobom starszym, wsrdd ktorych 24 placowki prowadzone sa na zasadach
dziatalnosci gospodarczej, zapewniajac 650 miejsc dla seniorow, natomiast 6 placowek w ramach
dziatalnosci statutowej dysponuja 156 miejscami.

Na terenie wojewodztwa w 2017 r. funkcjonowaty 22 dzienne domy opieki w tym 18
prowadzonych przez gminy (1365 miejsc, 2250 osob korzystajacych), 3 prowadzone przez inne
podmioty (140 miejsc, 139 o0sob korzystajacych) oraz 1 prowadzony przez powiat (30 miejsc, 30
0s0b korzystajacych).

W roku 2017 dofinansowano 25 placowek w ramach Programu Senior+. Dofinansowanie
wyniosto 2.643.132,09 zt (modut 1 - 1 796 337,10 zt, modut 2- 846 794,99 z}) i byto przeznaczone
na utworzenie i/lub wyposazenie oraz zapewnienie funkcjonowania placoéwek ,,Senior +”.

Tabela 89. Ustugi opiekuncze i specjalistyczne ushugi opiekuncze w woj. Wielkopolskim

Liczba oséb, ktéorym przyznano:

Rok
Specjalistyczne ustugi opiekuncze Uslugi opiekuncze

% Ocena sytuacji na wielkopolskim rynku pracy i realizacji zadan w zakresie polityki rynku pracy w 2017 roku.
Wojewodzki Urzad Pracy w Poznaniu, Poznan 2018 .
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2015 9110 190
2016 9687 195
2017 10 325 195

Zrédlo: Sprawozdania: CAS MPiPS-03-R za 2015 r., CAS MPiPS-03-R za 2016 r., CAS MPiPS-03-R za 2017 r.

W 2017 r. liczba przyznanych $§wiadczen w formie wuslug opiekunczych oraz
specjalistycznych ustug opiekunczych wyniosta: 3.943.299, na taczna kwote 66.095.342 zt. Sredni
koszt jednego $wiadczenia to w przyblizeniu: 16,76 zt.

Placowki ,,Senior+"

W roku 2017 dofinansowano 25 placoéwek w ramach Programu ,,Senior+”. Dofinansowanie
wyniosto 2 643 132,09 zt (modut 1 - 1 796 337,10 zt, modut 2- 846 794,99 zt) i bylo przeznaczone
na utworzenie i/lub wyposazenie oraz zapewnienie funkcjonowania placowek ,,Senior +”. Pod
koniec 2017 r. w wojewodztwie wielkopolskim dziatato 16 Dziennych Domoéw ,,Senior+” oraz 10
Klubéw ,,Senior+”, z ktorych ustug skorzystaty 453 osoby starsze.

Infrastruktura ochrony zdrowia dedykowana osobom starszym

Wedlug danych Narodowego Funduszu Zdrowia, Wielkopolskiego = Oddziatu
Wojewodzkiego w Poznaniu, na terenie wojewddztwa §wiadczenia w zakresie geriatrii oferuje 17
podmiotéw w tym: 6 placoéwek- §wiadczenia z zakresu geriatrii, 2 placowki - geriatryczne oddziaty
szpitalne, 2 placowki- $wiadczenia dzienne psychiatryczne geriatryczne, 6 placowek-
pierwszorazowe $wiadczenia w zakresie geriatrii, 1 placoéwka- §wiadczenia psychogeriatryczne.

Obecnie powstaje Poznanskie Centrum Medycyny Senioralnej jako pierwsza tego typu
placowka w Polsce. Powstanie w nim Poradnia Geriatryczna z Dzienng Opieka nad Osobami
Starszymi, hospicjum oraz Dzienny Oddziat Rehabilitacji. W ramach inwestycji powstang m.in.
poradnie geriatryczna, leczenia stresu pourazowego, leczenia bolu, psychologiczna, dietetyczna,
rehabilitacyjna i paliatywna. Obiekt zapewni kompleksowa opieke medyczng dla ludzi starszych i
chorych, potrzebujacych catlodobowej opieki lub pobytu czasowego.

Pozostale inicjatywy poswiecone osobom starszym

Na terenie wojewddztwa wielkopolskiego polityka senioralna rozwinigta jest na wysokim
poziomie. Wigkszo$¢ gmin w wojewodztwie wielkopolskim podejmuje dziatania w ramach
wlasnych mozliwos$ci, aby utworzy¢ wlasciwy system oparcia dla osob starszych. Dowodem tego
jest fakt, iz w kazdej niemalze gminie w strategii rozwigzywania problemow spotecznych sa
zawarte priorytety zwigzane z polityka senioralng i/lub realizowane sa specjalnie opracowane
programy dedykowane wylacznie seniorom lub propagujace integracj¢ migdzypokoleniowag. W
zakresie polityki senioralnej na terenie wojewodztwa mozna wyloni¢ dwa widoczne podobszary.
Pierwszy obszar to: aktywno$¢ spoteczna i relacje migdzypokoleniowe, drugi to zdrowie i
samodzielnos¢.

W pierwszym z nich zawiera si¢ dzialalno$¢ dziennych jednostek doméw pomocy
spolecznej, klubow seniora, kot emerytow 1 rencistow, centrow senioralnych, rad seniorow i
wszelkich innych dziatan, ktérych celem jest aktywizacja seniorow i wigczanie ich w zycie
spotecznos$ci lokalnej. Na terenie 187 gmin, funkcjonuje 135 Klubéw Seniora 1 98 kot Zwigzku
Emerytow 1 Rencistow.

W osrodkach pobytu dziennego na co dzien realizowane sg zajecia tematyczne. Waznym ich
punktem, ktory cieszy si¢ bardzo duzym zainteresowaniem wsrdod seniorow jest organizowanie
wycieczek turystycznych oraz spotkan okolicznosciowych, takich jak Dzien Babci 1 Dziadka,

240



Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce

spotkania wigilijne, bale karnawatowe itp. Spotkania takie daja mozliwos¢ wspdlnego spedzenia
czasu w grupie rowiesnikoOw oraz zaspokojenia potrzeb kulturalnych i towarzyskich.

W wojewddztwie wielkopolskim prowadzi swoja dziatalno§¢ okoto 50 Uniwersytetow III
Wieku oraz 26 placéwek w ramach Programu ,,Senior+”. Utworzono okolo 20 Rad Senioréw
peliacych rolg organu doradczego, opiniodawczego w strukturze witadz gminnych/miejskich.
Cze$¢ whadz gmin na swoim terenie wprowadza rowniez, gminne karty seniora. Planuje si¢ dalszy
rozw0j dzialan na rzecz osob starszych bioragc pod uwage rowniez ich zdanie. W tym celu np.
wprowadzono tzw. skrzynk¢ seniora - gdzie seniorzy moga pisemnie zglaszaé swoje uwagi,
potrzeby, propozycje rozwigzan itp.

Dobrg praktyka o zasiegu wojewddzkim z cata pewnos$cig jest tworzenie gminnych kart
seniora (Poznan, Oborniki, Koto, Srem, Koscielec, Rogozno, Kepno, Czerwonak, Ryczywol,
Konin, Ostréw Wielkopolski). Zalozeniem tego programu jest wyréwnanie poziomu aktywizacji
spotecznej seniorow, ktorzy w zwigzku ze swojg trudng sytuacja materialng nie sg w stanie ponosic¢
wysokich kosztow zwigzanych z wlasng aktywnos$cig spoteczng. Poprzez utworzony system ulg i
preferencji seniorzy maja wigkszy dostep do produktow, ustug, dobr kultury, rozrywki 1 rekreacji.
Karta ma takze zacheci¢ do uczestnictwa w wydarzeniach spotecznych, kulturalnych i sportowych.

Dziatania podejmowane na terenie wojewddztwa wielkopolskiego to przede wszystkim
programy aktywizujace oglaszane przez Ministra Rodziny, Pracy i1 Polityki Spotecznej tj.:

e Program Wieloletni ,,Senior+”,

e Rzadowy program na rzecz Aktywnosci Spotecznej Osob Starszych (ASOS) - obecnie w
program ASOS zaangazowanych jest 17 organizacji z wojewddztwa wielkopolskiego,

e Bezpieczny i Aktywny Senior.

Ponadto, w gminach na potrzeby seniorow odpowiadaja réwniez Komisariaty Policji,
przeprowadzajac warsztaty profilaktyczne na temat przeciwdziatania zagrozeniom, ktore dotykaja
seniorow.

W dziatania na rzecz senioréw wiaczaja si¢ takze parafie i organizacje pozarzadowe, ktore
organizujg wyjazdy 1 spotkania dla emerytow i rencistow.

Dobrych praktyk skierowanych do wielkopolskich senioréw niewatpliwie jest bardzo wiele,
obejmuja one swym zakresem aktywizacje o0sOb starszych, umozliwiajg dostep do zaje¢
kulturalnych oraz opieki z zakresu zdrowia.

Realizujac zaplanowane na 2017 r. inicjatywy z zakresu polityki prorodzinnej 12 kwietnia
2017 r. w Wagrowcu zorganizowana zostata przez Wojewode Wielkopolskiego we wspotpracy z
wladzami miasta Wagrowca konferencja naukowa ,Polityka senioralna w Wielkopolsce”.
Konferencja byla dobra okazja do zaprezentowania dzialan z zakresu polityki senioralnej
realizowanej w Wielkopolsce.

14 listopada 2017 r. w Collegium Da Vinci w Poznaniu odbylo si¢ Pierwsze Forum
Gminnych/Miejskich Rad Seniorow Wojewodztwa Wielkopolskiego Spotkanie dotyczyto
utworzonej e-platformy edukacyjnej ,,Moodle®, ktora zgodnie z przyjetym zalozeniem stanie si¢
bankiem wiedzy przydatnej czlonkom Rad w ich pracy spolecznej na rzecz lokalnych $rodowisk
senioralnych. Zostaty poruszone takze tematy zwigzane z polityka senioralng w regionie oraz
zaprezentowano dobre praktyki z tego zakresu. Mowa byla rowniez o pierwszej Paradzie Senioréw
Wielkopolskich oraz organizacji kolejnej edycji Wiosennej Szkoty Rad Senioréw w 2018 .

Realizacja polityki spolecznej na rzecz osob starszych na poziomie lokalnym

Wojewodztwo wielkopolskie sktada si¢ z 35 powiatéw (4 miasta na prawach powiatow 1 31
powiaty). Na pierwszy plan pod wzgledem dobrych praktyk wobec 0sob starszych na poziomie
powiatu, wysuwajg si¢ nizej przedstawione powiaty.
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Najwigcej przedsigwzig¢ realizowanych jest w Poznaniu. Takie przedsigwzigcia jak Targi
VIVA SENIORZY! czy impreza ,,Senioralni. Poznan” zrzeszaja senioréw z calego powiatu i
wojewodztwa. Cieszg si¢ one ogromng popularnoscig. Coraz wiecej gmin, nie tylko tak duzych
aglomeracji jak Miasto Poznan wiacza si¢ w realizacje¢ akcji ,,Pudetko zycia”, ktorej celem jest
podniesienie bezpieczenstwa oséb starszych poprzez utatwienie dostepu stuzbom medycznym do
najwazniejszych informacji o stanie zdrowia.

Wsréd dobrych praktyk, ktore zostaty docenione przez $wiatowych ekspertow WHO
znalazty si¢: Ostrowska Karta Seniora, Rada Senioréw Ostrowa Wielkopolskiego, Dzienny Dom
»Senior+”, Program Teleopieki (zakres ustugi obejmuje zapewnienie dla 30 mieszkancéw Ostrowa
Wielkopolskiego, ktorzy ukonczyli 60 rok zycia telefonicznej opieki domowej polegajacej na
elektronicznym catodobowym monitoringu i przyzywaniu natychmiastowej pomocy w przypadku
zagrozenia zycia lub zdrowia), program bezptatnych szczepionek przeciwko grypie dla seniorow
(2016 r1.), dziatania Ostrowskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku, Klub Seniora ,,Zloty Wiek” 1
Filmowy Klub Seniora, udogodnienia dla 0sob starszych w transporcie miejskim oraz Bank Czasu
Seniora.

Powiat wagrowiecki w ramach dobrych praktyk wspiera organizacj¢ zaje¢ sportowych dla
seniorOw z plywania, pilates oraz fitness. Podsumowaniem projektu jest coroczna
SENIORLANDIA, turniej rekreacyjno-sportowy integrujacy srodowiska senioréw.

Na podstawie wyzej zebranych danych mozna jednoznacznie stwierdzi¢, iz polityka
senioralna w wojewodztwie wielkopolskim stanowi zadanie priorytetowe, realizowane wielotorowo
zaréwno przez powiaty jak i gminy.

I1.2.16 Wojewo6dztwo zachodniopomorskie

Sytuacja demograficzna
Sposrod 1705,5 tys. mieszkancéw wojewoddztwa az 424 969 osoby to grupa osob w wieku
60+. Ich liczba w rozbiciu na 5-letnie grupy do 85 lat + przedstawia si¢ w nastepujacy sposob:
) 60-64 lata - 135.706 0s6b,
. 65-69 lat-116.227 0sob,
. 70-74 lata - 62.095 osob,
. 75-79 lat-43.283 osoby,
. 80-84 lata - 36.252 osoby,
o 85 1 wigcej lat - 31.406 osob.

W 2017 r. odnotowano wigcej o 3,7% urodzen zywych niz w roku ubieglym, a
wspotczynnik ich natezenia wynidst 9,54%o. Wspotczynnik zgondw natomiast wzrost 1 ostatecznie
wyniost 10,42%o - zmarto 17.8 tys. mieszkancow wojewodztwa zachodniopomorskiego, z czego
wigkszos$¢ stanowili m¢zezyzni. Glownymi powodami umieralnosci byty:

. choroby uktadu krazenia ogétem - 7697 zgonow,

. nowotwory ogétem - 4801 zgondw,

J nowotwory zlosliwe ogdtem - 4584 zgony,

o choroba niedokrwienna serca - 1551 zgonow,

. nowotwor zto§liwy tchawicy, oskrzela i ptuca - 1249 zgonow,
. choroby naczyn mozgowych - 1015 zgonow™.

* Dane z kofica 2016 t.
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Wojewddztwo zachodniopomorskie charakteryzuje si¢ przewazajaca nad mezczyznami
liczba kobiet, ktore stanowilty w 2017 r. 51,4% ludnosci, a ich liczba wyniosta finalnie 876,3 tys.,
co stanowi spadek o 0,1% w stosunku do roku 2016. Wspotczynnik feminizacji wyniost zatem
105.7.

W skali wojewodztwa zachodniopomorskiego przecigtne dalsze trwanie zycia w przypadku
0s6b 60+ wynosi odpowiednio dla kobiet i dla mezczyzn: 23,9 lati 18,7 lat.

Sytuacja spoleczno-ekonomiczna osob starszych

Stan zdrowia

Na jako$¢ przezywanego wieku starczego ma wplyw wiele czynnikdw, zarowno
biologicznych, spotecznych, jak i ekologicznych: zmniejszona aktywno$¢ ruchowa, niewtasciwe
odzywianie, lekomania, palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, nagta zmiana warunkow zycia (np.
przejscie na emeryturg), osamotnienie, izolacja spoteczna, zla sytuacja materialna, nieumiejetnosé
korzystania z czasu wolnego, niski stopien wyksztalcenia, kontakt z pytami przemystowymi i
zwigzkami toksycznymi przenikajacymi do gleby, wody, powietrza. Wptywaja one negatywnie na
stan zdrowia osoOb starszych. W dzisiejszych czasach, wysoka pozycj¢ zajmuja rowniez czynniki
psychospoteczne, z czego najwazniejszym determinantem stanu zdrowia ludzkiego jest stres.

Szacuje sig, ze okolo 10-20% osob starszych prezentuje cechy pomyslnego starzenia, gdy
predykatory starosci odgrywaja neutralng role lub pozytywna - czyli zwalniajg proces starzenia sig,
a pozostala cz¢s¢ ma choroby przebyte lub przewlekte, ktére u potowy z nich powoduja trwate
uposledzenie funkcjonowania w zyciu codziennym.

Stopniowa utrata niezalezno$ci u 0s6b starszych wraz z postgpujacym wiekiem jest
czynnikiem wspotwystepujacym z zespotem stabosci, wigkszym ryzykiem upadkow i wigkszej
$miertelnosci. Orzeczenie o niepetlnosprawnosci posiada ok. 29% os6b w wieku 65 1 wiecej lat,
nieco wigcej me¢zczyzn niz kobiet. Wsrodd osob z orzeczeniem o niepetnosprawnosci potowa ma 1
grupe inwalidzka, a w mlodszej grupie wieckowej (65-69 lat) osoby ze znacznym inwalidztwem
stanowily 28% posiadajacych orzeczenie o niepetnosprawnosci i az 71% w najstarszej grupie 90-
latkbw. Ponad 20% os6b w wieku 85 1 wiecej lat ma orzeczony =znaczny stopien
niepetnosprawnosci (wedtug starszej nomenklatury I grupe inwalidzka), co zgodnie z definicja
oznacza catkowitg niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji.

Analizujac wyniki badania zdrowia mozna stwierdzi¢, ze ludzie starsi stosunkowo czgsto
poddaja si¢ podstawowym badaniom profilaktycznym. W ciagu ostatnich 12 miesigcy przed
terminem wywiadu blisko 84% ludzi starszych mialo wykonane profesjonalne badanie ci$nienia
krwi; badanie poziomu cholesterolu oraz cukru we krwi wykonato ponad 70% ogolnej populacji
ludzi starszych. Te podstawowe badania stosunkowo cze$ciej wykonywane byly przez sedziwe
osoby, czeSciej tez wykonywatly je kobiety niz mezczyzni. Niestety konieczno$¢ wykonywania
corocznych szczepien przeciw grypie, zwlaszcza dla o0sob starszych, nie znajduje realnego
oddzwigku. Tylko co czwarta osoba starsza zadeklarowata, Ze przynajmniej raz w zyciu szczepita
si¢ przeciw grypie, a tylko niespetna co dziesigta zaszczepila si¢ w okresie ostatnich lat.
Wykonywane szczepienia zgodnie z zaleceniami relatywnie cz¢$ciej deklarowaly najstarsze osoby,
znacznie czesciej mezczyzni niz kobiety.

Najczestsza dolegliwo$¢ zdrowotna starszych Polakéw to nadcis$nienie tetnicze, ktore
wystepuje u ponad potowy tej grupy osob. Bardzo czesto starsze osoby skarzg si¢ na bole dolnej
partii plecow, ktore wystepuja u ponad 40% populacji. Trzecim najczesciej zgtaszanym problemem
zdrowotnym byta choroba zwyrodnieniowa stawoéw - wystepuje u blisko 40% osob starszych,
nastepnie bole szyi lub srodkowej czesci plecow (po 29%) oraz choroba wiencowa, ktéra wystepuje
u co czwartej starszej osoby. Kolejne pozycje zajety cukrzyca (18%), nietrzymanie moczu, choroby
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tarczycy oraz migrena (po okolo 12%). Na uwage zasluguje ponadto wyrdznienie wystgpowania
takich stanow, jak:

° zaburzenia wzroku i stuchu,

o otepienie i depresja,

o choroby neurologiczne,

o nadci$nienie tetnicze,

3 nowotwory,

o choroby uktadu oddechowego i nerek,
) upadki.

Jezeli uwzgledni si¢ pte¢ badanych to mozna stwierdzié, ze starsze kobiety czegsciej niz starsi
me¢zcezyzni chorujg na zwyrodnienie stawow, choroby tarczycy, béle szyi i1 plecow', czesciej
rowniez majg nadci$nienie te¢tnicze, problemy z nietrzymaniem moczu i stany migrenowe. Z kolei u
starszych me¢zczyzn znacznie czesciej wystepuje zawatl serca lub udar oraz ich negatywne
konsekwencje, jak rowniez przewlekle zapalenie oskrzeli, przewlekla obturacyjna choroba ptuc
(POCHP) czy rozedma ptuc oraz cukrzyca i marsko$¢ watroby.

Aktywnos¢ zawodowa

W odniesieniu do 529 tys. os6b w wieku 55 lat i wigcej, 133 tys. osob jest aktywnych
zawodowo, w tym 126 tys. to osoby pracujace, a 7 tys. - bezrobotne. Biernych zawodowo jest
natomiast 396 tys. osob. Jako gléwna przyczyne biernosci w przypadku ponad potowy oséb
wskazano emeryture (o wigkszej czestotliwosci wskazywania na te powody wsrdd kobiet oraz
mieszkancoOw miast). Wspotczynnik aktywnosci tej grupy wiekowej mieszkancow wojewodztwa
zachodniopomorskiego wynosi zatem 25.1%. Wskaznik zatrudnienia ksztattuje si¢ za$ na poziomie
23.8%, a stopa bezrobocia - 5,3%. Nizszy wskaznik zatrudnienia charakteryzowatl wiasnie t¢ grupe
wiekowa na tle pozostatych i wynosit 2.9 %. Udziat os6b w wieku 55 lat 1 wigecej w strukturze
pracujacych wyniost 18,7%.

2017 rok odznaczyt si¢ zauwazalng poprawa sytuacji materialnej gospodarstw domowych.
Osiagano wyzsze dochody, a co za tym idzie - ponoszono wigksze wydatki. Poziom przecietnego
miesiecznego dochodu rozporzadzalnego na osobg w zaokragleniu do 1 zt w 2017 r. wynidst 1598
zt 1 byl wyzszy 0 6,3% od dochodu z roku 2016. Przecigtne miesigczne wydatki w gospodarstwach
domowych na osobg osiagnety w 2017 r. warto$¢ 1176 zt i bylty wyzsze o 1,9% od wydatkow z
2016 roku. Natomiast wydatki na towar}' i ustugi konsumpcyjne wyniosty $rednio 1127 zt 1 byty
realnie wyzsze o 2.1% w stosunku do 2016 r. Wskazane zwigkszenia dotyczyly wszystkich grup
spoleczno- ekonomicznych kraju, z wytaczeniem emerytow. W ich przypadku zanotowano tozsamy
z rokiem ubieglym stan przecigtnych miesigcznych wydatkow na osobg.

Odnoszac si¢ za$§ do niepelnosprawnos$ci, $redni miesieczny dochdd rozporzadzalny na
osob¢ w gospodarstwach domowych, ktore mialy w swoim sktadzie osobe niepetnosprawng
ksztaltowat si¢ ponizej przecigtnej krajowej o 14.4% (w 2016 r. o 15.0%), a w grupie tej az 52,0%
przecigtnego miesigcznego dochodu rozporzadzalnego na osobe stanowity dochody ze swiadczen
spotecznych (w gospodarstwach domowych bez 0s6b niepelnosprawnych byto to 27,1%). Wydatki
gospodarstw domowych z osobami niepelnosprawnymi byly réwniez nizsze od przecigtnych
miesiecznych wydatkow w gospodarstwach ogotem - 0 13,1 % (w 2016 r. 0 14,1 %).

Przecietny miesigczny dochdd rozporzadzalny na 1 osobe w gospodarstwach domowych
wylacznie z osobami starszymi tj. w wieku 60 lat 1 wigcej byt o 17,5% wyzszy od S$redniej w
gospodarstwach domowych bez osob w wieku 60+. Przecigtne miesigczne wydatki na 1 osobe
gospodarstw domowych wytgcznie oséb starszych byty rowniez wyzsze - o 28,4% od $redniej dla
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gospodarstw bez 0sob starszych. Gospodarstwa te byly mato liczne. Przecigtna liczba oséb w tego
typu gospodarstwach domowych wyniosta 1,53.

Realizacja polityki spolecznej na rzecz osob starszych na poziomie regionu

Infrastruktura pomocy spotecznej oraz ustugi spoteczne dla osob starszych

Wedhug stanu na dzien 31 grudnia 2017 r. na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego
funkcjonowaty 34 domy pomocy spotecznej, ktore stanowig podstawowy element infrastruktury
pomocy spolecznej dla osob starszych. Moga by¢é w nich umieszczane osoby wymagajace
catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci, niemogace samodzielnie
funkcjonowa¢ w codziennym zyciu, ktorym nie mozna zapewni¢ niezbednej pomocy w formie
ushug opiekunczych. Ich struktura przedstawia si¢ w sposob nastepujacy:

o 33 ponadgminne domy pomocy spotecznej na 3.913 miejsc, w tym:

- 2 prowadzone przez podmioty niepublicznie nie na zlecenie organu jednostki
samorzadu terytorialnego,

- 25 prowadzonych przez samorzady powiatowe,

- 6 prowadzonych przez podmioty niepubliczne na zlecenie organu jednostki
samorzadu terytorialnego,

J 1 gminny dom pomocy spolecznej na 88 miejsc.

Uzupehieniem ww. formy uslug calodobowych sa placowki zapewniajace catodobowa
opieke osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku,
prowadzone w ramach dzialalnosci gospodarczej lub statutowej. Wedtug stanu na dzien 31 grudnia
2017 r. w wojewddztwie zachodniopomorskim funkcjonowato 21 tego typu placéwek na 861
miejsc, w ktorych przebywalo 559 oséb. 3 z nich prowadzone byly w ramach dziatalnosci
statutowej, natomiast 18 w ramach wiodacej - gospodarczej.

W 2017 roku ushugi opiekuncze przyznano decyzja 5.801 osobom w 100 gminach
wojewodztwa zachodniopomorskiego, w tym 213 osobom - Specjalistyczne ustugi opiekuncze, a
519 - specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi. Na powyzsze
zadania wydatkowano tacznie kwote 38.518.592 zl. Jako powdd nierealizacji tej formy $wiadczen
niepieni¢znych z pomocy spotecznej wskazywano brak zglaszania takiego zapotrzebowania w
gminie oraz zabezpieczanie opieki osobom starszym na wystarczajagcym poziomie przez cztonkow
rodziny. Ogolnie §wiadczeniami z pomocy spolecznej objeto 10.447 rodzin emerytow i rencistow, z
czego zdecydowana wigkszo$¢, tj. 6.841 rodzin to jednoosobowe gospodarstwa domowe. Na
podstawie zebranych danych szacuje si¢, ze liczba osob starszych korzystajacych z pomocy w
formie uslug opiekunczych wynosi 5103, a zatem jest wyzsza niz szacunkowa warto$¢ wskazana w
roku ubiegtym (2016 1. - 4576 os6b). Ustugi byly §wiadczone przez 745 osob, z uwzglednieniem
réznych form zatrudnienia wskazywanych przez organy jednostek samorzadow terytorialnych
(praca w oparciu 0 umowe o prace, umowe zlecenie, prace spolecznie-uzyteczne, pomoc sasiedzka).
W odniesieniu do ww. grupy osob objetych ustugami opiekunczymi mozna stwierdzi¢, ze na 1
opiekunke przypada blisko 7 osob. Ich Srednie wynagrodzenie szacuje si¢ natomiast na ok. 1500 z1.

Placowki ,,Senior+"

W ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2015-2020 w 2017 r. w wojewddztwie
zachodniopomorskim utworzono 7 nowych placowek ,,Senior+”, a 7 juz istniejagcych otrzymato
dofinansowanie na prowadzenie dalszej dziatalnosci. W 2017 r. z ustug realizowanych w 9
Dziennych Domach i 5 Klubach ,,Senior+” skorzystaty 173 osoby starsze. L.gcznie Ministerstwo
Rodziny, Pracy 1 Polityki Spolecznej na realizacje Programu ,,Senior+” w wojewddztwie
zachodniopomorskim przeznaczyto w 2017 r. 1 663 978,44 zi.
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Infrastruktura ochrony zdrowia dedykowana osobom starszym

Placowki geriatryczne posiadajace umowe z Oddzialem Zachodniopomorskim NFZ w 2017
roku to dwa oddziaty: jeden oddziat geriatrii (24 16zka) w Szczecinie w szpitalu SPWSZ przy ul.
Arkonskiej 4 z potowicznym finansowanie z NFZ i drugi - Klinika Reumatologii i Geriatrii bez
finansowania z NFZ. Opieka geriatryczna i opieka nad osobami przewlekle chorymi w
wojewodztwie zachodniopomorskim jest na poziomie nieznacznej poprawy, o czym S$wiadczy
zwigkszenie bazy 16zkowej z 6 do 24 tozek, z czego z NFZ finansowanych jest jedynie 12 16zek,
pozostale obcigzaja bezposrednio finanse Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego w Szczecinie.

Opieka dlugoterminowa w wojewodztwie zachodniopomorskim na przestrzeni ostatnich lat
rozwija si¢ stopniowo i obecnie funkcjonuje na terenie 12 powiatow.

Liczba specjalistow geriatrow do konca 2017 r. zwickszyla si¢ w wojewodztwie
zachodniopomorskim 1 wynosi 8 0sob:

e czworo zatrudnionych jest jako lekarze rodzinni w POZ, czyli nie w specjalnosci geriatryczne;j,

e jeden specjalista z geriatrii zatrudniony w Oddziale Geriatrii SP WSZ w Szczecinie,

e czterech specjalistow z geriatrii zatrudnionych w Klinice Reumatologii i Geriatrii PUM PSK-1,

e jeden lekarz jest w trakcie specjalizacji w trybie pozarezydenckim z geriatrii w Oddziale
Geriatrii SP WSZ w Szczecinie,

e Ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie geriatrii obejmuje trzy poradnie:

e w SPWSZ Szczecin przy ul. Arkonskiej 4,

e w SP Szpital Kliniczny Nr 1 im. Prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM przy ul. Unii
Lubelskiej 1,

e Szpital $w. Jerzego przy ul. Szpitalnej 10 w Kamieniu Pomorskim.

Opieka dlugoterminowa w zakladzie opiekunczo-leczniczym dla dorostych §wiadczona jest
w jednej placowce w Szczecinie i1 w trzynastu na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego.
Obecnie w ramach dostepnosci do $wiadczen udzielanych w ZOL jako wojewodztwo zajmujemy 13
miejsce na 16. z tym ze dla pacjentow wentylowanych mechanicznie w ZOL zajmujemy ostatnie -
14 miejsce.

W  wojewodztwie zachodniopomorskim kontrakty z NFZ posiada 13 zakladow
pielegnacyjno- opiekunczych. Natomiast §wiadczenia z zakresu pielggniarskiej opieki
dlugoterminowej domowej wykonywane s3 w kazdym powiecie. Roznica pomigdzy stanem
docelowym (wskaznik bazowy w 2018 r.) a aktualnym w zakresie liczby t6zek w opiece dla
przewlekle chorych wynosi minus 234 tozka. Liczba lekarzy pracujacych w stacjonarnych
podmiotach opieki dtugoterminowej to 118, pielggniarek - 317, rehabilitantow 1 fizjoterapeutow -
76.

Swiadczenia Zespotu Diugoterminowej Opieki Domowej dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie wykonywane sg w jednym przypadku w Szczecinie i w 8 - poza nim.

Swiadczenia w Pielegniarskiej Opiece Diugoterminowej Domowej wykonywane s3 w 41
przypadkach w Szczecinie i w 7 poza nim.

Przyjete przez Wojewode Zachodniopomorskiego Priorytety dla Regionalnej Polityki
Zdrowotnej dla lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa zachodniopomorskiego na okres 30
czerwca 2016 r. - 31 grudnia 2018 r. wskazuja ponadto na nastgpujace obszary obejmujace osoby
starsze:

e opieka hospicyjna i paliatywna,
e medycyna paliatywna i leczenia bolu,
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e rozwd] kompleksowe] opieki 1 poprawa jakosci, dostepnosci i skutecznosci
leczenia starzejgcego si¢ spoleczenstwa,

e rozw0j lecznictwa geriatrycznego i tworzenie nowych form opieki dla
przewlekle chorych,

e opicka dlugoterminowa.

e opieka postintensywna,

e zwigkszenie dostgpnosci do miejsc w zaktadach opiekunczo-leczniczych i w
opiece dlugoterminowe;.

Pozostale inicjatywy posSwiecone osobom starszym

W 2017 roku Marszatek Wojewddztwa Zachodniopomorskiego zaprosit senioréw, jednostki
samorzadu terytorialnego oraz organizacje pozarzadowego do konkursu ,,Aktywni dla Senioréw”.
Gtownymi celami konkursu bylo upowszechnianie i promowanie dziatalnosci Seniorow 1 szeroko
pojetej polityki senioralnej w regionie oraz popularyzacja dziatan na rzecz Senioréw. Ww. konkurs
prowadzony byt w ramach Wojewodzkiego Programu Wspierania Rodziny i1 Systemu Pieczy
Zastepczej na lata 2014-2020 pn. Region dla Rodziny. Nagrody oraz wyrdznienia przyznane zostaty
w 3 kategoriach:

) Senior Roku,
. Samorzad Przyjazny Seniorom,
. Organizacja Przyjazna Seniorom.

W dniu 17 pazdziernika 2017 r. w Sali Koncertowej w Szczecinie odbyty si¢ Regionalne
Obchody Dnia Seniora 2017, ktorych gospodarzem byt Marszalek Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego. Wsrdd uczestnikow spotkania byli m.in. czlonkowie uniwersytetow
trzeciego wieku, stowarzyszen dziatajacych na rzecz senioréw, przedstawiciele samorzadow oraz
stuzb mundurowych. Wydarzenie uswietnity wystepy artystyczne. Marszatek wojewodztwa wreczyt
dwie Odznaki Honorowe Gryfa Zachodniopomorskiego oraz wreczyt nagrody w ramach wyzej
scharakteryzowanego konkursu ,,Aktywni dla Senioréw”.

Regionalny Os$rodek Polityki Spolecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego w ramach wojewodzkiego programu wspierania rodziny i systemu pieczy
zastepczej pn. ,,Region dla Rodziny 2014-2020", realizuje m.in. dzialania na rzecz oséb starszych,
ujete w ramach ponizej wymienionych celéw Programu.

W ramach celu I. Wzmocnienie kondycji Rodziny w Wojewddztwie Zachodniopomorskim,
realizowane s3 takie dzialania jak warsztaty umiejetnosci komunikacji miedzypokoleniowej 1
rodzinnej oraz wdrozenie programu edukacji spoteczno-finansowej ,,Wybierz Przysztos¢" (dla
dzieci, mlodziezy, dorostych i seniorow).

W ramach celu Il. Wspieranie samorzqdow i wspolnot lokalnych w realizacji systemowych
dziatan na rzecz Seniorow, Rodziny i pieczy zastgpczej, realizowane sa natomiast zadania dotyczace
upowszechniania przyjaznych rozwiagzan w sferze sportu, kultury, rekreacji i opieki nad seniorami,
prowadzenie doradztwa i1 superwizji dla srodowisk pracujacych z seniorami oraz dofinansowywanie
inicjatyw oddolnych na rzecz osob starszych.

W obszarze celu lll, tj. Upowszechniania wartosci Rodziny i wieku dojrzatego, powotana
zostala Regionalna Rada ds. Senioréw, podjete zostaty cykliczne badania kondycji Rodziny i
Seniorow oraz powadzona jest elektroniczna platforma rejestrujaca poziom realizacji przedsigwzigé
na rzecz Seniordw przez samorzady.

Regionalna Rada ds. Senioréw - powotana przez Marszatka Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego, realizuje takie przedsigwzigcia jak m.in.: proponowanie nowych rozwigzan
w ksztaltowaniu polityki senioralnej, inicjowanie 1 upowszechnianie przedsiewzi¢¢ zmierzajacych
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do integracji spolecznej 0sob starszych, wspieranie interdyscyplinarnej wspolpracy réznych
jednostek dziatajacych w obszarze senioréw. Rada skupia 20 cztonkow reprezentujacych wielorakie
srodowiska.

Cel IV. w brzmieniu Aktywizacja srodowiskowa seniorow, obejmuje za$ realizacje inicjatyw
skierowanych wytgcznie do grupy oséb starszych, a obejmuja one:

o opracowanie 1 wdrozenie innowacyjnego programu turnusow aktywizacyjnych dla Seniorow
(opracowanie programu, pilotaz, upowszechnienie, dofinansowanie wg okreslonych kryteriow),

o wypracowanie modelu srodowiskowej aktywizacji Senioréw (pilotaz w gminie wiejskiej 1
miejskiej, ewaluacja i upowszechnienie),

. utworzenie Regionalnego Centrum Mentoringu i Wolontariatu Senioréw (sie¢ w regionie,
szkolenia prawne, upowszechnianie, poradnictwo, posrednictwo), w formie powierzenia realizacji
zadania publicznego przez Zarzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego z siedzibag w Szczecinie,
ktorego realizatorem bylo Stowarzyszenie Absolwentow. Pracownikow i1 Przyjaciot Wydziatu
Humanistycznego Uniwersytetu Szczecinskiego ,,Razem" w Szczecinie; efektami projektu bylta
gléwnie aktywizacja spotecznej seniordw oraz popularyzacja idei wolontariatu w propagowaniu
polityki senioralnej w $rodowisku lokalnym.

Na podstawie informacji opublikowanych przez Pracowni¢ na rzecz Rad Senioréw -
Pracowni¢ Pozarzadowa, odnotowano funkcjonowanie 14 rad seniorOw na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego, z czego wigkszo$¢ dziala na szczeblu gminnym. Pracownia na rzecz Rad
Seniorow realizuje swoje przedsigwzigcia w ramach Rzagdowego Programu na Rzecz Aktywnosci
Spotecznej osob Starszych na lata 2014-2020. Szereg inicjatyw podjetych w roku ubiegtym odbito
si¢ pozytywnym wydzwigkiem na sposobie funkcjonowania zrzeszen osob starszych, co
skutkowalo  kontynuacja dziatan w roku 2017, obejmujacych m.in. organizacje
Zachodniopomorskiego Forum Rad Senioréw, ktore w roku 2017 odbyto si¢ we wrzesniu w
Kotobrzegu oraz spotkan edukacyjnych dla cztonkoéw rad.

Zgodnie z danymi publikowanymi przez Szczecinski Humanistyczny Uniwersytet Seniora,
w wojewddztwie zachodniopomorskim preznie funkcjonuja 24 Uniwersytety Trzeciego Wieku,
ktore zrzeszajg przeszto 5000 stuchaczy:

W grudniu 2017 r. odbyto si¢ VI Zachodniopomorskie Forum Liderow Uniwersytetow
Trzeciego Wieku, ktére skupito przedstawicieli uniwersytetow, sSrodowisk nauki, pomocy
spotecznej oraz organizacji pozarzadowych, by wspolnie zainaugurowa¢ debat¢ w zakresie
wymiany dobrych praktyk oraz omowienia newralgicznych obrazéw problemowych dotyczacych
osOb starszych. Ponadto, z informacji uzyskanych z jednostek terenowych wojewodztwa, ww.
liczbe nalezy doprecyzowa¢ o 8 dodatkowych istniejagcych uniwersytetow zrzeszajacych osoby
starsze z terenéOw niewielkich gmin, tj.: Krzecina, Bornego Sulinowa, Biatego Boru, Sianowa,
Dobrej Nowogardzkiej, Trzebiatowa, Gryfic, Migdzyzdrojow.

Podsumowujac obraz polityki senioralnej obejmujacej wojewoddztwo warto zaznaczy¢
realizacj¢ takich inicjatyw, jak funkcjonowanie Akademii Bab¢ i Dziadkow w 8 powiatach oraz
Kart Seniora dzialajacych w 58 samorzadach.

Realizacja polityki spotecznej na rzecz os6b starszych na poziomie lokalnym

Wsrdd Analizujac dane zebrane z samorzadow terytorialnych zaréwno gminnych, jak i
powiatowych, nalezy jednoznacznie wskaza¢ na ugruntowang pozycj¢ polityki senioralnej
ujmowang w wieloletnich dokumentach strategicznych na poziomie kazdego regionu wojewddztwa
zachodniopomorskiego. Cechy demograficzne zaréwno naszego kraju, jak 1 wojewddztwa,
zmuszaja bowiem niejako wlodarzy samorzadow do wilasciwego zabezpieczania potrzeb rosnacej
grupy osob starszych, w szczegolnosci w przypadkach samotnego funkcjonowania znacznej
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wigkszosci z nich. Na poziomie S$rodowisk lokalnych podejmowanych jest ponadto szereg
inicjatyw' i przedsigwzi¢é, realizowanych zar6wno w strukturach infrastruktury instytucjonalnej
pomocy spotecznej, jak 1 w ramach interdyscyplinarnej wspdlpracy z organizacjami
pozarzadowymi. Mozna do nich zaliczy¢ réznorodne przyklady dzialan podejmowanych na rzecz
wspierania 0s6b starszych oraz promowania polityki senioralnej w gminach, m.in.:

. funkcjonowanie choru CANTORES w gminie Cztopa, Chéru Emerytow i Rencistow
-LCHWYTAJ DZIEN” w Barwicach.

e realizacja w Gminie Petczyce Projektu z Funduszy europejskich wspierajacego podnoszenie
jakosci ustug opiekunczych dla osob starszych oraz ksztatcenia opiekunow osob starszych,
asystentow 0sOb niepetnosprawnych,

e funkcjonowanie Dyskusyjnego Klubu Ksigzki w Bibliotece Publicznej w Gminie Tuczno,

e Teleopieka, Senioriada i projekt socjalny pn. Bozonarodzeniowy Dar - dostarczenie kolacji
wigilijnej starszym, schorowanym mieszkancom - na terenie Gminy Kotobrzeg,

e organizacja Balu Seniora, akcja ,.Koperta zycia" i projekt socjalny ,,Drewno dla Seniora” -
na terenie Gminy Goscino,

e cykl spotkan ,,Bezpieczny Senior” i ,,Program dla Seniora i Juniora" w Gminie Tychowo,
realizacja projektu ,,Seniorzy z pasja" w Gminie Rgbino,

e funkcjonowanie zespolow folklorystycznych na terenie Gminy Szczecinek oraz realizacja
projektu ,,Na jesienne chlody i stoty - muzyka i taniec" dla oséb starszych z Gminy Turowo,

e organizacja dziatah wolontariackich na rzecz senioréw w Gminie Dziwnow,

¢ funkcjonowanie Klubu Aktywnego Seniora ,,AS” w Bornem Sulinowie,

e realizacja Programu ,,Aktywny Senior 65 +” w Gminie Pyrzyce,

e funkcjonowanie ,,Swietlicy Kolorowej” oraz Klubu wsparcia osob starszych ,,Tecza” w
Darlowie,

e realizacja projektow socjalnych: Pozegnanie Lata, Podziel si¢ positkiem oraz udzial w
programie ,,Teleopieka Guzik Zycia" - na terenie Gminy Biesiekierz, funkcjonowanie
zespolu folklorystycznego ,,Macierzanka” w Gminie Widuchowa, organizacja wieczorkow
artystycznych dla senioréw w Gminie Stepnica,

o dowozenie seniorom cieptych positkow w okresie jesienno-zimowym oraz nieodptatne
udostegpnianie sprzetu rehabilitacyjnego 1 wspomagajaco-pielegnacyjnego na terenie Gminy
Chojna,

o organizacja dla seniorow z terenu Miasta i Gminy Polanéw wyjazdow do kina, kursu jezyka
niemieckiego, spotkania nt. profilaktyki zdrowotnej z dietetykiem,

. organizacja ustug transportowych dla osob starszych z terenu Gminy Miasta Stargard,

o realizacja projektu ,,Ustugi opiekuncze 1 spoteczne dla seniorow Gminy Dolice",

a takze w powiatach:

. realizacja programu wieloletniego ,,Senior +” w Powiecie Drawskim,

o akcja ,,Moda na Seniora” i ,,Aktywny 1 Bezpieczny Senior", organizacja debaty spolecznej
pn. ,,.Bezpieczenstwo osob starszych” w Powiecie Gryfickim,

o organizacja Gieldy Uslug Spolecznych dla Seniora przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Policach,

. Klub Seniora ,,Ztoty Wiek” dziatajacy przy Domu Kultury ,,Stowianin” w Swinoujsciu,

o udziat Powiatu Stawienskiego w pilotazowym programie pn. Aktywny samorzad,

o organizacja kursow komputerowych dla senioréw na terenie Miasta Koszalina,

o realizacja projektu ,,Watecki Osrodek Aktywnego Seniora" o zasiggu powiatowym,
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realizacja zadania pn. ,,Pora Seniora w Powiecie Mysliborskim”,

udostepnianie sali konferencyjnej Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Goleniowie
na spotkania organizacji pozarzadowych skupiajacych osoby starsze,
przeprowadzenie otwartych konkursow ofert dla organizacji pozarzadowych pn.

Promowanie i wspieranie aktywnych form spedzania czasu wolnego przez osoby starsze w
Powiecie Drawskim.
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Czesé 111
Whioski i rekomendacje

Polityka wobec osob starszych jest jednym z priorytetowych dziatan rzadu obecnej kadencji.
Jej celem jest wspieranie i zapewnienie mozliwosci aktywnego starzenia si¢ spoteczenstwa w
zdrowiu oraz mozliwosci prowadzenia przez osoby starsze w dalszym ciggu samodzielnego,
niezaleznego 1 satysfakcjonujacego zycia. Wskazane jest wobec tego promowanie profilaktyki
zdrowotnej, rozwdj ustug oraz inicjowanie i realizowanie dziatan wspierajacych rozne formy
aktywnosci 0sob starszych, a takze wiaczenie do tych dziatan mtodszego pokolenia - co pozwoli na
budowanie wzajemnego zrozumienia, szacunku, a z powodu systematycznego wzrostu populacji
0sob starszych - bedzie mialo istotne znaczenie z punktu widzenia przygotowania spoteczenstwa
na nadchodzace zmiany proporcji w generacjach.

Jednym z kluczowych zadan dla polityki spotecznej wobec o0sob starszych jest
zidentyfikowanie oczekiwan 1 zmieniajacych si¢ mozliwos$ci psychofizycznych oséb starszych oraz
zaprojektowanie i podjecie dziatan umozliwiajacych zaspokojenie potrzeb tej populacji. Dlatego
niezwykle istotne jest wyodrebnienie grupy niesamodzielnych osob starszych i dostosowanie
podejmowanych dziatan do potrzeb i mozliwosci tej grupy spoleczne;.

Postepujacy proces starzenia si¢ spoleczenstwa sprawia, ze priorytetowymi wyzwaniami dla
polityki spotecznej sa takze dziatania z zakresu polityki rodzinnej, w tym majace na celu
zwigkszenie wspotczynnika dzietnos$ci w Polsce oraz z zakresu polityki senioralnej, realizowane na
podstawie dokumentu rzadowego pt.: ,Polityka spoleczna wobec o0sob starszych 2030.
Bezpieczenstwo - Uczestnictwo - Solidarnosc.”

Dzigki licznym programom rzadowym, realizowanym w ostatnich latach rozwijaja si¢
réznorodne formy wsparcia i opieki nad osobami starszymi, ros$nie tez aktywnos$¢ spoteczna tej
grupy osob, a takze aktywno$¢ tworzonych przez nie organizacji (np. Gminnych Rad Seniorow).
Duzym sukcesem sg funkcjonujace w gminach osrodki wsparcia - Dzienne Domy 1 Kluby ,,Senior
+”. Dzigki takim inicjatywom seniorzy moga w sposOb aktywny i tworczy spedza¢ czas wolny,
dzieli¢ si¢ swym bogatym doswiadczeniem, uczestniczy¢ w zyciu lokalnych spolecznosci.
Wskazane w niniejszym dokumencie dane dotyczace Dziennych Doméw 1 Klubéw ,,Senior +”
wskazuja na dynamiczny rozwdj sieci tego typu placowek co $wiadczy o znacznym
zainteresowaniu jednostek samorzadu terytorialnego realizowanym Programem i jest zgodne z
rekomendacjami zawartymi W Informacji o sytuacji osob starszych za rok 2016.

W pordéwnaniu z rokiem ubieglym zwigkszyta si¢ takze liczba oddzialow geriatrycznych z
54 do 63. W ramach aktywizacji zawodowej w roku 2017 wsparto ponad 17,8 tys. 0sob po 54 roku
zycia co wpisuje si¢ w dziatania zwigzane z realizacja ubieglorocznej rekomendacji IV. Zostaty
réwniez podjete dziatania majace na celu poprawe jakosci 1 poziomu Zzycia osob starszych do
ktorych nalezy zaliczy¢ np. Program ,,Opieka 75+.

Realizacja rekomendowanych rozwigzan bedzie wymaga¢ kazdorazowo akceptacji Rady
Ministréw 1 powinna odbywac¢ si¢ w ramach $rodkéw ujmowanych w ustawie budzetowej na dany
rok 1 nie powinna by¢ podstawa do wystgpien o dodatkowe $rodki.

Po analizie danych statystycznych i liczbowych, dotyczacych sytuacji osoéb starszych w
Polsce za rok 2017 oraz wszystkich zebranych czastkowych informacji na temat polityki spoteczne;j
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wobec 0sOb starszych, realizowanej na poziomie centralnym oraz regionalnym - sformulowane
zostaly nastepujace wnioski i rekomendacje:

. Kontynuowanie dziatan z zakresu zapewnienia osobom starszym o najnizszych dochodach
bezpieczenstwa ekonomicznego, poprzez podwyzszanie kwoty minimalnej emerytury, weryfikacje
zasad waloryzacji emerytur, wprowadzenie dodatkow specjalnych.

Il. Promocja zdrowia i profilaktyka choréb wieku starszego, w tym rozwdj oferty edukacyjnej
dla osoéb starszych w zakresie: prowadzenia zdrowego i aktywnego trybu zycia, podniesienia
$wiadomosci w zakresie skutkow zachowan ryzykownych oraz upowszechnianie wykorzystania
nowych rozwigzan technologicznych np. telepomoc, telezdrowie, teleopieka.

II. Wsparcie rozwoju geriatrii, poprawa dostgpnosci §wiadczen zdrowotnych, finansowanych
ze $rodkow publicznych oraz ksztalcenie we wszystkich zawodach medycznych w zakresie
geriatrii, a takze doskonalenie zawodowe personelu medycznego udzielajgcego s$wiadczen
zdrowotnych osobom starszym.

IV.  Uwzglednienie w dziataniach kierowanych do osob starszych problemu osamotnienia i
samotnosci oraz przeciwdzialanie negatywnym, indywidualnym i spotecznym skutkom tych
zjawisk.

V. Realizacja dzialan majacych na celu zwigkszenie skutecznos$ci funkcjonowania pomocy
spolecznej oraz rozwoj zroznicowanych ustug §wiadczonych lokalnie, w miejscu zamieszkania oraz
w osrodkach wsparcia, w tym unowocze$nienie i usprawnienie istniejacych rozwigzan na rzecz
wiaczenia spotecznego i przeciwdziatania ubdstwu.

VI.  Podejmowanie dziatan na rzecz opickundéw nieformalnych osob starszych, w tym cztonkéw
rodzin poprzez wprowadzenie zmian w systemie prawnym, w szczego6lnosci uwzgledniajacych
postulaty i propozycje rozwigzan proponowanych przez $rodowiska skupiajace osoby starsze,
niepetnosprawne i ich opiekunéw.

VIl. Pobudzanie aktywno$ci spolecznej seniorow poprzez realizowanie, gromadzenie
I multiplikowanie dobrych praktyk, a takze promowanie wspolpracy, w tym finansowej pomiedzy
samorzagdami oraz lokalnymi organizacjami pozytku publicznego - w celu rozszerzenia
oferowanych ustug z obszaru polityki spotecznej wobec osob starszych.

VIII. Wlaczenie si¢ w dziatania wynikajace z realizacji:

1. Programu ,,Dostgpnos$¢ Plus”, ktérego celem jest podniesienie jakosci i zapewnienie
niezaleznosci zycia wszystkich obywateli poprzez poprawe¢ dostepnosci przestrzeni publicznej,
produktow i1 ustug w aspekcie architektonicznym, informacyjnym i komunikacyjnym.

2. Narodowego Programu Mieszkaniowego oraz Programu Spotecznego Budownictwa
Czynszowego, polegajacych na finansowym wsparciu budownictwa socjalnego, majacych na celu
wprowadzenie rozwigzan tzw. mieszkalnictwa senioralnego dostosowanego przestrzennie,
srodowiskowo i technicznie do specyfiki potrzeb osob starszych.

IX.  Kontynuowanie, na poziomie centralnym i regionalnym dzialan z zakresu aktywnego
starzenia si¢ 1 podej$cia migdzypokoleniowego, w tym inicjowanie i podejmowanie przedsigwzigc z
zakresu aktywizacji 1 zaangazowania osob starszych, majacych na celu wykorzystania zasobow tej
grupy spotecznej dla gospodarki Polski i podkreslenia roli, jakg osoby starsze odgrywaja w zyciu
zawodowym 1 spotecznym.
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X. W zakresie rownego traktowania i dyskryminacji ze wzgledu na wiek - podtrzymana zostaje
rekomendacja wskazujgca na konieczno$¢ kontynuowania monitorowania oraz podejmowanie
dziatan, majacych na celu przeciwdziatanie tym niedozwolonym praktykom przez wszystkie
instytucje publiczne, prywatne i spoteczne.

XI.  Wsparcie tworzenia Rad Senioréw, jako organdéw opiniodawczo-doradczych dla wiladz
samorzadowych waznych z punktu widzenia partycypacji seniordw w kreowaniu lokalnej polityki
spotecznej wobec 0s6b starszych.

XIl.  Inicjowanie i prowadzenie we wspOlpracy samorzadéw, organizacji pozarzadowych,
przedsigbiorcow - kampanii spotecznych, programow a takze akcji promujgcych pozytywny
wizerunek starzenia si¢ oraz starosci, w tym takze miedzypokoleniowa wymiang mysli, dobr i
ustug, a takze informowanie mlodego pokolenia o naturalnych procesach starosci i potrzebach
wystepujacych na tym etapie zycia.

XIll.  Kontynuowanie przez administracj¢ rzgdowa i samorzadowa wspdlpracy w obszarze
realizacji zadan z zakresu aktywnosci spotecznej, kulturalnej, edukacyjnej oraz sportowej osob
starszych, a takze promowanie integracji mi¢dzypokoleniowej i wolontariatu osob starszych - w
ramach otwartych konkurséw ofert.
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Zatgcznik 1.

Projekty miedzynarodowe na rzecz osob starszych dofinansowane przez Ministra Nauki
I Szkolnictwa Wyzszego w 2017 r.

Ogoélem Srodki Srodki
Nazwa ) ) Lata
Lp. . ] Tytul Program finansowe na finansowe na L
jednostki realizacji
nauke (w zh) 2017 r. (w zb)
Kompleksowa
walidacja
narzedzi oceny
kruchosci
w badaniach
. |_orz_e5|ewowych Trzeci
Uniwersytet i diagnostyce program
Jagiellonski, krucho$ci dziatan UE 2016-
1 | Collegium w réznych 502 141,00 310 723,00
. w obszarze 2018
Medicum, _ wgrynkach Zdrowia
Wydz. Lekarski I§I|n|cznych (2014-2020)
i spotecznych
oraz zapewnienie
instrumentow
zintegrowanej
opieki u 0sob
starszych
Sarkopema oraz
Uniwersytet zespOt fizycznej
Jagiellonski, stabos$ci u 0s6b Innovative 2016-
2 | Collegium starszych: Medicines 916 530,00 260 000,00 2019
Medicum, wielosktadnikowe | Initiative
Wydz. Lekarski | strategie
lecznicze
Sie¢ o$rodkow
referencyjnych
prewencji i opieki
w zespole Trzeci
Uniwersytet stabosci program
Medyczny w i chorobach dziatan UE 2015
3 Lodzi, Wydz. przewlektych w obszarze 95 992,00 62 444,00 2017
Nauk o Zdrowiu | u osob starszych | zdrowia
zamieszkatych (2014-2020)
w Srodowisku
domowym w Unii
Europejskiej
Uniwersytet Dzialania Trzeci
Medyczny w Wsp6lne dla program 2016-
4 | Lublinie, I Der]iencji 2015- | dziatan UE 77 980,00 38 858,00 2019
Wydz. Lekarski | 2018 w obszarze
z Oddz. zdrowia
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Anglojezycznym (2014-2020)
. Pro Health 65+
Uniwersytet .
s Promocja
Jagiellonski, . .
Collegium Zdrowia Zdrowie 2015-
-g i ochrona przed Publiczne 959 517,00 216 666,00
Medicum, ryzykiem 2008-2013 2017
Wydz. Nauk o y.y .
. dzmlama na rzecz
Zdrowiu .,
Seniorow
Uniwersytet s:)orﬁ::;hzowane
Medyczn . 7. Program 2014-
YEZIY W ywnosciowe 9 96 811,00 5 840,00
Lodzi, Wydz. ; Ramowy 2017
. dla osob
Lekarski
starszych
Zoptymalizowane
produkty
Instytut . 7. Program 2013-
5 rz d“nictwa ywnosciowe Ramog 150 447,00 15 441,00 o
g dla 0sob Wy
starszych
Stymulowanie
innowacyjnego
zarzgdzania Trzeci
Uniwersytet polipragmazja program
Medyczny w i przestrzeganiem | dziatan UE 2015-
14 11
Lodzi. Wydz. zalecen w obszarze 95014,00 8 119,00 2017
Nauk o Zdrowiu | terapeutycznych zdrowia
wsrdd oséb (2014-2020)
w wieku starszym
wieku

Zrédto: Dane MNiSW.
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Zatgcznik 2.

Projekty skierowane do osob starszych, ktore zostaly dofinansowane w ramach zadania

Upowszechnianie sportu w rodzinie oraz roinych grupach spotecznych w 2017 r.

Lp.

Nazwa organizacji

Nazwa zadania

Kwota dotacji

Makroregionalne
Towarzystwo

1. Krzewienia Kultury Sportowy Weekend 50+ 10 000,00 zt
Fizycznej
Krajowe Zrzeszenie
2. Ludowe Zespoty Szkolenie animatorow do dziatania "Aktywny Senior LZS" 20 000,00 zt
Sportowe
Krajowe Zrzeszenie
3. Ludowe Zespoty Aktywny Senior LZS 2017 30 000,00 zt
Sportowe
Stowarzyszenie Sanus | ,, o
4. Vivere Aktywny Senior 20 000,00 zt
Wojewaddzkie
5. Zrzeszenie Ludowe Letnie Igrzyska Seniorow, Halowe Igrzyska Seniorow 70 000,00 zt
Zespoty Sportowe
Integracyjne
Stowarzyszen; II Turniej Pitkarski dla Seniorow +50, reprezentujgcych rozne
6. : S . o , |60 000,00 zt
Kultury Fizycznej Daj | grupy spoteczne i zawodowe, z miesiecznym okresem przygotowan
szansg
7. |Polski Zwiazek Karate |, rvyyNy SENIOR- KARATE 50+ 150 000,00 zt
Tradycyjnego
Integracyjny Klub . .
8. Sportowy "TARPAN" Aktywny senior, zdrowy senior 20 000,00 zt
Polski Zwigzek Otwarte Halowe Mistrzostwa Polski Senioréw i Amatorow w
9. . .- 5 000,00 zt
Tenisowy Tenisie
Polski Zwigzek . ; P .
10. . 33. Narodowe Mistrzostwa Polski Senioréw i Amatorow 5 000,00 zt
Tenisowy
Fundacja Instytut Kampania informacyjno-edukacyjna dla stuchaczy Uniwersytetow
11. clal Trzeciego wieku "UTW BEZ GRANIC: seniorzy na start!" 2017. 150 000,00 zt
Lukasiewicza . C . , .
Kontynuacja dziatan o zasiegu ogolnopolskim
Ksigzka ,,Seniorze, trzymaj forme! 3”. Publikacja zawiera
. wywiady ze znanymi sportowcami z grupy 50+ oraz ekspertami.
12. Funda.cla I nstytut Zadanie obejmowalo przygotowanie, wydanie i bezplatny 100 000,00 zt
Lukasiewicza . L Lo L. T
kolportaz trzeciej czesci publikacji promujgcej aktywnos¢é fizyczng
osob starszych.
E’t]c:\(/)\lggstlzeenie Seniorada - ogdlnopolski rekreacyjny piknik solidarnosci
13. Y miedzypokoleniowej promujgcy prozdrowotne, spoteczne, 20 000,00 zt

Promocji Aktywnosci
Ruchowej 50+

edukacyjne wartosci sportu
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Europejskie

Ogdlnopolski projekt aktywizacji rekreacyjnej 0sob dorostych:

14. ﬁigﬁif){ii‘:limoéci kobiet i mezczyzn 45+ oraz starszych, pod hastem: Program 20 000,00 zt
J1 Ay Rekreacji Ruchowej Osob 50+ (w skrocie: PRRO 50+)
Ruchowej 50+
Stowarzyszenie Akaszacya sportowa mzesz{cancow z terenu Horynca de]y, .
Narodowo- Baszni, Lubaczowa oraz gmin sgsiadujqcych poprzez organizacje
15. ogolnodostepnych zajeé sportowych z pltywania, tanca, aerobiku 50 000,00 zt

Patriotyczne "Rota"
w Lubaczowie

oraz nordic walking dla doroslych, kobiet, rodzin, seniorow oraz
dzieci

Zrédto: Dane MSIT.
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Zatgcznik 3.
Projekty realizowane w ramach 111 osi priorytetowej Programu Operacyjnego Polska

Cyfrowa - Cyfrowe kompetencje w ramach dzialania 3.1 ,,Dzialania szkoleniowe na rzecz

rozwoju kompetencji cyfrowych”

Lp. Beneficjent Projekt Opis
Celem projektu jest podniesienie kompetencji cyfrowych u
4370 osob stanowiacych ok. 1,2% populacji gmin objetych
Latajgca Akademia ) ] i i
B . projektem., w tym 480 osob z grupy wiekowej 65+. Projekt
Edukacji Cyfrowej - o ) ) )
) . zaktada przeprowadzenie dziatan informacyjno - promocyjnych,
Zwiazek Harcerstwa podnoszenie ) o o )
) ) N rekrutacje¢, w tym ocen¢ umiejetnoscei i identyfikacje
1. Polskiego Choragiew | kompetenciji ) ) ) o
. indywidualnych potrzeb szkoleniowych, realizacj¢ szkolen z
Kielecka cyfrowych 0séb . )
zakresu kompetencji cyfrowych oraz stworzenie
powyzej 18 roku ) S )
o ponadregionalnej sieci wspotpracy 70 Lideréw Cyfrowych. Na
Zycia
koniec 2017 roku z grupy wiekowej 65+ zostato przeszkolonych
90 osob.
Celem projektu jest zbudowanie w gminach lokalnych
partnerstw skupionych na wzmacnianiu kompetencji cyfrowych
mieszkancow gmin w oparciu o lokalnych liderow, instytucje i
organizacje, a takze budowa i rozw6j kompetencji cyfrowych.
. E-obywatel Nowe ] ) o )
Krajowa Izba Dla o0so6b bioragcych udziat w projekcie dedykowano szeroki
2. Umiejetnosci i o . .
Gospodarcza ouf wachlarz narzedzi wsparcia i rozwoju kompetencji cyfrowych
ylrowe . . . .
dostosowanych do ich potrzeb, oczekiwan i ograniczen w tym
dot. e-ustug publicznych (krajowych i lokalnych). W zwiazku z
realizacja projektu do konca 2017 roku swoje kompetencje
cyfrowe rozwineto 5 0sob z grupy 65+.
Projekt kierowany do 8869 dorostych mieszkancow z 65 gmin z
woj. warminsko-mazurskiego, mazowieckiego i lubuskiego.
Celem projektu jest zwigkszenie stopnia oraz poprawa
Warminsko-Mazurski o proJeE ¥ P pop
) . umieje¢tnoscei korzystania z Internetu, w tym z e-ustug
Zaktad Doskonalenia | E-kompetencje bez ) o )
3. ) publicznych u minimum 8017 dorostych mieszkancow z
Zawodowego barier ) ) ) . . .
) obszaru 56 gmin z woj. warminsko-mazurskiego, 5 gmin z woj.
w Olsztynie o ) ) ) i
mazowieckiego i 4 gmin z woj. lubuskiego. W okresie do konca
grudnia 2017 dziataniami szkoleniowymi w zakresie
korzystania z Internetu w wieku 65+ zostato objetych 601 o0sob.
Celem projektu jest zwickszenie w umiejetnosci korzystania z
e-Mocni: cyfrowe Internetu, w tym e-ustug publicznych, 22831 os6b dorostych
4. Fundacja Aktywizacja | umiejetnosci, realne | zamieszkujgcych na obszarze 101 gmin z terenu catej Polski.
korzysci Od grudnia 2017 1322 osoby w wieku 65+ zostaty objete
dziataniami szkoleniowymi.

Zrédto: Dane MC.
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Zatgcnik 4.

Projekty szkoleniowe i aktywizujace realizowane w ramach 111 osi priorytetowej Programu

Operacyjnego Polska Cyfrowa na szczeblu regionalnym

Kwota Czas
Lp. Wojewodztwo Tytul projektu Whioskodawca calkowita P
- realizacji
projektu
E-Senior. Program rozwoju
kompetencji cyfrowych
mieszkancow wojewodztwa
dolnoslgskiego zagrozonych | Fundacja
1. | Dolnoslaski I . i g fg . P J ji 10 031 93 zt 01032018
. olnoslaskie uczeniem cyfrowym z artycypacji z
! W Yoy eypac) 28.02.2021r.
zastosowaniem dzialan Spotecznej
szkoleniowych i
animacyjnych w srodowisku
lokalnym
Bezplatne szkolenia
) . komputerowe dla senioréw Fundacja Ekspert- 01.01.2018r.
2. Kujawsko-Pomorskie ] 6 499 796 zt
w wojewddztwie kujawsko- Kujaw 31.12.2020 r.
pomorskim
. Senioralna Akademia Fundacja Altkom 01.03.2018 r.
3. Lubelskie B ) 6 734 156 zt
Kompetencji Cyfrowych Akademia 28.02.2021 r.
Obywatel cyfrowej
o 4 ) Edukacja Bez
przysziosci - Wzrost ) )
) Barier - Fundacja 01.01.2018r.
4. Lubuskie aktywnosci obywatelskiej w | 2965104 zt
3 Na Rzecz Edukacji 31.12.2020 r.
obszarze kompetencji
) ) w Polsce
cyfrowych w woj. lubuskim
) ) Fundacja Instytut 01.04.2018r.
5. | Matopolskie Maftopolski e-Senior ) .| 10423 347 zt
Mysli Innowacyjnej 30.09.2020 r.
Rzeszowska
] ] . 02.01.2018'r.
6. Podkarpackie PODKARPACKI E-SENIOR | Agencja Rozwoju 6 870 378 zt
) 31.12.2020 r.
Regionalnego SA
Stowarzyszenie
Europartner
. . o 01.01.2018r.
7. Podlaskie Cyfrowy Senior Akademicki Klub 4083 301 zt
. 31.12.2020 r.
Integracji
Europejskiej
] ) Fundacja
) Eksperci programowania w . 01.08.2017r.
8. Pomorskie o Partycypacji 7275694 zt
podregionie bielskim ) 28.02.2019r.
Spoteczne;j
, Slgska Akademia Senior@. Fundacja 01.03.2018 r.
9. Slaskie ] B 16 460 000 zt
Program rozwoju Partycypacji 28.02.2021 r.
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kompetencji cyfrowych Spotecznej
seniorow 65+ wojewodztwa
Slgskiego z zastosowaniem
dziatan szkoleniowych i
animacyjnych w srodowisku
lokalnym
Zwigzek
Harcerstwa
. ) . ] 01.02.2018 . -
10. | Swigtokrzyskie Cyfrowy Senior Polskiego 4 538 240 zt
. 31.01.2021 r
Choragiew
Kielecka
Bezplatne szkolenia Warminsko-
Warminsko- komputerowe dla senioréw Mazurski Sejmik 01.02.2018 r.
11. . 4099 192 zt
Mazurskie w wojewodztwie waminsko- | Osob - 31.01.2020 r.
mazurskim Niepetnosprawnych
Fundacja
. . . . 01.01.2018 . -
12. | Wielkopolskie Cyfrowa Wielkopolska Partycypacji 10 857 920 zt
31.12.2020 r.
Spotecznej
] . ] ] 02.01.2018 . -
13. | Zachodniopomorskie | E-senior Fundacja IT 4 393 688 zt
31.12.2020 r.

Zrédio: Dane MC.
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Zatgcznik 5.

Przyklady ofert instytucji kultury kierowanej do seniorow

Lp.

Instytucja

Dzialania kierowane do seniorow

Muzeum
Narodowe

w Gdansku

spotkania dla studentdéw Uniwersytetu Trzeciego Wieku (Gdanski i Gdynski) i
fundacji dziatajacych na rzecz osob starszych; Oddziat Sztuki Nowoczesnej stale
wspolpracuje z Gdynskim Uniwersytetem Trzeciego Wieku i okazjonalnie z
Gdanskim Uniwersytetem Trzeciego Wieku. Oddzial Sztuki Dawnej realizuje
zajecia dla grup seniordw, najczeSciej dla Fundacji Inicjatyw Spoleczno-
Kulturalnych FORUM;

bilety ulgowe.

Zamek
Krélewski

na Wawelu

wyktady przyblizajace histori¢ i ekspozycje Zamku Krélewskiego na Wawelu - z
cyklu "Wawel znany i nieznany" (7 spotkan); towarzyszacych wystawom
czasowym ( 3 spotkania);

Swigto Ogrodow - wyklady dot. ogrodow krolewskich potaczone ze zwiedzaniem
oraz warsztaty plastyczne ( 4 spotkania);

Akademia Seniora - wyktady dotyczace wawelskich potaczone ze zwiedzaniem;
Wspotpraca z ,,Akademig Pigknego Czasu” przy Miejskiej Bibliotece Publicznej
w Czechowicach Dziedzicach - wyktady dotyczace historii i zbiorow wawelskich

(2 spotkania 60 0s6b).

Muzeum
Zup
Krakowskich
Wieliczka

program ,,Senior w Muzeum”. W kwartalnych, interaktywnych spotkaniach w
Zamku Zupnym i ekspozycji Muzeum na III poziomie kopalni soli uczestniczyly
osoby 60+. Tematy spotkan: ,,Podziemne kaplice”, ,,Rodzina Niedzielskich i ich
kolekcja”, ,,Podréz ze szczypta soli”, ,,Artysta i muzealnik — Alfons Diugosz”;

W dniach 23 i 24.. wrze$nia 2017 r. w ramach akcji Ministerstwa Kultury i
Dziedzictwa Narodowego ,,60+Kultura” Muzeum udostepnito nieodplatnie
Zamek Zupny — obiekt wpisany na Listg UNESCO, gdzie przybyli seniorzy
poznawali m.in.. ,,Wybitne dzieta ztotnictwa i porcelany (XVI-XVIII w.) wérod
nowosci muzealnej kolekcji solniczek”;

Spotkania Towarzystwa Przyjaciot Muzeum Zup Krakowskich Wieliczka (10
spotkan z prelekcjami zwigzanymi z dziatalno$cia Muzeum wygloszonymi przez
pracownikow merytorycznych Muzeum) oraz koncerty na dziedzincu Zamku

Zupnego: »Popoludnie ze Straussem” i ,,Summer Music Festival”.

Narodowe
Muzeum
Morskie

w Gdansku

warsztaty ,,Lubi¢ poniedzialki. Warsztaty plastyczne 60+”. Ich zadaniem jest
rozwijanie u 0so6b dojrzalych zdolnosci plastycznych i uzewnetrznianie ich pod
okiem plastyka. W ramach warsztatéw odbylo si¢ 20 trzygodzinnych spotkan ;
warsztaty konserwatorskie dla senioréow ,Moje ukryte skarby” w Centrum
Konserwacji Wrakow Statkéow w Tczewie. W ramach warsztatow odbyto si¢ 10
Spotkan;

plener malarski dla seniorow. Wzorujac si¢ na impresjonistach i
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postimpresjonistach  uczestnicy przenosili ulotne wrazenia na plotno,
uwieczniajac sylwetke XV-wiecznego dzwigu portowego (Zurawia);

Dzien Seniora, podczas ktérego seniorzy mogli obejrze¢ gdanskie wystawy
zakupujac promocyjny bilet za zlotoéwke. Do kazdego biletu dolaczony byt
specjalny upominek;

osobom powyzej 65 roku zycia przystuguje ulga w optacie za wstep do Muzeum,;
wspolpraca z Uniwersytetem Trzeciego Wieku oraz Towarzystwem Przyjaciot
Narodowego Muzeum Morskiego w Gdansku. Wielu cztonkéw Towarzystwa to
aktywni seniorzy wspolpracujacy przy roéznych wydarzeniach muzealnych i

uczestniczacy w muzealnej ofercie.

Muzeum
Manggha

w Krakowie

Keiro no hi — Japonski Dzien Szacunku dla Starszych, ktére w Japonii przypada we
wrze$niu. W ramach tego wydarzenia Seniorzy maja bezptatny wstep do Muzeum i

bezptatne uczestnictwo w przygotowanym programie.

Muzeum Patacu
Kroéla Jana II1

w Wilanowie

4 wydarzenia edukacyjne w ramach ,,Warszawskich Dni Seniora”;

16 wyktadow w Domach Pomocy Spotecznej;

2 warsztaty dla Centrum Alzheimera, 8 wyktadow i 4 spacery tematyczne dla
Uniwersytetow Trzeciego Wieku, tacznie liczba uczestnikow: 240 osob;

175 spaceréw tematycznych dla grup zorganizowanych seniorow;

5 wolontariuszek-seniorek w ramach programu ,,Wolontariat w Wilanowie”;

We wrzesniu 2017 r. powstalo powotane spotecznie Towarzystwo Przyjaciot
Muzeum Patacu Krola Jana 111 w Wilanowie, ktore skupia ok 20 osobowe grono

seniorow, sympatykow Muzeum.

Muzeum
Lazienki
Krélewskie

w Warszawie

Muzeum kiadzie nacisk na dziatania mig¢dzypokoleniowe, majace na celu
integracje 0sob w roznym wieku;

Program Wolontariat z kulturg! Model wolontariatu w Lazienkach Krélewskich
zaktada wspolprace mtodszych i starszych wolontariuszy (18-26 lat oraz 60+);
Nordic walking dla senioréw, organizowany w zabytkowych ogrodach Lazienek
Krolewskich;

Klasa rysunkowa, warsztaty artystyczne, organizowane w Kroélewskiej Galerii
Rzezby Stanistawa Augusta, adresowana dla os6b od 15 roku zycia, cieszaca si¢
popularnos$cig i starszych i mtodszych, zwieficzone wystawg prac;

Wyktady dla Uniwersytetow Trzeciego Wieku w roku akademickim 2017/2018.

Muzeum
Narodowe

w Poznaniu

Uniwersytet Trzeciego Wieku - dla stuchaczy zrealizowano 135 spotkan w
ktorych w sumie wzigto udzial 4800 osob;

Senioralni 2017 — udziat w projekcie Centrum Inicjatyw Senioralnych Poznan,
pazdziernik 2017 r., organizacja 4 oprowadzan tematycznych dla seniorow, w
ktorych udzial wzigto 98 osob;

cykl Czwartki dla seniorow, zatytulowany ,,MotywARTory”, spotkania raz w

miesigcu, wprowadzony do oferty od listopada 2017, kazdorazowo ok 50 0sob;
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udzial senioréw w cyklu wyktadow przeznaczonych dla oséb dorostych ,,Swiat
obrazoéw” , cykl catoroczny spotkania raz w miesigcu;
udziat seniorow w cyklach spotkan (wykladéw) towarzyszacych wystawom

czasowym organizowanym w MNP.

9. Muzeum glowna formg wspolpracy z seniorami jest Akademia Seniora;
Narodowe spotkanie dla senioréw po$wigcone idei audiodeskrypcji: ,,USEYSZEC
w Szczecinie OBRAZ”;
wspieranie zewnetrznych inicjatywy SeniorOw poprzez uzyczanie wngtrza na
proby i wystepy zespotdéw muzycznych;
We wspolpracy z Fundacja Morze Kultury, Dzial Edukacji MNS jest
organizatorem MUZYCZNYCH ZMAGAN SENIOROW.
10. | Muzeum Slaskie Cykl spotkan, ,,Teatr konesera”, wokot komedii Aleksandra Fredry;
w Katowicach Oprowadzania tematyczne, odbywajace si¢ w przestrzeni galerii sztuki sakralnej;
Zajecia warsztatowe w formie plenerow malarskich;
Wigkszo$¢ wydarzen adresowanych do seniordw jest bezptatna lub w cenie 1 zi;
Muzeum Slgskie jest partnerem Slaskiej Rady Senioréw przy Urzedzie
Marszatkowskim Wojewodztwa Slaskiego.
11. | Filharmonia Wieczorne koncerty kameralne i symfoniczne, ktore prezentuja etatowe zespoty
Pomorska im. (Orkiestra Symfoniczna Filharmonii Pomorskiej i Orkiestra Kameralna Capella

Ignacego Jana

Paderewskiego

Bydgostiensis), poprzedzone sa prelekcja, ktora glosza muzykolodzy i muzycy.
Tre§¢ wprowadzenia do koncertu odnosi si¢ do kontekstu powstania dzieta,
informacji o kompozytorze, wykonawcach. Jest to duzy walor edukacyjny,
pozwalajacy na bardziej zrozumiate i wnikliwe wstuchanie si¢ w proponowane
podczas koncertu prezentacje artystyczne;

Co miesigc organizowane sg spotkania Klubu Melomana z solistami,
dyrygentami, muzykami, ktorzy dzielg si¢ swojg pasja do muzyki, prezentuja
instrumenty, na ktorych graja. Uczestnicy spotkan, ktorymi sg gldwnie seniorzy,
maja okazje poszerzyé swa wiedze =z zakresu  Thistorii muzyki oraz
instrumentoznawstwa;

W tym sezonie artystycznym 2017/2018 Klubowicze wzieli udzial w pieciu
zorganizowanych wyjazdach na koncerty zespolow artystycznych Filharmonii: do
Kruszwicy, Gdanska, Poznania i Warszawy. Jest to forma cieszaca si¢ duza
popularnoscig. Spetnia walory integracyjne, a takze kulturoznawcze i edukacyjne.
Seniorzy-melomani majg okazje poznania réznych instytucji kultury, przestrzeni
sakralnych, muzealnych, wystuchania koncertow w innej akustyce;

W ofercie Filharmonii szczegdlne miejsce zajmuje cykl porankow muzycznych
wylacznie dla senioréw. Pierwsze inauguracyjne spotkanie mialo miejsce 22
sierpnia 2011 r. Od tego czasu te specjalne, pieczotowicie opracowane pod opicka

profesjonalistow, koncerty odbywajg si¢ cyklicznie, raz w miesigcu w sali
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kameralnej Filharmonii w godz. 11:00 i12:30. W wybranych miesigcach,
odbywa sie dodatkowy koncert o godz. 9:30;
e Zainteresowanie i liczba stuchaczy $wiadczy o tym jak wielkie jest
zapotrzebowanie na przedpotudniowe spotkania dla tej grupy spoteczenstwa.
Nasza propozycja ma za zadanie nie tylko upowszechnianie muzyki, rozwijanie
i ksztaltowanie wiedzy muzycznej, lecz takze modelowanie sposobu zycia i
zaspakajanie aspiracji kulturalnych shichaczy. W 2017 roku odbyly si¢ 24

poranki.

12.

Teatr Narodowy

0d 2013 roku Teatr Narodowy prowadzi projekt TEATR DLA SENIOROW.

Seniorzy (emeryci, rencisci oraz osoby, ktore ukonczytly 65 lat) moga kupowac bilety w
cenach promocyjnych na wybrane przedstawienia z comiesi¢cznego repertuaru Teatru
Narodowego. Aby skorzysta¢ z promocji nalezy przy rezerwacji biletow powolaé si¢ na
hasto Teatr dla Senioréw, a przy odbiorze biletow przedstawi¢ dokument uprawniajacy do
znizki. Na jeden dokument przystuguja dwa bilety w cenach promocyjnych. Bilety sa
dostepne w sprzedazy bezposredniej oraz poprzez rezerwacje telefoniczng (nie sa dostgpne

w sprzedazy online).

13.

Narodowa
Orkiestra
Symfoniczna
Polskiego Radia
w Katowicach

W NOSPR obowigzujg specjalne znizki na bilety dla osob w wieku emerytalnym,
standardowo jest to 30%. Dodatkowo na koncerty w Sali kameralnej, oraz koncerty
pozaabonamentowe obowigzuje znizka 40%. Seniorzy mogg réwniez naby¢ specjalne
bilety w cenie 1 zt na cotygodniowe koncerty w ramach cyklu Sroda mtodych.

W ramach dnia Otwartego NOSPR (17 czerwca 2017 r.) zorganizowaliSmy warsztaty gry
na skrzypcach dla oséb dorostych, ze wzgledu na bardzo duze zainteresowanie ze strony
Seniorow, w 2018 roku podczas kolejnego Dnia Otwartego NOSPR odbyly 2 warsztaty

skierowane tylko dla oséb w wieku +60.

14.

Teatr Polski

w Warszawie

Zajgcia dla senioré6w - Akademia Dojrzatego Tworcy to propozycja zaje¢ dla
zainteresowanych uczestnictwem w kulturze os6b w wieku emerytalnym. Stata obecnos¢ i
ogromna aktywno$¢ przedstawicieli tej grupy wiekowej na organizowanych przez nas
Salonach Poezji lub akcjach typu Seniorski poniedziatek (sprzedaz biletéw w nizszych
cenach), pokazuje jak liczna jest to grupa odbiorcow i jak duza jest jej potrzeba udziatu w
kulturze.

Na koniec kazdej edycji uczestnicy samodzielnie przygotowywali Specjalne Salony Poezji
- napisali scenariusze, w ktorych zawarli m.in. tworczo$¢ wlasng 1 wystapili na Scenie
Kameralnej. W edycji drugiej uczestnikom i uczestniczkom na scenie towarzyszyli takze

aktorzy i aktorki Teatru Polskiego w Warszawie.

15.

Teatr
im.Stefana
Jaracza

w Olsztynie

e Wspolpraca z Uniwersytetami III Wieku z calego regionu. Organizowane
spektakle, premiery, czytania performatywne — ,Przymiarki dramaturgiczne.
Jesienne czytanie dramatow”, spotkania po spektaklach z realizatorami - bilety w

cenach promocyjnych lub bezptatne;
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Wspolpraca ze Zwigzkami Emerytow 1 Rencistow z catego regionu.
Organizowane spektakle, premiery, czytania performatywne — , Przymiarki

2

dramaturgiczne. Jesienne czytanie dramatéw ”, spotkania po spektaklach z
realizatorami - bilety w cenach promocyjnych lub bezptatne;

Wspotpraca z Domami Spokojnej Starosci oraz Domami Opieki. Bilety w cenach
promocyjnych lub bezptatne;

Bezptatne zwiedzanie kulis teatralnych, wizyty w pracowniach krawieckich,
modelatorskich, w garderobach, na scenie i muzeum techniki teatralnej;
Wspolpraca z Wydzialem Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta w
Olsztynie w zakresie organizacji spektakli w promocyjnych cenach dla 0séb 60+;
Akcja promocyjna z okazji Dnia Babci i Dziadka pt. ,,Zabierz DZIADKOW DO
TEATRU JARACZA W OLSZTYNIE” - bilety w cenach promocyjnych na
spektakle grane w weekend 21-22 stycznia 2017 r.;

Zaproszenia na wernisaze wystaw organizowanych w foyer Teatru im. Stefana

Jaracza w Olsztynie.

16.

Narodowy
Instytut
Fryderyka
Chopina

Program edukacyjny dla senioréw — Muzeum Chopina w Warszawie;

Warsztaty wokalne Spiewy historyczne — kontynuacja cyklu 17.01, 7.02;
Dziewigtnastowieczny egzemplarz ,.Spiewéw historycznych” Juliana Ursyna
Niemcewicza, ktory znajduje si¢ w Bibliotece NIFC, stanowi punkt wyjscia do
rozmOw o historii Polski od czaséw Piasta az do $mierci ksigcia Jozefa
Poniatowskiego. Refleksja o historii nie tylko poprzez lekture tekstu
Niemcewicza, ale takze poprzez wspdlne $piewanie piesni skomponowanych do
poezji Niemcewicza przez cala plejade kompozytorow polskich tworzacych w
czasach Chopina stanowi $wietng okazj¢ do refleksji o roli muzyki i literatury w
podtrzymywaniu pamieci historycznej Polakow, ktorzy w XIX wieku pozbawieni
byli wlasnej panstwowosci;

Chopinowski Uniwersytet Trzeciego Wieku;

Zeby zaprzyjazni¢ sie z Chopinem, nie wystarczy shicha¢ jego muzyki.
Oczywiscie, muzyka jest najwazniejsza, ale dobrze jest takze poznaé ludzi, ktorzy
byli mu najblizsi, miasta, w ktorych toczylo si¢ jego zycie, kompozytorow, z
ktérymi taczyty go przyjaznie. Przyjrzec si¢ jego portretom i zastanowic sig, jak
wygladal i jak go postrzegano. Uniwersytet Trzeciego Wieku to kursy
przyblizajace rozne aspekty zycia i tworczosci Fryderyka Chopina. Kazdy z
kursow to pie¢ godzinnych spotkan, podczas ktérych formuta oprowadzania po
ekspozycji muzeum ftaczy si¢ z formula wykladu. Kazdy kurs konczy si¢
wyjatkowym oprowadzaniem z elementami recitalu;

Spotkania w ramach programu do wystawy czasowej Muzeum Chopina;
Warszawskie Dni Seniora (organizowany przez Urzad Miasta Warszawy);

Akcja 60 + kultura (organizowana przez MKiDN);
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° Swiqto Babci i Dziadka w Zelazowej Woli;

e Warsztaty podczas ktorych uczestnicy poznali przodkoéw Fryderyka Chopina,
uswietnione koncertem uczniéw Panstwowej Szkoty Muzycznej I i II st. im.
Fryderyka Chopina w Sochaczewie. Zajeciom towarzyszylo oprowadzanie po
wystawie czasowej oraz warsztat plastyczny, 21.01.2017. Odbylo si¢ jedno

wydarzenie, w ktorym wzigto udziat 110 osob.

17.

Teatr Polski

we Wroctawiu

e W obszarze edukacji Teatr Polski we Wroctawiu w grudniu 2017 r. rozpoczat
projekt "Senior Grand Prix" wspoétfinansowany przez Fundacje KGHM Polska
Miedz, a skierowany do seniorow. Aktywna cze$¢ projektu trwa od stycznia 2018
roku. Dwie grupy warsztatowe pod opieka naszych aktorow (Marcina Piejasia,
Agaty Skowroniskiej oraz Dariusza Bereskiego) spotykaja si¢ dwa razy w
tygodniu na zajeciach teatralnych w salach prob Teatru Polskiego. W trakcie
warsztatow przygotuja oryginalne minispektakle oparte o klasykow polskiej
literatury. Pokaz pierwszej edycji Senior Grand Prix planujemy na jesieni 2018
roku. Do 27 czerwca 2018 roku odbyty sie tacznie 34 spotkania Senior Grand
Prix, o facznej frekwencji 569 oséb;

e Samodzielng oferta edukacyjno-historyczng jest Opowie$¢ Teatralna Tpl. Cykl
funkcjonuje od stycznia 2017 roku i jest comiesi¢czng prezentacjg archiwalnych
zapisobw przedstawien Teatru Polskiego we Wroctawiu. Dzigki takiej formie
kontaktu z dokonaniami artystycznymi Teatru, widzowie moga poznaé¢ lub
przypomnie¢ sobie wybitne osiagniccia rezyserow (Jerzy Jarocki, Jerzy
Grzegorzewski, Jacek Bunsch, Pawel Miskiewicz), a takze kreacje aktorow (Igor
Przegrodzki, Iga Mayr, Stanistaw Igar, Halina Skoczynska, Mariusz
Bonaszewski, Kinga Preis, i inni);

e Prezentacji zapisu (z archiwum TVP, wilasnych oraz Telewizji Wroctaw),
towarzyszy wprowadzenie ekspertow, krytykow lub artystow uczestniczacych w
prezentowanym zapisie wydarzenia. W roku 2017 odbyto si¢ 10 takich spotkan-
prezentacji, a wziglo w nich udzial okoto 700 widzow. Zainteresowanie
Opowiescia Tpl wykazuja zar6wno osoby starsze, jak i miodzi widzowie
(uczniowie). Jednakze wickszo$¢ (okoto 2/3), przypada na naszych starszych

widzow.

18.

Zespot Piesni
i Tanca "Slask"
im. Stanistawa

Hadyny

e, Cwicze bo lubig” - Aktywny senior;

Od roku 2017 wprowadzony zostat specjalny pakiet zajg¢ skierowanych do seniorow
,»Aktywny senior”, ktorych gtéwnym sktadnikiem sg zajecia: zdrowy kregostup, pilates,
gimnastyka aerobikowa oraz estetyka ruchu i zajgcia taneczne.

Aktywny Senior jest programem specjalnie przygotowanym dla seniorow, majacym za
zadanie organizacj¢ zaje¢ ruchowych w oparciu 0 warsztaty artystyczne. Naszym celem
jest poprawa jakosci zycia seniorow poprzez profesjonalne ¢wiczenia gimnastyczne oraz
elementy estetyki ruchu.

e Projekt,,Razem dla Senioréw” w Chorzowskim Centrum Kultury;
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Projekt realizowany w ramach porozumienia w spawie wspotpracy na rzecz aktywizacji
0sob  starszych w ramach prowadzonej polityki senioralnej i integracji
migdzypokoleniowej w miastach Chorzow, Koszecin, Nowy Sacz, Jordanow, Opole i
Swigtochtowice ,,Razem dla Senioréw” z dnia 18 maja 2015. Catoroczne warsztaty tanca
ludowego i narodowego, estetyki ruchu i fitness prowadzone byly przez artystow i
pedagogow Zespohu ,,Slask”.

e Letnia Szkota Artystyczna — Aktywne Plus;
Zajecia Aktywne Plus odbywajace si¢ przez 10 wakacyjnych dni w ramach Letniej
Szkoty Artystycznej w dniach od 20 do 31 lipca 2017 roku, prowadzone byty w oparciu o
autorski program stworzony tak, by w jak najlepszy sposob przekaza¢ technike tanca
seniorom. Letnia Szkota Artystyczna odbywa si¢ od 2006 roku.
Polaczony wspolna idea program warsztatow skierowany byt do oséb dorostych —
pasjonatéw tanca. Sktadat si¢ z kilku réznorodnych technik tanecznych prowadzonych
przez do$wiadczonych fachowcow z tej dziedziny. Warsztaty zostaly wzbogacone
wyktadami z historii Sztuki Tanca oraz prezentacjami filmow o tematyce tanecznej.

e Dzien Seniora ;
Blisko 1000 o0sob wzigto udziat w Dniu Seniora, zorganizowanym wspoélnie przez Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa Slaskiego i Zesp6t ,,Slask”. 25 maja, w zespole patacowo-
parkowym w Koszecinie, pod hastem ,,Senior aktywny artystycznie” przygotowano bogaty
program aktywizujacy osoby w starszym wieku, ze szczegdlnym uwzglednieniem
aktywno$ci tworczej. Impreza realizowana byla w ramach projektu ,Razem dla
Senioréw”, przy wsparciu finansowym Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa Narodowego.

e Senioralia w Jaworznie;
28 sierpnia w Jaworznie odbyly si¢ wojewodzkie Senioralia pod patronatem Marszatka
Wojewodztwa Slaskiego Wojciecha Satugi. Zespot Piesni i Tanca ,,Slask” wspottworzac
polityke senioralng regionu, aktywnie wilaczyt si¢ w organizacje imprezy. Nie zabrakto
koncertu w wykonaniu choéru i orkiestry Zespotu, stoiska promocyjnego z atrakcjami oraz
warsztatow artystycznych i nordic walking.
Tegoroczne hasto przewodnie Senioraliow brzmialo ,,Zdrowie i aktywno$¢”. Impreze
zorganizowano w plenerze, na plantach przy galerii handlowej Galena.

e Porozumienie o wspolpracy z Stowarzyszeniem Siemianowicki Uniwersytet

Trzeciego Wieku;

W dniu 3 pazdziernika 2017 r. pomiedzy Zespotem Piesni i Tanca ,,Slask” im. Stanistawa
Hadyny w Koszecinie a Stowarzyszeniem Siemianowicki Uniwersytet Trzeciego Wieku

zostato zawarte porozumienie o wspolpracy.

Zacheta - e Zacheta — Narodowa Galeria Sztuki od 2008 roku organizuje
Narodowa spotkania z cyklu Patrze¢/Zobaczy¢. Sztuka wspolczesna i seniorzy. Sa one
Galeria Sztuki przygotowywane z myslg o osobach w wieku emerytalnym. Prowadzgce probuja

przetamywaé stereotypy dotyczace ,prawdziwej, dawnej Sztuki imtodych
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skandalistow”, pokazuja, ze sztuka wspolczesna nie jest niezrozumiata lub trudna.
Seniorzy biorgcy udziat w spotkaniu maja okazje do wyrazenia swojego zdania,
dyskusji na temat twodrczosci artystOw oraz konkretnych prac z wystawy.
Spotkania odbywajg si¢ $rednio raz w miesigcu, wstep na nie jest wolny. W 2017
roku obylo si¢ 11 spotkan z tego cyklu, uczestniczyto w nich 345 oséb. Program
Patrze¢/zobaczy¢ zostal nagrodzony w organizowanym przez Miasto Stoteczne
Warszawa konkursie Miejsce przyjazne seniorom 2017 w kategorii wydarzenie
cykliczne.

Oprocz wydarzen na state wpisanych w program Zachety, w 2017 roku dziatania
skierowane do seniorow odbywaty si¢ rowniez w ramach wystawy Lepsza ja.
Wystawa  eksplorowata  zainteresowania  artystow  cialem,  ruchem,
doswiadczeniem cielesnosci, wspotdziataniem, interakcja z drugim cztowiekiem.
Na wystawie nie byly prezentowane obiekty, skladata si¢ z wlaczajacych
publiczno$¢ dziatan, performanséw, treningdw i warsztatow. Dzialania byly
kierowane do réznych grup docelowych. Dwie artystki skierowaly swoje
dziatania do seniorow.

— Nina Cristante. Senior, Artystka razem z polskim fizjoterapeuta
poprowadzita seri¢ treningdw na sitowniach miejskich dla senioréw
w czterech réznych miejscach w Warszawie. Kazde spotkanie byto
podzielone na czg$¢ treningowa i czgs$¢ szkoleniowa. Podczas tej
drugiej uczestnicy zostali indywidualnie poinstruowani, jak
odpowiednio i najefektywniej korzysta¢ z urzadzen na sitowniach.
W ramach wystawy mozna byto rowniez umowi¢ si¢ na konsultacje
zdrowotng w sprawie diety (Cristante zajmuje si¢ tym zawodowo).
W projekcie wzieto udziat ok. 20 0sob.

— lza Szostak. Inhalatorium w ramach Centrum w ruchu. #SPA —
Summertime Performing Arts, Projekt skladat si¢ z cyklu
warsztatow tanecznych dla seniorow. Efektem warsztatow byl
performance z udziatem uczestnikow, otwarty dla publicznosci. W
warsztatach wzigto udziat 20 seniorow, performance odbyt si¢ 2

razy, obejrzato go w sumie 100 widzow.

20.

Filharmonia
im. Mieczystawa
Kartowicza

w Szczecinie

Polityka biletowa — Filharmonia w Szczecinie oferuje seniorom znizki na bilety
o Bilety ulgowe na wszystkie koncerty organizowane przez Filharmoni¢
zgodnie z Regulaminem sprzedazy 1 rezerwacji oraz aktualnie
obowigzujacym cennikiem.
o Szczecinska Karta Seniora — na podstawie porozumienia z Miastem
Szczecin posiadacze SKS (osoby zamieszkujace Szczecin, ktore
ukonczyty 65 rok zycia) uprawnieni sg do zakupu biletu wstgpu w cenie

5 zt na wybrane wydarzenia.
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e Koncerty rodzinne - oferta skierowana do dzieci od 6. roku wraz z opiekunami.
Wydarzenia te odbywaja si¢ raz w miesigcu w niedzielne popotudnia i sg okazja
do tego, by w rodzinnym gronie (m.in. dziadkéw i wnukéw) spedzi¢ petne
wrazen muzyczne popotudnie. Koncerty przygotowane sa w taki sposob, by
zaciekawi¢ zardwno najmtodszych stuchaczy, jak i tych dorostych. Na koncerty
rodzinne seniorzy moga naby¢ bilety ulgowe.

e Wolontariat — jego trzon stanowia seniorki ze Szczecifiskiego Humanistycznego
Uniwersytetu Seniora.

o wolontariusze majg wktad w organizacj¢ wydarzeniach artystycznych
udzielajac wsparcia w zakresie obstugi widowni podczas koncertow.
Razem z pracownikami instytucji wolontariuszki wspoéttworza jeden
profesjonalny zespo6t, ktory dba o to, by kazde z wydarzen przebiegalo w
odpowiednich warunkach oraz mitej atmosferze.

o Wolontariusze-seniorzy wspomagaja takze prace kasy Filharmonii
obstugujac telefoniczng infolini¢ i udzielajac informacji o odbywajacych
si¢ w instytucji wydarzeniach.

o Dla wolontariuszy (zaréwno seniorow, jak i juniorow) w kazdym
sezonie organizowane sa spotkania okoliczno$ciowe, ktore stanowia
okazje do blizszego poznania si¢ i zaprzyjaznienia z zespotem, wymiany
doswiadczen, opinii, czy po prostu mitego spedzenia czasu.

e W ramach wspoélpracy Filharmonia oferuje tansze bilety na wybrane koncerty
cztonkom Zwigzku Emerytow 1 Rencistow, Stowarzyszenia Uniwersytet
Trzeciego Wieku, Szczecinskiego Humanistycznego Uniwersytetu Seniora oraz
Akademii Seniora.

e Seniorita w Filharmonii 2017 (wrzesien - grudzien 2017 r.) - to projekt
zrealizowany przez Filharmoni¢ w Szczecinie w 2017 r. Wylonieni w castingu
uczestnicy wzieli udziat w dwutygodniowych, nieodplatnych warsztatach ze
$piewu, tanca i grania na instrumentach pod okiem do§wiadczonych instruktorow.

e  Oprocz warsztatow specjalistycznych dla grupy seniorow zostat zorganizowanych
OTWARTY WYKLAD NA TEMAT HIGIENY SLUCHU (prowadzenie:
specjalisci z Zachodniopomorskiego Centrum Stuchu i Mowy Medincus).

e Owocem ich pracy byt repertuar, ktdry zostat zaprezentowany 30 wrzesnia 2017
r. podczas koncertu w sali kameralnej Filharmonii im. M. Kartowicza w
Szczecinie, a nastgpnic w 8 miastach Pomorza Zachodniego (CHOCIWEL,
CHOJNA, MIESZKOWICE, INSKO, BARLINEK, GRYFICE, LIPIANY,
MASZEWO)

e Projekt "Za moich czasow — wedrujace historie" (listopad - grudzien 2017 r.)

e Filharmonia specjalnie na potrzeby aktywizacji oséb starszych zorganizowata
cykl koncertow bedacych obrazem tradycji i obyczajow regiondéw, z ktorych

pochodzili uczestnicy projektu. Koncerty dedykowane byly uczniom klas I-I1l,
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ktorzy aktywizowani przez uczestnikow projektu  mieli okazj¢ poznaé i

zrozumie¢ roéznego rodzaju tradycje i obyczaje zwiazane przede wszystkim z

kultura muzyczna danego regionu Polski.
Repertuar koncertow zostat skonstruowany w oparciu o kontekst historyczny zwiazany
bezposrednio z doswiadczeniami uczestnikoéw projektu, czyli grupa seniorow. Uczestnicy
wykonali polskie utwory pochodzace z lat 50-tych i 60—tych bedace ponadczasowymi
przebojami muzycznymi odzwierciedlajacymi czasy, w ktorych przyszio im dorastac.
Dodatkowo, z uwagi na umiejscowienie zaplanowanych koncertow tuz przed $wigtami
Bozego Narodzenia, na repertuar koncertow sktadaly si¢ rowniez opracowane specjalnie
na potrzeby projektu aranzacje polskich koled.

e Limuzy(n)ka do Filharmonii - program skierowany do odbiorcéw z regionu
Pomorza Zachodniego, zterenéw pozbawionych bezpo$redniego dostepu do
narodowych dobr kultury. We wspolpracy z lokalnymi partnerami, Filharmonia
umozliwia ré6znym grupom bezplatne uczestnictwo w wybranych wydarzeniach
kulturalnych, a takze zapewnia transport i opieke¢ merytoryczng. Celem projektu
jest nie tylko zapoznanie z dziatalnoscig Filharmonii, ale takze rozbudzenie
aspiracji uczestnikow do uczestnictwa w kulturze, w tym poza miejscem
zamieszkania.

W roku 2017 odbyla si¢ trzecia edycja projektu realizowanego przez Filharmoni¢ w
Szczecinie, ktora uwzglednia nieco bardziej zrdéznicowang grupe odbiorcow — oprocz
dzieci ze szkot podstawowych i gimnazjow do Filharmonii zaproszeni zostali seniorzy
oraz podopieczni placowek opiekuniczo-wychowawczych.

W roku 2017 Limuzynka wyjezdzata w trase 14 razy.

Projekt dofinansowano ze srodkow Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego w ramach
programu ,,Kultura Dostepna”

e Turniej Muzykow Prawdziwych - konfrontacja artystow, zajmujacych sie
uprawianiem muzyki tradycyjnej, nie zakladajaca dzielenia uczestnikow na
muzykéw tradycyjnych, amatoréw i muzykow profesjonalnych. Warunkiem
uczestnictwa jest odwolanie si¢ do repertuaru konkretnego regionu w jego
zrédtowej formie.

a. W 2017 roku odbyta si¢ III edycja Turnieju Muzykéw Prawdziwych.
Wielu uczestnikow Turnieju (juz od etapu przestuchan), to takze
seniorzy, solisci i cale zespoty, dla ktérych formuta Turnieju stanowita
doskonatg okazje do uczestniczenia w Kulturze i zaprezentowania
szerokiej publicznos$ci swoich umiejetnosci.

b. Projekt dofinansowano ze $rodkéw Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa
Narodowego.

e  Uslysz dobre dzwigki - akcja spoteczna Filharmonii w Szczecinie majaca skloni¢
mieszkancoOw naszego regionu do zastanowienia si¢ w jaki sposdb i gdzie

stuchajg muzyki. Pragniemy przypomnie¢ melomanom czym jest dobry dzwigk.
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Przywrocic¢ jego wartose.
2017 zachgcali$my do badania stuchu, edukowaliémy mtodszych i starszych, a szkoly
namawialiSmy do tworzenia w nich miejsc ciszy i relaksu. Przede wszystkim jednak
zapraszaliSmy do udzialu w niezwyktych wydarzeniach artystycznych, ktére pobudzaty
wszystkie zmysly melomandéw, zachgcajac ich do $wiadomego kolekcjonowania
dzwigkéw — rowniez w wymiarze pozamuzycznym. Osoby starsze sg szczegélnie narazone
na uszkodzenia stuchu, mogtly skorzysta¢ z bezptatnych badan stuchu i porad, jak dbaé o

ten wazny zmyst.

21. | Filharmonia Filharmonia Podkarpacka im. Artura Malawskiego w Rzeszowie od lat wspotpracuje z
Podkarpacka wieloma grupami senioréw, stowarzyszeniami oraz Uniwersytetami Trzeciego Wieku z
im. Artura catego Podkarpacia. W roku 2017 wspoétpracowaliSmy z nastgpujacymi zrzeszeniami
Malawskiego senioréw:

w Rzeszowie - Uniwersytet Trzeciego Wieku z Rzeszowa,;
- Uniwersytet Trzeciego Wieku z Jarostawia;
- Uniwersytet Trzeciego Wieku z Mielca;
- Uniwersytet Trzeciego Wieku z Tarnobrzega;
- Uniwersytet Trzeciego Wieku z lwonicza Zdroju;
- Uniwersytet Trzeciego Wieku z Przeworska;
- Grupa 50+ Rzeszow;
- Uniwersytet Trzeciego Wieku z Dukli;
- Uniwersytet Trzeciego Wieku z Lancuta;
- Uniwersytet Trzeciego Wieku z Tarnowa.
Dla powyzszych stowarzyszen jak rowniez innych grup seniorow przychodzacych na
koncerty organizowane przez Filharmoni¢ Podkarpacka oferujemy bilety z 50% rabatem
od ceny biletow petnoptatnych.

22. | Centrum Sztuki | Centrum Sztuki Wspodtczesnej co roku organizuje cykl zaje¢ dla senioréw pod wspolnym

Wspotczesnej hastem DZIEN NA PLUS. Zajecia obejmuja :
"Znaki Czasu" e Spacer po wystawie - oprowadzanie z przewodnikiem/kuratorem po
w Toruniu aktualnych wystawach;
¢ Kino dla Seniora- seans +prelekcja w Kinie Centrum;
e Zajecia komputerowe w czytelni CSW ( dla grupy poczatkujacej i Srednio
zaawansowanej);
e Zajecia organizowane przez Dziat Edukacji CSW - w 2017 roku byty to
zajecia pt. eksperymenty okotofotograficzne prowadzone prze zp. Dominike
Lewandowicz przyblizajace uczestnikom szlachetne techniki fotograficzne,
formy eksperymentalne m.in. solarigrafia. Spotkania te zakonczyly si¢ w
czerwcu 2017 roku wystawa prezentujaca prace wszystkich uczestnikow
zajgc.
23. | Centrum Sztuki | W Centrum Sztuki Wspotczesnej Zamek Ujazdowski odbywaty sie i nadal odbywaja

Wspolczesnej

spotkania edukacyjne dla seniorow ,,Sztuka nie zna wieku” dla oséb dorostych.
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Zamek Spotkania z cyklu ,,Sztuka nie zna wieku” to propozycja dla osob, ktore chca aktywnie i
Ujazdowski tworczo zglebic tajniki sztuki wspolczesnej. Kazde spotkanie o$wigcone jest odrebnym
zjawiskom artystycznym, a punktem wyjscia staja si¢ aktualne wystawy prezentowane w
Centrum Sztuki Wspodlczesnej Zamek Ujazdowski. W ten sposob uczestnicy w praktyce

poznaja jezyk sztuki, sposob dziatania artystow, probuja interpretacji i odczytywania

wspotczesnych dziet.

Zrédto: Dane MKiDN.
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